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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) (OMIM #190685) ou trissomia do cromossomo 21, ¢ uma
alteracdo cromossOmica caracterizada pela trissomia de todo ou de grande parte do
cromossomo 21. Considerando o fenoétipo da SD e estudos ja realizados, criangas com
esse diagndstico podem apresentar alteragcdes cognitivas, comportamentais, de sono e de
linguagem falada, especialmente em nivel expressivo. Este estudo teve como objetivo
geral investigar o desempenho no vocabulario receptivo e expressivo, comportamento e
qualidade de sono em criangcas com Sindrome de Down, bem como comparar o
desempenho do vocabuldrio destas criangas as criangas com o desenvolvimento tipico.
Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, com delineamento comparativo e
correlacional. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
n°® 6.932.658. Participaram deste estudo 26 criangas de 6 anos a 11 anos e 11 meses de
idade cronologica com diagnostico genético de Sindrome de Down para compor o Grupo
Amostral (GA) e 26 criangas com desenvolvimento tipico de linguagem, pareadas por
idade e sexo ao GA, para compor o Grupo Comparativo (GC). Os dados do GC foram
retirados de um banco de dados. Para avaliar o vocabulario receptivo e expressivo foram
utilizados os instrumentos Receptive One-Word Picture Vocabulary Test, quarta edig¢do
(ROWPVT-4) e Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, quarta edi¢ao
(EOWPVT-4). Para avaliagdo do comportamento foi utilizado o questionario Child
Behavior Checklist for age 6-18 years (CBCL), e para avaliagdo da qualidade de sono foi
aplicada a Escala de Disturbios de Sono em Criangas (EDSC). Os resultados indicaram
que o grupo com SD apresentou desempenho significativamente inferior nos escores de
vocabulério, com maior comprometimento no dominio expressivo, quando comparado ao
receptivo. No grupo com SD, identificaram-se ainda alteracdes comportamentais
predominantes nos dominios de atengdo, conduta e hiperatividade, além de indicios de
alteracdes do sono, especialmente os distirbios respiratorios. Foram observadas
correlagdes significativas entre o desempenho linguistico € os aspectos comportamentais
e de sono, evidenciando a importancia de abordagens interdisciplinares no
acompanhamento de criangas com Sindrome de Down.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Vocabulario receptivo; Vocabulario Expressivo;
Desenvolvimento de vocabulério; Testes de Linguagem



ABSTRACT

Down syndrome (DS) (OMIM #190685), or trisomy 21, is a chromosomal alteration
characterized by the presence of an extra copy of all or a large part of chromosome 21.
Considering the DS phenotype and previous research, children with this diagnosis may
present cognitive, behavioral, sleep, and spoken language alterations, especially at the
expressive level. This study aimed to investigate receptive and expressive vocabulary
performance, behavior, and sleep quality in children with Down syndrome, as well as to
compare the vocabulary performance of these children with those with typical development.
This is a quantitative, cross-sectional study with a comparative and correlational design. The
study was approved by the Research Ethics Committee under protocol number 6.932.658.
Twenty-six children aged 6 to 11 years and 11 months with a confirmed genetic diagnosis of
Down syndrome participated in the Study Group (SG), while 26 children with typical
language development, matched by age and sex to the SG, composed the Comparison Group
(CQ). CG data were taken from a database. To assess receptive and expressive vocabulary, the
Receptive One-Word Picture Vocabulary Test, Fourth Edition (ROWPVT-4), and the
Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, Fourth Edition (EOWPVT-4), were used.
Behavior was assessed using the Child Behavior Checklist for ages 6-18 years (CBCL), and
sleep quality was evaluated with the Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC). Results
indicated that the DS group performed significantly lower on vocabulary scores, with greater
impairment in the expressive domain compared to the receptive. In the DS group,
predominant behavioral changes were identified in the areas of attention, conduct, and
hyperactivity, as well as signs of sleep disturbances, particularly respiratory disorders.
Significant correlations were observed between language performance and behavioral and
sleep aspects, highlighting the importance of interdisciplinary approaches in the follow-up of
children with Down syndrome.

Keywords: Down Syndrome; Receptive vocabulary; Expressive vocabulary; Vocabulary
development; Language tests.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) (OMIM #190685) ou trissomia do cromossomo 21 (T21),
¢ uma alteracdo cromossOmica caracterizada pela trissomia de todo ou de grande parte do
cromossomo 21. A SD ¢ uma condicao genética amplamente estudada, considerando sua
grande incidéncia. No Brasil, estima-se que existam aproximadamente 300 mil pessoas
com SD, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
incidéncia da condi¢do ¢ de cerca de 1 a cada 700 nascimentos no pais (BRASIL, 2024).

As caracteristicas fenotipicas da SD sdo frequentemente descritas na literatura,
dentre elas a Deficiéncia Intelectual, condi¢ao obrigatoria do fendtipo da SD, que pode se
manifestar em diferentes graus de comprometimento e pode ser caracterizada como
limitagdes significativas no comportamento adaptativo expresso nas habilidades praticas,
sociais e conceituais, além do déficit no funcionamento intelectual (APA, 2013).

Popularmente, foi criado um esteredtipo para o comportamento dos individuos
com SD, caracterizando-os, de maneira geral, como afetuosos, calmos, brincalhdes e
doceis. Entretanto, algumas pesquisas obtiveram resultados controversos e indicaram
que a realidade ¢ divergente. Foi observado que individuos com SD frequentemente
apresentaram comportamentos disruptivos, transtornos de ansiedade, comportamento
repetitivo, problemas com atencdo e habilidades sociais. (MYERS; PUESCHEL, 1991;
RODRIGUES; ALCHIERI, 2009; VAN GAMEREN-OOSTEROM et al., 2011; DEL
HOYO SORIANO et al., 2022).

O fenotipo comportamental da SD ¢ atribuido a alteragdo genética, mas também
¢ necessario considerar a personalidade de cada individuo e a influéncia de outros
fatores, como exemplo as alteracdes da linguagem falada, que podem resultar em
dificuldade nas habilidades de comunicagdo, podendo influenciar também, as relagdes
afetivas justamente pela dificuldade em exteriorizar ¢ compreender sua vinculagao
social de forma clara (RODRIGUEZ, 2004; DSM-5, 2013; DEL HOYO SORIANO et
al., 2022).

Alteragdes da qualidade de sono também foram descritas como recorrentes em
individuos com SD, bem como a relagdo da qualidade de sono e obesidade, condi¢ao
comum descrita na SD (SILVA et al., 2022; SOLTANI et al., 2023) . As alteragdes na
qualidade do sono sdo descritas na literatura como uma influéncia importante para o

desenvolvimento cognitivo e de linguagem (OWENS; SPIRITO; McGUINN, 2000;
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CARTER; WREDE, 2017; ESBENSEN; HOFFMAN, 2017; LEE et al., 2018;
LAMONICA et al., 2021).

Outras alteragdes previstas na SD, como alteracdes metabolicas, cardiacas e
respiratorias podem influenciar de maneira significativa o desenvolvimento
neuropsicomotor e por consequéncia outras areas do desenvolvimento, como a linguagem
(ANIJOS et al., 2008).

Em relagdo ao desenvolvimento de linguagem na SD, alguns autores apontaram
que os marcos de desenvolvimento da linguagem oral dessas criangas tendem a ocorrer
na mesma sequéncia que criangas tipicas, mas em ritmos mais lentos para serem
alcancados. Estes atrasos sdo observados desde o inicio de sua aquisi¢do e podem se
manifestar em todos os aspectos linguisticos (i.e., fonoldgico, sintdtico, semantico
lexical, pragmatico), com énfase nas habilidades expressivas da linguagem falada
(LIMONGI 2010, POLIENKA, KAPALKOVA, 2014; FOSTER-COHEN et al., 2022).

Em contrapartida, os autores de um estudo (D’SOUZA et al., 2020), investigaram
o desenvolvimento inicial na SD ao combinar trajetorias transversais e longitudinais em
criangas com SD de seis meses a cinco anos de idade, utilizando as Escalas Mullen de
Aprendizagem Precoce, descreveram que nos subtestes de motricidade fina, recepcao
visual, linguagem receptiva e linguagem expressiva, as criangas com SD exibiram perfil
inicial semelhante ao das criangas com desenvolvimento tipico de idade cronologica
equivalente, mas depois divergiram ao longo do tempo de desenvolvimento. Este padrao
foi destacado especialmente na linguagem expressiva, que se mostrou uma area de
relativa vulnerabilidade devido a um ritmo de desenvolvimento particularmente lento.
Destaca-se desta forma, grande variabilidade entre as criangas, sugerindo trajetorias de
desenvolvimento divergentes dentro do proprio grupo de individuos com SD.

Considerando especificamente o desenvolvimento do vocabuldrio na SD, a
habilidade receptiva também parece ter vantagem sobre a expressiva, pois as criangas
com SD apresentaram frequentemente maior dificuldade na expressdao do vocabulario
quando comparados a compreensio (e.g, LAWS et al, 2014; POLIENKA;
KAPALKOVA, 2014; ZAMPINI et al., 2015; MASON-APPS et al., 2018).

Em um desenho longitudinal, o estudo de Zampini e colaboradores (2015)
investigou a relagdo entre a atengdo conjunta e o desenvolvimento do vocabuléario em
criangas com SD entre 18 e 24 meses de idade por meio da versdo adaptada holandesa

do Inventario comunicativo MacArthur. Os resultados apontaram a relagdo das
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habilidades de aten¢do com a compreensdo e aparecimento da expressao do vocabulério
(ZAMPINI et al., 2015).

Considerando o vocabulario expressivo, Ferreira-Vasques, Abramides e Lamodnica
(2017) realizaram um estudo com objetivo de investigar o vocabuldrio expressivo de
criangas com SD e verificar a influéncia da idade ao compara-las as criangas com
desenvolvimento tipico considerando a idade cronologica ¢ a mental. Para a avaliacdo do
vocabulario foi utilizado o Teste de Linguagem Infantil ABFW—Vocabulério Parte B. Os
resultados desse estudo apontaram que as criancas com SD apresentaram vocabuldrio
expressivo abaixo do esperado para a idade cronologica, porém proximo ao esperado para
a idade mental (FERREIRA-VASQUES; ABRAMIDES; LAMONICA, 2017).

Com objetivo de investigar o vocabulario receptivo e expressivo de criangas com
SD e as varidveis que o influenciam, Deckers e colaboradores (2017) realizaram um
estudo longitudinal com criangas entre 1 e 6 anos de idade cronologica. Para investigagao
do vocabulario receptivo e expressivo foi utilizada a versdo holandesa do Inventario de
desenvolvimento comunicativo MacArthur. Os resultados apontaram que as criangas com
SD apresentaram melhor desempenho no vocabulério receptivo quando comparado ao
expressivo e que seu desenvolvimento esta relacionado com habilidades subjacentes de
funcdes executivas, nivel adaptativo de funcionamento e atengdo (DECKERS et al.,
2017).

Em um estudo de coorte etaria, com o objetivo de identificar possiveis diferencas nos
preditores do desenvolvimento de vocabuldrio expressivo entre criangas com SD e
criangas com desenvolvimento tipico, pesquisadores avaliaram, em trés momentos, 43
criangas com SD e 57 criangas com desenvolvimento tipico, que foram pareadas em
niveis de idade mental ndo verbal. Na descri¢do dos resultados ambos grupos alcangaram
progresso no vocabuldrio expressivo, porém, as criangas com desenvolvimento tipico
tiveram um crescimento mais acentuado quando comparadas as criangas com SD. O
vocabuldrio receptivo, memoria auditiva e ambiente de alfabetizacdo em casa foram
preditivos significativos de desenvolvimento para ambos os grupos avaliados. Para as
criangas com SD a consciéncia fonologica e a motricidade orofacial também foram
preditores significativos para o desenvolvimento do vocabuldrio receptivo,
concluindo, desta forma, que as criancas com SD sdo mais vulneraveis aos fatores de
risco que influenciam o desenvolvimento do vocabulario expressivo (NASS; OSTAD;

NYGAARD, 2021).
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Estudos descreveram que o desenvolvimento de linguagem em criangas com SD ¢
heterogéneo e sofrem grande influéncia do ambiente, de alteragdes cognitivas, de socializagao
e de habilidades de vida diaria, desta forma, apesar das investigacdes ja realizadas, os
aspectos da aquisicdo e desenvolvimento lexical dessas criangas ainda nao sdo bem
compreendidos (POLIENKA, KAPALKOVA, 2014; NAESS et al 2015; DEL HOYO
SORIANO et al.; 2022).

Considerando o vocabulario como o conjunto de associagdes entre palavras e seus
significados, essencial tanto para a compreensdo do que ¢ dito ou lido quanto para a
comunicagdo verbal e escrita (MARTIN; BROWNELL, 2010), reconhece-se que a
identificacdo e adequagdo de alteracdes nesse dominio sdo fundamentais para promover a
inclusdo ativa dos individuos em diferentes contextos, favorecer a autonomia comunicativa e
contribuir para uma melhor qualidade de vida. Assim, torna-se evidente a necessidade de
compreender e identificar tais alteracdes, a fim de assegurar intervengdes apropriadas e
eficazes.

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo foi investigar o desempenho no
vocabulario receptivo e expressivo, comportamento e qualidade de sono em criangas com
Sindrome de Down, bem como comparar o desempenho do vocabulario destas criancas as

criangas com desenvolvimento tipico.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Desenvolvimento do vocabulario receptivo e expressivo na Sindrome de Down

A Sindrome de Down, causada pela trissomia do cromossomo 21, ¢ a condi¢do
genética mais comum associada a deficiéncia intelectual. Entre suas manifestagdes mais
relevantes, destaca-se o atraso no desenvolvimento da linguagem, principalmente no
vocabulario expressivo e na morfossintaxe (REGIS et al., 2018). Criangas com SD tendem a
apresentar um perfil linguistico heterogéneo, em que a linguagem receptiva se mostra
relativamente preservada em comparagdo a linguagem expressiva, embora ambos estejam
aquém do esperado para a idade cronolégica (LOVEALL et al., 2016; DECKERS etal., 2017).

Um dos componentes linguisticos mais estudados na SD ¢ a semantica, mais
especificamente o vocabulario. O vocabulario ¢ dividido em dois niveis principais: receptivo e
expressivo. O vocabuldrio receptivo se refere ao conjunto de palavras que um individuo ¢
capaz de compreender, mesmo que ndo as utilize ativamente em sua fala. Neste sentido,
pode-se considerar a capacidade de associar significados a palavras ouvidas ou lidas em
diferentes contextos. J& o vocabulario expressivo diz respeito as palavras que o individuo
consegue evocar e utilizar de forma ativa na comunicagdo oral ou escrita, ou seja, € o
repertorio lexical empregado intencionalmente para expressar ideias, sentimentos e
necessidades (OWENS, 2016). Esses dois dominios sdo interdependentes e fundamentais para
o desenvolvimento da linguagem, mas costumam apresentar inconsisténcias no caso de
condigdes como a SD.

Na SD, o vocabulario receptivo tende a abranger predominantemente substantivos
concretos e familiares. Estudos como os de Deckers et al. (2017) e Loveall et al. (2016)
demonstraram que criangas com SD compreendem melhor itens altamente frequentes e
visualmente acessiveis. No entanto, mesmo nesse dominio, observa-se uma aquisi¢do lenta e
heterogénea, com desempenho afetado por dificuldades atencionais, limitagdes perceptuais e
comprometimentos auditivos associados a sindrome (PELOSI et al., 2018; DECKERS et al.,
2017).

Em contrapartida, o vocabulario expressivo (isto ¢, a capacidade de nomear ou
produzir palavras oralmente) apresenta déficits mais acentuados em criangas com Sindrome

de Down. No estudo de Regis et al. (2018), por exemplo, foi observada baixa producao
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lexical, uso limitado de verbos e alta frequéncia de substitui¢des por termos genéricos. Esses
achados sdo corroborados por analises de tarefas de nomeagdo, nas quais individuos com SD
demonstraram dificuldades especificas para acessar e recuperar palavras, especialmente em
contextos comunicativos mais complexos, como a produgdo de narrativas (LIMA;

GHIRELLO-PIRES, 2019).

Além disso, ha indicios de que o vocabuldrio expressivo em criangas com SD se
desenvolve de forma mais proxima a idade mental do que a cronoldgica. Ferreira-Vasques,
Abramides e Lamonica (2017) destacaram que o desempenho linguistico expressivo tende a
refletir o nivel cognitivo da crianca, o que reforca a importancia de avaliagdes
individualizadas e que considerem multiplos indicadores de desenvolvimento
(FERREIRA-VASQUES; ABRAMIDES; LAMONICA, 2017; LIMA; GHIRELLO-PIRES,
2019).

Entretanto, ¢ fundamental considerar que os comprometimentos na linguagem
expressiva nessa populacdo ndo se devem exclusivamente a limitagdes lexicais ou cognitivas.
Evidéncias apontam para a forte presenca de fatores motores envolvidos na producao da fala.
Estudos indicam alta prevaléncia de transtornos motores da fala em individuos com SD, como
disartria e apraxia da fala na infancia, que comprometem a inteligibilidade e a fluéncia verbal
(WILSON et al., 2019; SHRIBERG et al., 2019; COELHO et al., 2020; SILVA et al., 2020).
Essas alteragdes frequentemente decorrem de condigdes como hipotonia orofacial,
dificuldades na programagcdo motora e alteragdes estomatognaticas, que interferem

diretamente na execucio articulatoria dos sons da fala (COELHO et al., 2020).

Diante disso, destaca-se a importancia de diferenciar, no processo avaliativo
fonoaudiologico, as dificuldades de acesso lexical daquelas decorrentes de limitagdes motoras

de fala, especialmente quando se utilizam tarefas que demandam resposta verbal oral.

Outro aspecto critico associado ao desenvolvimento do vocabuldrio em SD ¢ a
memoria de trabalho. Evidéncias apontaram para uma relagdo significativa entre o
desempenho na memoria fonologica e a expansao do vocabulério expressivo (PELOSI et al.,
2018). Criancas com melhores indices de memoria auditiva imediata tendem a ter um
repertdrio verbal mais amplo e funcional. A extensdo silabica das palavras se mostrou um
fator de impacto direto no desempenho: quanto maior o nimero de silabas, menor o acerto nas

tarefas de repeti¢cao e nomeagao (PELOSI et al., 2018).
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O ambiente de aprendizagem e a natureza das interagdes comunicativas também sdo
determinantes para o vocabulario em SD (FERREIRA-VASQUES; LAMONICA, 2012;
SILVA et al., 2021). Criancas com maior exposi¢ao a leitura diaria, estimulos auditivos e
interagdes dialdgicas apresentam um crescimento mais acelerado do repertério lexical. Além
disso, a mediacdo familiar e escolar, bem como a atuagdo fonoaudiolégica com foco em
estimulacdo precoce e suporte visual, sdo apontadas como estratégias eficazes para promover
a aquisicao lexical em SD (LIMA;GHIRELLO-PIRES, 2019).

Em sintese, o desenvolvimento do vocabuldrio em criangas com SD depende de uma
complexa interacdo entre fatores linguisticos, cognitivos, motores, sociais e ambientais. O
vocabulério receptivo costuma preceder e sustentar o expressivo, enquanto a memoria de
trabalho, estrutura ambiental ¢ a natureza das intera¢cdes comunicativas influenciam
diretamente o ritmo e a qualidade da aquisicdo lexical. Compreender e identificar essas
alteracdes favorecem o planejamento de estratégias de intervencdo que integram esses
multiplos dominios fundamentais para ampliar a capacidade comunicativa e promover uma

linguagem funcional e significativa para esses individuos.

2.2 Aspectos ambientais, fisiologicos e comportamentais no desenvolvimento linguistico

em Sindrome de Down

O desenvolvimento linguistico de criancas com Sindrome de Down (SD) ¢
caracterizado por uma trajetéria atipica e heterogénea, marcada por atrasos significativos,
especialmente na linguagem expressiva (FERREIRA; LAMONICA, 2012). Esses atrasos nio
ocorrem de forma isolada, mas em estreita inter-relacdo com aspectos comportamentais e
fisiolégicos, compondo um quadro complexo que exige abordagem multidimensional.

Diversos fatores influenciam a aquisi¢do lexical em criangas com SD. Em estudo
longitudinal, Deckers et al. (2016) identificaram que o nivel adaptativo, o vocabulario
receptivo inicial, o nivel educacional materno, a consciéncia fonoldgica e a atengdo sustentada
sdo preditores significativos tanto do vocabuldrio receptivo quanto do expressivo. Tais
achados reforcam a importancia do ambiente familiar e da estimulacdo precoce como fatores
moderadores do desenvolvimento linguistico.

Em termos comportamentais, criangas com SD frequentemente apresentam
dificuldades de autorregulagcdo, impulsividade, maior vulnerabilidade a frustracdes e
problemas de atencdo e hiperatividade (VAN GAMEREN-OOSTEROM et al., 2011). Tais
manifestagdes comportamentais impactam diretamente o processo de aquisi¢ao de linguagem,

uma vez que a atencdo sustentada, a iniciativa comunicativa e a participagdo ativa nas
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interagdes sociais sdo requisitos fundamentais para o aprendizado lexical e o desenvolvimento
discursivo. Assim, quando o comportamento apresenta desajustes, ha uma reducdo nas
oportunidades de aprendizagem incidental e nas trocas comunicativas espontaneas.

Além disso, o comportamento adaptativo — que envolve habilidades sociais, praticas e
conceituais necessdrias para a autonomia no cotidiano — esta intrinsecamente relacionado ao

desempenho linguistico.

Van Gameren-Oosterom et al. (2011) também apontaram que as alteracdes
comportamentais ndo apenas comprometem a qualidade de vida da crianca com SD, mas
também impdem desafios adicionais para as familias e instituigdes educacionais, que
precisam manejar dificuldades comunicacionais em paralelo a condutas disruptivas ou

evitativas.

Del Hoyo Soriano et al. (2022) evidenciaram que niveis mais elevados de linguagem
expressiva em individuos com SD se correlacionam com maiores indices de adaptagdo
comportamental. Isso indica que o desenvolvimento da linguagem ndo apenas reflete, mas
também potencializa a capacidade do individuo de se engajar socialmente, seguir rotinas e
resolver problemas cotidianos de forma funcional.

O ciclo entre linguagem e comportamento pode ser gravemente comprometido quando
associado a fatores fisiologicos, como distirbios do sono. A apneia obstrutiva do sono (AOS),
altamente prevalente na populacdo com SD, contribui para déficits em fungdes executivas —
como planejamento, comparativo inibitorio e flexibilidade cognitiva — que, por sua vez, estao
diretamente associados a dificuldades comportamentais e linguisticas (SOLTANI et al., 2023).
Criancas com SD e AOS tendem a apresentar mais problemas de comportamento, menor
responsividade social e mais dificuldades em manter a atencdo em atividades comunicativas,
o que prejudica tanto a aquisi¢do quanto o uso funcional da linguagem.

A interacdo entre sono, comportamento e linguagem, portanto, ndo deve ser
subestimada. Estudos como o de Lamoénica et al. (2021), embora centrados em outras
populagdes neurodivergentes, reforcam que déficits na qualidade do sono repercutem
negativamente nas habilidades adaptativas e comunicacionais, um padrao que pode ser
igualmente observado em criangas com SD.

Por fim, questdes como obesidade e alteracdes orofaciais — também comuns em
individuos com SD — agravam ainda mais o risco de disturbios respiratorios do sono (SILVA
et al., 2022), perpetuando um ciclo de fadiga diurna, irritabilidade, baixa responsividade e, por

consequéncia, menos engajamento em situacdes de aprendizagem linguistica. Isso reforca a
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necessidade de um olhar clinico e educacional atento, que considere a interdependéncia entre
os dominios comportamental, fisiologico e comunicativo para um planejamento de

intervencao realmente eficaz.
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3. JUSTIFICATIVA

De acordo com os achados da literatura, o desenvolvimento de linguagem em criangas
com SD ¢ heterogéneo e sofrem grande influéncia do ambiente, de alteragdes cognitivas, de
socializacdo, de comportamento e de habilidades de vida diaria, desta forma, apesar das
investigagcdes ja realizadas, os aspectos da aquisicdo e desenvolvimento lexical dessas
criancas ainda ndo sao bem compreendidos (POLIENKA, KAPALKOVA, 2014; NASS et al
2015; DEL HOYO SORIANO et al.; 2022;).

Alteragdes da qualidade de sono também sdo descritas como recorrentes em
individuos com SD, bem como a relagdo da qualidade de sono e obesidade, condigdo comum
descrita na SD (SILVA et al., 2023; SOLTANI et al., 2023) . As alteracdes na qualidade do
sono sao descritas na literatura como uma influéncia importante para o desenvolvimento
cognitivo e de linguagem(CARTER; WREDE, 2017; LEE et al., 2018; LAMONICA et al.,
2021).

Em estudos anteriores, foram utilizados diferentes instrumentos para a avaliacdo do
vocabuladrio receptivo e/ou expressivo de criangas com SD (e.g., Desenvolvimento de
Habilidades Comunicativas MacArthur e adaptacdes, Teste de Vocabulario Infantil ABFW —
Vocabulério Parte B, Teste de Vocabulario por Imagens Peabody TVIP, Teste de Screening de
Desenvolvimento Denver II para avaliagdo do vocabulario receptivo e/ou expressivo) (e.g.,
LOVEALL et al.,, 2016; DECKERS et al.,2017; FERREIRA-VASQUES; ABRAMIDES;
LAMONICA, 2017) e em sua maioria foram utilizados os instrumentos destinados as
respostas dos pais/cuidadores ou que avaliam apenas um nivel receptivo ou expressivo do
vocabulario.

O grupo de pesquisadores do Laboratorio de Estudos, Avaliacio e Diagnostico
Fonoaudiolégico (LEAD) — UNESP/Marilia tem trabalhado com os instrumentos Expressive
One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (EOWPVT-4) e Receptive One-Word
Picture Vocabulary Test, fourth edition (ROWPVT-4) desde 2018. A versdo internacional do
EOWPVT-4 foi traduzida e adaptada para o Portugués brasileiro (SILVA; LINDAU;
GIACHETI, 2021) e a versdo internacional do ROWPVT-4 que esta em processo de
submissao.

O ROWPVT e EOWPVT sao instrumentos de avaliagdo do vocabulario receptivo e
expressivo, de fécil, rapida e objetiva aplicacdo, o que pode reduzir a influéncia de algumas

varidveis subjacentes ao desenvolvimento lexical destas criangas.
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Destaca-se que nao foram encontrados na literatura nacional ou internacional estudos
que utilizaram os instrumentos ROWPVT-4 e EOWPVT-4 para a investiga¢do do vocabulario

em criangas com Sindrome de Down.
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4. OBJETIVOS E HIPOTESES

4.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi investigar o desempenho no vocabulario receptivo e
expressivo, comportamento e qualidade de sono em criangas com Sindrome de Down, bem
como comparar o desempenho do vocabuldrio destas criangas as criangas com o0

desenvolvimento tipico.

4.2. Objetivos especificos
a. Investigar se ha diferenca entre o desempenho do vocabulario receptivo e o
vocabulario expressivo de criangas com Sindrome de Down e grupo comparativo;
b. Comparar o desempenho no vocabulario receptivo e expressivo de criangas com
Sindrome de Down; e
c. Correlacionar o desempenho do vocabuldrio receptivo e expressivo com o
comportamento ¢ a qualidade de sono em criangas com Sindrome de Down
Diante dos objetivos apresentados, buscou-se responder as seguintes questoes: a) O
desempenho nas habilidades do vocabulario receptivo e expressivo das criangas com
Sindrome de Down serdo inferiores quando comparados as criangas tipicas? b) Criangas com
Sindrome de Down apresentardo desempenho inferior do vocabulario expressivo, quando
comparado ao vocabulario receptivo? c) Criangas com Sindrome de Down apresentardo
alteragdes no comportamento, segundo opinido dos pais? d) Criangas com Sindrome de Down
apresentardo indicativos para distirbios do sono? e) Ha associa¢do entre o desempenho no
vocabulério receptivo e expressivo com o comportamento € o sono de criangas com Sindrome

de Down?

4.3. Hipoteses

Foram consideradas as hipoteses deste estudo:

1. As criancas com Sindrome de Down seriam capazes de responder os instrumentos
ROWPVT e EOWPVT, mas com maior dificuldade no EOWPVT quando comparado ao
ROWPVT,

2 Criancas com Sindrome de Down apresentariam desempenho inferior nas
habilidades de vocabulario receptivo e especialmente expressivo quando comparadas as

criancas com desenvolvimento tipico de linguagem;
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3 As criancas com Sindrome de Down apresentariam desempenho inferior no
vocabulario expressivo, quando comparado ao receptivo;

4. As criangas com Sindrome de Down apresentariam alteragdes no comportamento
segundo opinido dos pais;

5. As criangas com Sindrome de Down apresentariam indicativos para alteragdo na
qualidade do sono; ¢

6. O desempenho no vocabulério receptivo e expressivo apresentaria relagdo com o

comportamento € sono.
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5. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, com delineamento
comparativo e correlacional. A abordagem quantitativa foi utilizada para permitir a
mensura¢do objetiva das varidveis analisadas, com base em escores obtidos por meio de
instrumentos padronizados. O delineamento transversal justifica-se pela coleta de dados em
um Unico momento, sem acompanhamento longitudinal. O carater comparativo refere-se a
analise entre diferentes grupos (como criancas com Sindrome de Down e com
desenvolvimento tipico), enquanto o aspecto correlacional envolveu a investigacdo das
relacdes entre distirbios do sono e indicadores comportamentais, utilizando testes estatisticos

apropriados para identificar associagdes significativas entre as variaveis.

5.1 Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
Paulista (UNESP-Marilia) sob o parecer de n° 6.932.658. A participagdo das criangas foi
sucessiva a: (a) assinatura dos responsaveis do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
segundo resolucao do Conselho Nacional de Satide — CNS 466/12 sobre Diretrizes € Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos; (b) permitir a participagdo, por
parte da crianca, assinatura do pesquisador e dos responsaveis do Termo de Assentimento,
segundo resolu¢do do Conselho Nacional de Satide — CNS 466/12 sobre Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.

5.2 Participantes

Participaram deste estudo 52 criangas com idade cronologica entre 6 a 11 anos de
ambos os sexos, com Sindrome de Down e desenvolvimento tipico, divididas em grupos:

a. Grupo Amostral (GA)

Este grupo foi constituido por 26 criancas (aproximadamente oito criancas para cada
faixa etaria), ambos os sexos com Sindrome de Down e idade cronologica entre 6 anos a 11
anos e 11 meses.

Foram adotados os critérios de inclusdo: (a) diagnostico genético de Sindrome de
Down; (b) assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE); (d) estar na faixa etaria de 6 anos a 11 anos e 11

meses; € (e) criancas com habilidades verbais minimas, ou seja, aquelas capazes de produzir
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palavras e/ou frases simples de forma oral.

b. Grupo Comparativo (GC)

Este grupo foi constituido por 26 criangas tipicas, com desenvolvimento tipico de
linguagem, pareadas ao GA por sexo ¢ faixa etaria; retirados de banco de dados, de uma
pesquisa do Grupo de Pesquisa “Avalia¢do da Fala e da Linguagem”, autorizado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista- UNESP-Marilia, (parecer niimero
5.048.622).

Foram considerados os critérios de inclusdo: (a) assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE); (b) estar na faixa etaria de 6 a 11 anos e 11 meses; (c) auséncia de alteracdo visual e
auditiva referida, auséncia de alteragdo neuropsicomotora e/ou de Transtorno da Linguagem
confirmada pelo desempenho na triagem fonoaudiologica clinica.

Os critérios de exclusdo adotados para este grupo foram: (a) presenca de alteragdo
ou atraso de vocabuldrio receptivo e/ou expressivo, confirmadas pelo desempenho na

triagem fonoaudiologica clinica.

5.3. Procedimentos

5.3.1. Caracterizacio da Amostra

Para a caracterizagdo dos participantes foram aplicados questiondrios considerando:

a. Ficha de identificacio

Os participantes foram caracterizados a partir dos dados, a saber, idade cronoldgica,
sexo, presenga da Sindrome de Down e tipo de Trissomia, dados antropométricos de peso e
altura (indice de massa corporal - IMC), tempo de intervenc¢ao fonoaudioldgica e condigdes
biomédicas associadas (e.g., cardiopatia, alteracdes enddcrinas, respiratorias), coletados a

partir de entrevista com os pais ou responsaveis;

Para caracterizar a amostra por meio da classificacdo socioecondmica, foi utilizado o
Critério Brasil de Classificagdo Economica (CCEB), que consiste em um padrao de
classificagdo socioecondmica a partir dos dados dos domicilios, obtidos mediante

questionario com os pais ou responsaveis dos participantes (ABEP, 2022).

Participaram deste estudo 52 criangas, divididas em dois grupos: o Grupo Amostral,
composto por 26 criangas, ¢ o Grupo comparativo, também com 26 criangas. Nao houve

diferenga estatisticamente significativa entre os grupos quanto a idade cronologica (SD: M =
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8,69; DP = 1,42 | DT: M = 8,85; DP = 1,50; p = 0,74), evidenciando a equivaléncia etéria

entre os participantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos grupos quanto & idade cronolégica.

Grupo N Média + desvio padrao da p*
idade
SD 26 8,69+1,42 0,74
DT 26 8,85+1,50

Legenda: Dados apresentados em média e desvio padrao; SD: Grupo de criangas com Sindrome de Down; DT:
Grupo de criangas com desenvolvimento tipico. Teste T de Student; *p< 0,05.

As criangas participantes do Grupo Amostral foram caracterizadas, a partir das
variaveis: idade cronoldgica, sexo, indice de massa corporal (IMC), inicio da intervengao
fonoaudiologica, presenga de condi¢des biomédicas associadas a Sindrome de Downe classe

sdcioecondmica.

A Tabela 2 apresenta os valores de Indice de Massa Corporal (IMC) dos participantes
da amostra, considerando os pontos de corte estabelecidos pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) para criangas, de acordo com idade em meses e sexo. Observa-se que 28,1% da
amostra apresentou alteragdes no IMC, sendo classificadas como baixo peso, risco de

sobrepeso ou sobrepeso/obesidade. (Tabela 2).

Tabela 2 — Classificagdo do IMC nas criangas do grupo amostral.

N Sexo Idade (meses) IMC Classificagao OMS
1 M 98 17.2 Normal

2 F 84 18.8 Risco de sobrepeso
3 M 99 26.4 Sobrepeso/Obesidade
4 M 97 19.4 Risco de sobrepeso
5 F 97 17.4 Normal

6 M 89 12.5 Baixo peso

7 M 102 13.9 Baixo peso

8 M 117 15.3 Normal

9 M 111 15.5 Normal

10 M 136 21.4 Sobrepeso/Obesidade
11 M 107 13.2 Baixo peso

12 M 94 21.5 Sobrepeso/Obesidade
13 M 117 18.6 Risco de sobrepeso



14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

m = ™1 "< < gL

M

96
94
125
132
127
112
115
94
93
131
113
87
82

14.8
14.6
17.9
16.0
16.0
18.9
18.5
14.6
13.9
24.0
20.1
28.9
18.1

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Risco de sobrepeso
Risco de sobrepeso
Normal
Baixo peso
Sobrepeso/Obesidade
Sobrepeso/Obesidade
Sobrepeso/Obesidade

Risco de sobrepeso

Legenda: OMS= Organizagdo Mundial da Saude; N= ntimero de participante; F= feminino; M= masculino.
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5.3.2.Avaliacao do Vocabulario Receptivo e Expressivo

Os instrumentos Receptive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition
(ROWPVT4) e o Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition
(EOWPVT-4), de Martin e Brownell (2010), foram codificados em conjunto para fornecer
uma avaliagdo abrangente do vocabulario receptivo e expressivo da linguagem falada e que
propoe ainda, auxiliar profissionais em obter uma estimativa rapida e valida da inteligéncia
verbal infantil.

a. Receptive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition
(ROWPVT-Y)

Para investigacdo do desempenho do vocabulario receptivo foi utilizado o teste
Receptive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (ROWPVT-4) (MARTIN et al.,
2010) em versdo traduzida e adaptada para o Portugués brasileiro (GIACHETI, ROSA,
NOGUEIRA, SILVA, 2023 submetido), no qual o sujeito deve apontar a figura
correspondente a palavra apresentada. O teste ¢ composto por 190 estimulos, e avalia
individuos de 2 a 80 anos de idade. E proposta uma apresentagio das palavras em nivel
ascendente quanto a dificuldade, isto ¢, comegando com os conceitos mais faceis (e.g., maga,
livro, dentista) e terminando com os mais complexos (e.g., hexdgono, prescricdo, lontra).
Segundo o manual a avaliagao deve ser interrompida quando houver seis erros entre oito
respostas consecutivas. O teste ROWPVT-4 apresenta 4 imagens em cada pagina (Figura 1) e
compreende trés categorias de palavras: objetos, agdes e conceitos. A aplicagdo do teste deve
ser realizada de acordo com as instrugdes do manual, segundo o exemplo a seguir: “Eu vou
dizer uma palavra e lhe mostrar algumas figuras, e quero que vocé aponte ou me diga o

numero da figura que corresponde a palavra. Vamos praticar primeiro”.
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Figura 1. Exemplo de tarefa receptiva: “qual esta arremessando?”

57

Fonte: Receptive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition ROWPVT-4).

b. Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition
(EOWPVT-4)

Para investigacdo do desempenho do vocabuldrio expressivo foi utilizado o teste
Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (EOWPVT-4) (MARTIN et al.,
2010) em versao traduzida e adaptada para o Portugués brasileiro (SILVA, LINDAU e
GIACHETI, 2021), no qual o sujeito deve nomear com apenas uma palavra uma figura ou
acao apresentada.

Semelhante ao teste receptivo, 0 EOWPVT-4 também ¢ composto por 190 estimulos
aplicados individualmente, na faixa etaria de 2 a 80 anos. E proposta uma apresentagdo das
palavras em nivel ascendente quanto a dificuldade. Segundo o manual, a avaliagdo deve ser
interrompida quando houver seis erros consecutivos. No teste EOWPVT-4 apresenta-se ao
individuo avaliado uma imagem em cada pagina (Figura 2), pertencente a uma das trés
categorias de palavras a saber: objetos, agdes e conceitos. A aplicagdo do teste sera realizada
de acordo com as instrugdes do manual, segundo o exemplo a seguir: “Vou lhe mostrar
algumas imagens e quero que vocé me fale UMA palavra que nomeie cada figura. Vamos

praticar primeiro”.
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Figura 2. Exemplo de tarefa expressiva: “como chama esse conjunto?”

44

Fonte: Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (EOWPVT-4)

De acordo com os manuais de aplicagio do ROWPTV-4 e EOWPVT-4 a pontuagao
dos testes ¢ realizada da seguinte forma: 1 (um) ponto para cada resposta correta e 0 (zero)
para cada resposta incorreta, chegando no resultado relativo ao escore bruto. As pontuagdes
sdo anotadas individualmente nas folhas de respostas dos respectivos testes. O teste pela
somatoria do escore bruto determina o escore padrao, bem como a equivaléncia de idade e a
classificagdo percentual.

Dentre as facilidades de uso e suas vantagens, seja no contexto clinico ou de pesquisa,
pode-se citar o fato de que os testes ROWPVT-4 e EOWPVT-4 sdo compostos por estimulos
verbais curtos e requer respostas verbais curtas por parte do sujeito favorecendo a rapida
aplica¢do - cerca de 20 minutos (MARTIN; BROWNELL, 2010a, 2010b).

Diante destes dados, foram utilizados os testes ROWPVT-4 ¢ EOWPVT-4 para
investigar o vocabulédrio receptivo e expressivo da linguagem falada de criangas com

diagnostico de sindrome de Down e compara-las com criangas com desenvolvimento tipico.

5.3.3.Avaliacdo do Comportamento-Child Behavior Checklist for ages 6—18 (CBCL)

Com a finalidade de investigar os problemas de comportamento, segundo a opinido

dos pais foi utilizado o Inventdrio de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia — CBCL
(Child Behavior Checklist for ages 6—18) traduzido e adaptado para o Brasil por Bordin et al.

(2013), com base na versao original desenvolvida por Achenbach e Rescorla (2001).
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O CBCL ¢ um instrumento de autorrelato aplicado aos pais ou responsaveis,
composto por 138 itens, dos quais 118 s3o dedicados a avaliagdo de problemas de
comportamento, ¢ foram os unicos utilizados neste estudo. Os demais itens, voltados a
competéncia social, nao foram considerados.

Os 118 itens sdo organizados em dois tipos de escalas:

a. Escalas sindromicas especificas, conhecidas como narrow band scales (NBS),
compostas por oito categorias clinicas distintas, a saber, Queixas somaticas,
Ansiedade/Depressao, Isolamento/Depressdao, Agressividade, Quebra de regras,
Problemas sociais, Problemas de pensamento e Problemas de atengao.

Essas escalas avaliam comportamentos especificos e permitem identificar o tipo
predominante de dificuldade comportamental apresentada pela crianca.

b. Escalas amplas ou globais, chamadas de broad band scales (BBS), que agrupam os
escores das escalas NBS em trés dominios mais gerais: (1) Problemas internalizantes:
englobam comportamentos voltados para dentro, como ansiedade, retraimento e
sintomas fisicos sem causa médica clara (relacionados as NBS de queixas somaticas,
isolamento/depressao e ansiedade/depressao); (2) Problemas externalizantes: incluem
comportamentos disruptivos e voltados para o ambiente, como agressividade e
transgressdo de regras (relacionados as NBS de agressividade e quebra de regras); e
(3) Problemas totais: correspondem a soma de todos os itens das escalas sindromicas e
refletem o nivel geral de dificuldades comportamentais.

Os pais/responsaveis pelas criancas e adolescentes devem denominar a
auséncia/presenga do comportamento de seus filhos, avaliando cada item em uma escala
ordinal de trés pontos: 0= “ausente”; 1= “as vezes presente” e 2="“frequentemente presente”.

As respostas sdo processadas no software ASEBA-PC CBCL School-Age (6-18),
adquirido pelo Laboratorio de Estudos de Avaliagdo e Diagnostico Fonoaudiologico (LEAD),
da UNESP de Marilia, de responsabilidade da orientadora deste estudo, que gera os escores
padronizados (T-scores) com base nas normas brasileiras. A classificacao dos escores ¢ feita
conforme os seguintes pontos de corte: (1) Escalas sindromicas (NBS): T < 65: nao clinico; T
entre 65—69: limitrofe; e T > 70: clinico. (2) Escalas amplas (BBS): T < 60: ndo clinico; T
entre 60—-63: limitrofe; e T > 64: clinico.

A utilizagdo combinada das escalas NBS e BBS permite identificar tanto os dominios
comportamentais mais especificos quanto o perfil global de funcionamento emocional e social
da crianga. O CBCL ¢ amplamente reconhecido pela sua robustez psicométrica e

aplicabilidade clinica e cientifica em diferentes contextos (BORDINI, 2013).
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5.3.4.Avaliacao do Sono - Escala de Distirbios de Sono em Criancas (EDSC)

Para caracterizacao da qualidade do sono foi utilizado a Escala de Distarbios de Sono
em Criancas (EDSC). A EDSC ¢ um instrumento padronizado desenvolvido por Bruni et al.
(1996) e validado para o contexto brasileiro por Ferreira et al. (2009), com o objetivo de
rastrear distirbios do sono em criangas e adolescentes entre 3 ¢ 18 anos. E composta por 26
itens distribuidos em seis subescalas, avaliadas por pais ou responsaveis, a saber, DIMS —
Disturbios de Inicio e Manuten¢ao do Sono (sdo avaliados a duragdo do sono, laténcia do
sono, héabito de ir para a cama sem sono, dificuldade para adormecer, adormecer sem
ansiedade, despertar noturno e dificuldade em adormecer. Corresponde aos itens 1, 2, 3, 4, 5,
10 e 11 da escala); DRS — Disturbios Respiratorios do Sono (sdo avaliadas dificuldades
respiratorias, apnéia do sono e ronco nos itens 13, 14 e 15); DD — Disturbios do Despertar
(sdo avaliados o sonambulismo, terror noturno e pesadelos nos itens 17, 20 e 21); DTSV —
Distarbios de Transi¢do Sono-Vigilia (sdo avaliados espasmos hipnéticos, distirbios do
movimento, alucina¢des hipnagdgicas, hipercinesias noturnas e bruxismo nos itens 6, 7, 8, 12,
18 ¢ 19); SED — Sonoléncia Excessiva Diurna (sdo avaliados a dificuldade em acordar,
cansaco ao acordar, paralisia do sono e sonoléncia diurna nos itens 22, 23, 24, 25 e 26); e HS
— Hiperidrose do Sono (s@o avaliados o adormecer suando, e o transpirar durante a noite nos
itens 9 e 16 da escala).

Cada item ¢ pontuado em uma escala Likert de cinco pontos, variando de 1 (nunca) a
5 (sempre). A pontuagdo total da escala pode variar entre 26 e 130 pontos, sendo que escores
acima de 70 pontos sdo indicativos de alteracdo global no sono. Cada subescala possui um
ponto de corte especifico, conforme estabelecido na validacdo brasileira, e deve ser analisada
individualmente. Para identificar a presenca de alteragdes relevantes, recomenda-se observar:

a. A pontuacdo bruta da subescala, obtida pela soma dos escores dos itens
correspondentes.

b. A comparacdo com o ponto de corte da respectiva subescala, que indica alteragdao
clinica quando ultrapassado.

c. A propor¢do do escore obtido em relacdo ao valor maximo possivel da subescala,
permitindo avalia¢do da frequéncia relativa dos sintomas.

d. A frequéncia de respostas altas (valores 4 ou 5), que refletem maior gravidade clinica
dos comportamentos avaliados.

Essa abordagem possibilita diferenciar dominios mais afetados em termos

proporcionais, evitando interpretacdes enviesadas por diferengas no numero de itens entre as
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subescalas. A EDSC ¢ considerada um instrumento confidvel para triagem de disturbios do

sono em contextos clinicos e epidemioldgicos, especialmente na populagdo pediatrica.

5. 4. Analise dos dados

Para a andlise dos dados foi utilizado o software estatistico SPSS Statistics 28.0 (SPSS
Inc.,Chicago, IL, EUA). A normalidade na distribui¢do dos dados foi verificada com o teste
de Shapiro-Wilk. Os dados foram expressos como mediana (intervalo interquartil 25-75%),
devido a distribuicdo ndo-normal ter sido encontrada na grande maioria das varidveis. O teste
Wilcoxon foi utilizado para a comparacao intragrupo. Foi utilizado o teste t ndo pareado ou o
teste de Mann-Whitney para comparar os grupos em relagao ao vocabulario. As correlagdes
foram verificadas por meio dos coeficientes de Spearman e o p<0,05 foi estabelecido para

significancia estatistica.
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6. RESULTADOS

O desempenho no vocabulario receptivo € expressivo em criangas com Sindrome de
Down, bem como a comparacdo do desempenho do vocabulario destas criangas as criancas

com desenvolvimento tipico, sera apresentado nas tabelas 3 a 6.

A Tabela 3 apresenta os dados do desempenho linguistico do GA nos testes

ROWPVT-4 (vocabulario receptivo) e EOWPVT-4 (vocabulario expressivo).

Tabela 3- Desempenho no vocabulario receptivo (ROWPVT-4) e no expressivo (EOWPVT-4) do grupo
Amostral.

ROWPVT-4 EOWPVT-4
Escore Mediana Intervalo Mediana Intervalo p
Interquartilico Interquartilico
Escore Bruto 46 24-60 44 30-54 0,81
Escore Padrao 54 54-70 54 54-60 0,41
Equivaléncia de idade (meses) 45 26-56 34 18-47 0,01*

Legenda: Dados apresentados em mediana (Intervalo interquartil 25%-75%); Teste de Wilcoxon; * p<0,05

No grupo comparativo, os escores foram consideravelmente superiores em todas as
medidas ( p<0,05), conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4- Desempenho no vocabulario receptivo (ROWPVT-4) e no expressivo (EOWPVT-4) do grupo
comparativo.

ROWPVT-4 EOWPVT-+4
Escore Mediana Intervalo Mediana Intervalo p
Interquartilico Interquartilico
Escore Bruto 117 106-143 100 90-115 <0,0001*
Escore Padrio 120 111-135 101 98-115 <0,0001%*
Equivaléncia de idade 128 103-186 105 86-132 <0,0001*

(meses)
Legenda: Dados apresentados em mediana (Intervalo interquartil 25%-75%); Teste de Wilcoxon; * p<0,05

As tabelas 5 e 6, apresentam a comparagao do desempenho do vocabulario receptivo e
expressivo dos grupos GA e GC.

Tabela 5- Comparag@o do desempenho no vocabulario receptivo (ROWPVT-4) entre os grupos.

Sindrome de Down Desenvolvimento Tipico
Escore Mediana Intervalo Mediana Intervalo p
Interquartilico Interquartilico
Escore Bruto 46 24-60 117 106-143 <0,0001*
Escore Padrao 54 54-70 120 111-135 <0,0001*
Equivaléncia de idade 45 26-56 128 103-186 <0,0001*

(meses)
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Legenda: Dados apresentados em mediana (Intervalo interquartil 25%-75%); Teste de Mann-Whitney; * p
p=<0,05

Tabela 6- Comparagdo do desempenho no vocabulario expressivo (EOWPVT-4) entre os grupos.

Sindrome de Down Desenvolvimento Tipico
Escore Mediana Intervalo Mediana Intervalo P
Interquartilico Interquartilico
Escore Bruto 44 30-54 100 90-115 <0,0001*
Escore Padrao 54 54-60 101 98-115 <0,0001*
Equivaléncia de idade 34 18-47 105 86-132 <0,0001*

(meses)

Legenda: Dados apresentados em mediana (Intervalo interquartil 25%-75%); Teste de Mann-Whitney; * p<0,05

Considerando o desempenho no comportamento de criangas com Sindrome de Down,

os resultados estdo apresentados na tabela 7.

Tabela 7- Caracterizacdo do comportamento das criancas com Sindrome de Down, a partir do CBCL.

Categoria Comportamento Raw Score T Score Percentil
Ansiedade/ Depressao 1,5(1-3) 51(50-53) 51(<50-59)

Isolamento/ Depressao 2(1-3) 56(52-62) 73(58-89)
Queixas somaticas 0(0-2) 50(50-57) <50(<50-76)

Internalizante Problemas sociais 4,5(3-7) 58(56-65) 78(73-94)
Problemas de 0(0-3) 50(50-58) <50(<50-79)

pensamento

Problemas de atencao 8(3-9) 61(53-64) 88(61-93)
) Quebra de regras 2(0-4) 53(50-63) 62(<50-90)
Externalizante Agressivo 6(2-9) 56(50-61) 73(<50-87)

Internalizante 4(2-8) 49(49-57) 46(31-77)

Total Externalizante 7(2-13) 54(45-61) 65(28-85)

Problemas total 30(14-47) 55(46-62) 69(34-90)
Problemas afetivos 1,5(0-3) 54(50-60) 65(<50-84)
Ansiedade 2(1-4) 51(51-56) 54(<50-74)
Somaticos 0(0-0,25) 50(50-52) <50(<50-56)

Bascados no Déficit de atencao e

DSM Hiperatividade 4(2-6) 55(50-60) 69(<50-84)
Oposigao (TOD) 2(0-4) 52(50-59) 58(<50-81)

Conduta 2(0,75-5) 53(50-61) 65(53-90)
Ritmo Cognitivo lento 1(0-2) 56(50-63) 73(<50-90)
5 Obsessivo/ compulsivo 0,5(0-1) 50(50-51) 51(<50-54)
Estresse 4(1-7) 54(50-61) 65(<50-87)

Legenda: Dados apresentados em mediana (Intervalo interquartil 25%-75%).
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A descrigao da qualidade do sono de criangas com Sindrome de Down esta presente na

tabela 8 e na figura 3.

Tabela 8- Percentual dos Distrbios de Sono encontrados no grupo de criangas com Sindrome de Down.

Dominio do sono Pocl(l):‘(:ede Normalidade n (%)  Distarbio de Sono n (%)
DIMS 21 25(96) 1(4)
DRS 6 17(65) 9(35)
DD 11 26(100) -
DTSV 23 26(100) -
SED 19 26(100) -
HS 7 25(96) 1(4)
Total 39 9(35) 17(26)

Legenda: Dados apresentados em porcentagem de frequéncia; DIMS - Distarbios de Inicio e Manutengao do
Sono; DRS - Disturbios Respiratorios do Sono; DD - Disturbios do Despertar; DTSV - Disturbios da Transi¢@o
Sono-Vigilia; SED - Sonoléncia Excessiva Diurna; HS - Hiperhidrose do Sono.

Considerando a soma total dos disturbios de sono, 65,4% das criangas com SD foram
classificadas com distirbios do sono (Figura 3).

20

Frequéncia

=

Ncrlmal Dus‘mrbuol de sono
Figura 3. Frequéncia de distirbio de sono do Grupo Amostral

Fonte: elaborado pelo autor
A correlagdo entre o desempenho do vocabulario receptivo e expressivo com o

comportamento ¢ com a qualidade do sono em criancas com Sindrome de Down estd

apresentada nas tabelas 9, 10 e 11.
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Tabela 9- Correlagdo do desempenho do vocabulario receptivo (ROWPVT-4) e expressivo (EOWPVT-4) com o

comportamento das criangas com Sindrome de Down.

(ROWPVT-4) EOWPVT-4
Escore Escore Equivaléncia Escore Escore Equivaléncia
Bruto Padrio de idade Bruto Padrio de idade
(meses) (meses)
Ansiedade/
Depressio 0,12(-0.32)  025(:0,23)  0,15(-029)  0,31(-021) 0,37(-0,18)  0,11(-0,322)
Isolamento/ 0.58(-0.11
Depressio S8G0.11)  070(-0,08)  0,57(-0,12)  0,08(-0,34) 0,21(-0,25)  0,28(-0,22)
Queixas somaticas  0,21(-0,25)  (49.0,14)  0,24(-024)  0,35(-0,19) 0,79(-0,06)  0,44(-0,16)
Problemas sociais ~ 0,01(-0,52)* 0,03(-0,43)*  0,01(-0,52)*  0,22(-0,25) 0,17(-0,28)  0,02(-0,46)*
Problemas d
TODIEMAS €8 0,00(-034)  0,03(-043)*  0,08(-034)  022(-0.25) 029(-021)  0,26(-0.23)
pensamento
Problemas de
i 0,00(-0,57)* 0,02(-0,47)*  0,00(-0,56)*  0,55(-0,12) 0,06(-0,37)  0,03(-0,56)*
atencao
Quebra de regras  0,07(-036)  0,01(-0,51)*  0,07(-036)  0,07(-035) 0,22(-0.25)  0,13(-0,31)
Agressivo 0,00(-0,55)* 0,00(-0,66)*  0,00(-0,55)*  0,54(-0,13) 0,22(-0,25)  0,01(-0,35)*
Internalizante 0,07(-036) 0,32(-020)  0,08-0,34)  021(-025) 027(-022)  0,08(-0,35)
Externalizante  0,00(-0,55)* 0,00(-0,68)*  0,00(-0,54)*  0,36(-0,19) 0,19(-0,27)  0,01(-0,48)*
Problemas total ~ 0,01(-0,53)* 0,00(-0,53)*  0,01(-0,52)*  0,30(-0,21) 0,15(-0,29)  0,02(-0,47)*
Problemas afetivos  0,01(-0,49)* 0,01(-0,50)*  0,01(-0,48)*  0,15(-0,29) 0,07(-0,35)  0,01(-0,47)*
Ansiedade 0,03(-0,43)* 0,02(-0,44)*  0,03(-0,42)*  0,16(-0,28) 0,25(-0,23)  0,05(-0,13)
Sométicos 022(-025) 021(-025)  025(-023)  028(-022) 0,60(-0,11)  0,53(-0,13)
Déficit de atencd
CHCILAC AIENCA0C ) 01-0,48)%  0,03(-0.42)*  0,01(-0,47)*  0,17(-028) 0,09(-0,34)  0,01(-0,49)*
Hiperatividade
Oposicdo (TOD)  0,02(-0,45)* 0,00-0,62)*  0,02(-0,45/*  0,74(-0,07) 0,30(-0,21)  0,03(-0,42)*
Conduta 0,01(-0,49)*  0,00(-0,8)*  0,01(-0,49)*  0,52(-0,13) 0,20(-0,26)  0,04(-0,41)*
Ritmo Cogniti
lmolen(fm VO 032(:020)  039-0,18)  032(:020)  033(-020) 048(-0,14)  0,23(-0,24)
Obsessivo/ 0.96(0.01
compulsivo 96(0.01)  0910,02)  0950,01)  0,12(031) 0,33(-0,20)  0,97(-0,01)
Estresse 0,04(-0.41)  005(-0,38)  0,05(-0,39)  0,29(-0,21) 0,45(-0,16)  0,10(-0,33)

Legenda: Dados apresentados em mediana (Intervalo interquartil 25%-75%); Teste de Correlacdo de Spearman;

*p< 0,05.
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Tabela 10- Correlagdo do desempenho do vocabulario receptivo (ROWPVT-4) ¢ expressivo (EOWPVT-4) com
os achados relacionados ao sono no grupo de criangas com Sindrome de Down.

DIMS DRS DD DTSV SED HS Escore total

(ROWPV  Escore  0,25(-0,23) 0,00(-0,54)* 0,89(0,03) 0,15(-0,29) 0,29(-0,22) 0,76(0,06) 0,04(-0,41)*
T-4) Bruto

Escore  0,67(-0,09) 0,05(-0,39)* 0,70(0,08) 0,22(-0,25) 0,07(-0,36) 0,57(0,12) 0,18(-0,27)
Padrao

Equivalénci 0,23(-0,24) 0,00(-0,55)* 0,88(0,03) 0,15(-0,30) 0,29(-0,22) 0,78(0,06) 0,04(-0,41)*
a de idade
(meses)

(EOWPV Escore  0,19(0,26) 0,09(0,34) 0,61(0,11) 0,90(0,03) 0,95(-0,01) 0,36(0,19) 0,27(0,22)
T-4) Bruto

Escore  0,33(-0,20) 0,86(-0,35) 0,36(0,19) 0,91(0,02) 0,48(-0,14) 0,75(-0,07) 0,64(-0,10)
Padrao

Equivalénci 0,41(-0,17) 0,28(0,22) 0,82(0,05) 0,46(-0,15) 0,11(-0,32) 0,91(0,02) 0,27(-0,22)
a de idade
(meses)

Legenda: Dados apresentados em mediana (Intervalo interquartil 25%-75%); DIMS - Disttrbios de Inicio e
Manutencdo do Sono; DRS - Distirbios Respiratorios do Sono; DD - Distarbios do Despertar; DTSV -
Disturbios da Transigdo Sono-Vigilia; SED - Sonoléncia Excessiva Diurna; HS - Hiperhidrose do Sono; Teste de
Correlacdo de Spearman; *p<0,05

Tabela 11- Correlagio entre o comportamento das criangas com Sindrome de Down com os achados
relacionados ao sono.

DIMS

DRS DD DTSV SED HS Escore total
Ansiedade/
Depressio 200022 0,47(-0,15) 0,94(0,01) 0,54(0,13)  0,99(0,00)  0,56(-0,12)  0,95(-0,1)
Isolamento/
Depressao N1 0.58(0,11) 0,18(0,27) 0,000,56)*  0,78(-0,06)  0,57(0,12)  0,06(0,37)
Queixas
somaticas  13C03D0.75(.0,07) 0,11(0,32) 0,35(0,19)  0,72(-0,07)  0,38(-0,18)  0,83(0,04)
Probl
rs"ocgfs 0,53(0,13)  0,15(0,29) 0,20(0,26) 0,00(0,53)*  0,79(0,05)  0,88(0,03)  0,03(0,43)*
Problemas de
% _ *
pensamento > +(12) - 0,29(021) 0,32(0,20) 0,000,55)*  0,66(-0,09)  0,66(0,09)  0,05(0,38)
Probl
“’;;fgj ae 0,36(0,19)  0,34(0,19) 0,99(-0,00) 0,14(0,29)  0,45(0,15)  0,50(0,14)  0,08(0,35)
brad 0,43(0
Q?Zg::g ¢ | 6; 0,43(0,16) 0,86(-0,04) 0,03(0,43)*  0,30(0,21)  0,98(-0,00)  0,11(0,32)

Agressivo  0,17(0,28)  0,07(0,35) 0,96(0,01) 0,01(0,52)*  0,14(0,30)  0,73(-0,07)  0,02(0,45)*
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Internalizante 0,59(-0,11)  0,99(0,00) 0,23(0,24) 0,03(0,42)*  0,56(-0,12)  0,59(-0,11)  0,36(0,19)
Externalizant
Xe”;a A 0.190,26)  0,10(0,33) 0,84(-0,04) 0,01(0,49)*  0,18(027)  0,80(-0,05)  0,03(0,42)*
Probl
rotl;tzllnas 0,39(0,17)  0,20(0,26) 0,50(0,14) 0,01(0,52)*  0,54(0,12)  0,80(0,05)  0,03(0,43)*
Probl
;‘;etszjs 022(0,25)  0,17(0,28) 0,36(0,19) 0,0000,60)*  0,77(0,06)  0,87(0,03)  0,02(0,46)*
Ansiedade  0,61(0,11)  0,59(0,11) 0,79(0,05) 0,03(0,42)*  0,30(021)  0,58(-0,11)  0,11(0,32)
Somaticos  0,50(-0,14)  0,72(0,07) 0,12(0,31) 0,16(0,29)  0,61(-0,10)  0,68(0,08)  0,34(0,20)
Déficit de
atencao e
45(0,1 48(0,1 1 4(0,40)* 0,20 0
Hiperatividad %4510 043(0,15) 0,60(0,11) 0,04(0,40)*  0,33(0,20)  0,70(0,08)  0,06(0,37)
€
Onocica
("T"Sgio 0,19(0,26)  0,05(0,38)* 0,60(0,11) 0,03(0,42)*  0,05(0,38)*  0,50(-0,14)*  0,04(0,41)*
Conduta  0,1400,30)  0,07(0,35) 0,87(-0,03) 0,01(0,48)*  037(0,18)  0,68(0,09)  0,03(0,43)*
Ritmo
Cognitivo  0,75(0,07)  0,78(0,06) 0,26(0,23) 0,0000,54)*  0,93(-0,02)  0,77(-0,06)  0,14(0,30)
lento
Obcessivo/
compulsivo 020D 0,130,31) 0,24(0,24) 0,96(0,01)  0,07(-036)  0,77(-0,06)  0,25(-0,23)
Estresse  0,72(0,73) ¢ 44(-0,16) 0,24(0,24) 0,01(0,52)*  0,63(0,10)  0,57(-0,12)  0,06(0,34)

Legenda: Dados apresentados em mediana (Intervalo interquartil 25%-75%); DIMS - Disttrbios de Inicio e
Manutencdo do Sono; DRS - Distirbios Respiratorios do Sono; DD - Distarbios do Despertar; DTSV -
Disturbios da Transigdo Sono-Vigilia; SED - Sonoléncia Excessiva Diurna; HS - Hiperhidrose do Sono; Teste de

Correlacdo de Spearman; *p< 0,05.
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7. DISCUSSAO

O objetivo geral deste estudo foi investigar o desempenho no vocabulario receptivo e
expressivo, comportamento ¢ qualidade de sono em criangas com Sindrome de Down, bem
como comparar o desempenho do vocabuldrio destas criangas as criangas com o0
desenvolvimento tipico.

Foram considerados os objetivos especificos deste estudo: (1) Investigar se ha
diferenca entre o desempenho do vocabulario receptivo e o vocabulario expressivo de
criancas com Sindrome de Down e grupo comparativo; (2) Comparar o desempenho no
vocabulério receptivo e expressivo de criangas com Sindrome de Down; e (3) Correlacionar o
desempenho do vocabulario receptivo e expressivo com o comportamento e a qualidade de
sono em criangas com diagnostico genético de Sindrome de Down.

A primeira hipotese, que sugeria que criangas com Sindrome de Down (SD) seriam
capazes de responder aos instrumentos ROWPVT e EOWPVT, apresentando, no entanto,
maior dificuldade no EOWPVT em comparacdo ao ROWPVT, foi confirmada. Todos os
participantes conseguiram realizar ambos os testes, porém demonstraram maior dificuldade
na tarefa de producao de palavras (EOWPVT-4), considerada mais complexa por exigir maior
demanda de planejamento fonoldgico e acesso lexical — habilidades frequentemente
comprometidas em criangas com SD, conforme evidenciado em estudos anteriores
(LOVEALL et al., 2016; DECKERS et al., 2020; FOSTER-COHEN et al., 2023).

Dessa forma, a segunda hipotese, que postulava desempenho inferior nas habilidades
de vocabulario receptivo e, sobretudo, expressivo em criangas com Sindrome de Down (SD)
em comparacdo as criangas com desenvolvimento tipico, foi integralmente confirmada, com
evidéncias estatisticas robustas. A andlise comparativa entre os grupos revelou diferencas
estatisticamente significativas em todos os escores avaliados (p < 0,05).

Em relagdo ao vocabulario receptivo, avaliado por meio do instrumento ROWPVT-4,
observou-se que o grupo com SD apresentou uma mediana de escore bruto de 46 (intervalo
interquartilico: 24-60), consideravelmente inferior a mediana de 117 (106-143) do grupo
controle. Essa discrepancia também foi refletida nos escores padrao (mediana de 54 vs. 112) e
na equivaléncia de idade em meses, com criangas com SD atingindo, em média, 45 meses
(26-56), em comparacdo aos 128 meses (103—-186) do grupo tipico (Tabela 5). J4 em relacao
ao vocabulario expressivo, medido pelo EOWPVT-4, os resultados mantém o mesmo padrao
de diferenca entre os grupos. O grupo com SD obteve uma mediana de escore bruto de 44

(30-54), enquanto o grupo com desenvolvimento tipico atingiu 100 (98-115). O escore
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padrao médio também foi inferior no grupo com SD (54), assim como a equivaléncia de
idade, que ficou em 34 meses (18—47), em oposi¢cao a 105 meses (86—132) nos participantes
tipicos (Tabela 6).

Esse padrao pode ser parcialmente explicado pelas caracteristicas do repertorio lexical
mais restrito observado em criangas com SD, frequentemente centrado no uso de substantivos
concretos e palavras de alta frequéncia, com menor variedade de categorias gramaticais,
como verbos e adjetivos. Estudos como o de Deckers et al. (2017) apontaram que, apesar de o
vocabulério expressivo dessas criangas refletir algum dominio funcional, ele ¢ limitado em
diversidade ¢ tende a ser menos flexivel em contextos comunicativos. Além disso, Loveall et
al. (2019) observaram que, durante tarefas narrativas, individuos com SD produzem menos
verbos e apresentam menor densidade verbal em comparacao a grupos controle, o que pode
impactar diretamente no desempenho em instrumentos como o0 EOWPVT-4, que exige acesso
a diferentes classes gramaticais. Assim, os dados obtidos neste estudo ndo apenas
confirmaram o desempenho inferior de criancas com SD nas tarefas de vocabulario, mas
também sugere que a composi¢do qualitativa do repertorio linguistico pode desempenhar um
papel importante nesses resultados.

Em analise qualitativa, foi possivel observar que as criangas com SD apresentaram
melhor desempenho nas tarefas de vocabuldrio quando os itens envolviam substantivos
concretos e palavras de uso frequente no cotidiano. Palavras que se referiam a objetos
familiares, animais, partes do corpo e alimentos, por exemplo, foram identificadas e
nomeadas com maior facilidade. Em contraste, observou-se maior dificuldade tanto na
identificacdo quanto na nomeacdo de figuras que exigiam conhecimento de categorias
semanticas amplas (como “movel” ou “instrumento”), funcdes (como “serve para...”’) ou
acoes (verbos), especialmente quando envolviam maior abstragdo ou processamento sintatico.
Esse padrdo sugere que o vocabulario mais ligado a experiéncia direta tende a estar mais
consolidado, enquanto vocdbulos mais abstratos e, consequentemente dependentes de
processos cognitivos mais complexos apresentaram maior indice de erro.

Esses achados dialogam com a literatura que descreveram que o desenvolvimento do
vocabulario em criangas com SD ndo depende apenas do armazenamento de palavras, mas
também da capacidade de acessar e utilizar esse vocabuldrio em contextos comunicativos
mais exigentes. Estudos recentes demonstraram que as funcdes executivas, especialmente
regulagdo comportamental, memoria de trabalho e inibigdo, estdo diretamente associadas a
linguagem pragmatica e expressiva nessa populacdo (UDHNANI et al., 2020; ESBENSEN et
al., 2021; SOLTANI et al., 2025). Tais fun¢des sdo particularmente demandadas em tarefas
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que envolvem categorias semanticas mais abstratas, relagdes funcionais e a produgdo de
verbos, pois exigem planejamento, organizagdo e controle inibitdrio. Portanto, o desempenho
mais comprometido nessas categorias pode refletir, ao menos em parte, dificuldades
associadas as funcdes executivas, para além dos aspectos lexicais propriamente ditos. Neste
sentido, destaca-se a importancia de avaliacdes que combinem medidas quantitativas e
qualitativas para melhor compreender a habilidade linguistica das criangas com SD e planejar
intervengoes efetivas, mais voltadas a qualidade do aprendizado e uso do vocabulario, do que
a quantidade de palavras aprendidas.

A terceira hipdtese, de que o vocabuldrio expressivo inferior que o receptivo entre
criangas com SD, também foi confirmada. A equivaléncia de idade para vocabulario
receptivo foi de 45 meses, enquanto para o expressivo foi de 34 meses, reforgando um padrao
classico ja descrito na literatura (CHAPMAN, 2003; LOVEALL et al., 2019). Essa
discrepancia pode ser atribuida a fatores como dificuldades articulatorias, lentiddo no
processamento fonologico, déficit na memoria de trabalho, menor repertério de estratégias
compensatorias no uso da linguagem oral (PELOSI et al., 2018).

E importante considerar que, embora este estudo tenha adotado como foco a
investigacdo do vocabuldrio expressivo e receptivo, o desempenho observado nas tarefas de
nomeacdo pode ter sido, em parte, influenciado por dificuldades motoras de fala, como
apontado na literatura (WILSON et al., 2019; COELHO et al., 2020). O cuidado
metodologico de incluir apenas participantes verbais buscou minimizar esse Viés,
considerando que, mesmo diante de produg¢des ininteligiveis, as respostas acompanhadas de
gestos e tentativas articulatorias indicavam conhecimento lexical. Esse fendmeno sugere que,
em alguns casos, as falhas observadas ndo se relacionam com auséncia de vocabulario, mas
sim com limitagdes na realizagdo motora da fala. Ainda assim, diversos estudos apontam que
o vocabulario em criangas com SD tende a se alinhar mais com sua idade mental do que
cronoldgica, indicando um atraso lexical real e relevante (LOVEALL et al., 2016; DECKERS
et al., 2017; FERREIRA-VASQUES; ABRAMIDES; LAMONICA, 2017). Portanto, ao
interpretar os resultados, ¢ preciso reconhecer que aspectos motores e lexicais atuam de forma
interdependente e que a avaliacdo combinada do vocabulario receptivo e expressivo pode
contribuir para uma leitura mais precisa dessas interagdes.

A quarta hipdtese, que previa a presenca de alteracdes comportamentais em criangas
com SD, segundo o relato dos pais, também foi confirmada. A analise dos problemas
comportamentais, segundo opinido dos pais do grupo amostral, foi realizada por meio do

instrumento CBCL. Os resultados, expressos em escores T e percentis, indicam que o0s
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dominios com maiores alteragdes foram Problemas de Atencdo com percentil em 88;
Problemas Sociais com percentil em 78; Isolamento/Depressdo com percentil em 73; Estresse
com percentil em 65 e Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) com percentil em 69.
Ainda que em sua maioria os escores estejam abaixo do perfil clinico (> 93 percentil),
observa-se que muitos responsaveis relataram alteragdes comportamentais em seus filhos, que
aparecem com menos frequéncia — “as vezes” e “ndo sempre” —, o que reduz o escore para o
perfil limitrofe, conforme apresentado na Tabela 7.

Grande parte das criangas com SD apresentou escores elevados em dominios como
problemas de atencdo, conduta, isolamento/depressdo e comportamento opositor. Esses
achados s3o consistentes com a literatura, que aponta a presenga de alteragdes emocionais e
comportamentais frequentes em criangas com SD, especialmente nos dominios de atengao,
regulacdo emocional e interagdo social (REGIS et al., 2018; LIMA, 2019; SILVA et al.,
2021). Tais dificuldades podem estar associadas a comprometimentos nas habilidades
cognitivas e linguisticas, que dificultam a comunicagdo eficaz, a compreensdo de regras
sociais e a autorregulacao, contribuindo, assim, para comportamentos opositores, episodios de
isolamento e desatencao. Conforme destacado por Loveall et al. (2016), déficits em memoria
fonologica e vocabulario receptivo em criangas com SD podem repercutir negativamente em
sua competéncia comunicativa e, por consequéncia, em seus padrdes de comportamento e
sociabilidade.

A quinta hipdtese, que considerava a possibilidade de indicativos de alteracdo na
qualidade do sono em criangas com Sindrome de Down (SD), também foi confirmada. A
maior parte da amostra apresentou escores acima do esperado nos dominios de distrbios
respiratorios do sono, distirbios na transicdo sono-vigilia e sonoléncia diurna. Além disso, o
escore total indicativo de alteragdes no sono mostrou-se elevado na maioria dos participantes.
Esses achados estdo em consonancia com a revisdo de O’Toole et al. (2018), que destaca a
alta prevaléncia de apneia do sono, fragmentagdo do sono e dificuldades na sua manutengdo
em criangas com SD.

Os participantes foram caracterizados com base no Indice de Massa Corporal (IMC),
revelando que 28,1% das criangas da amostra apresentaram alteragdes, com predominio de
sobrepeso e obesidade. Esses achados sdo particularmente relevantes, uma vez que o excesso
de peso na infincia estd fortemente associado a um risco aumentado de distarbios do sono,
especialmente a apneia obstrutiva do sono (AOS) — condicao frequentemente observada em
criancas com Sindrome de Down. O acumulo de tecido adiposo na regido cervical pode

comprometer a obstrucao das vias aéreas superiores durante o sono, favorecendo episddios de
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ronco, apneia e dificuldades respiratorias. Tais alteragdes impactam negativamente o
desenvolvimento neurocognitivo, emocional e comportamental. Dessa forma, os resultados
reforgam a importancia de intervengoes interdisciplinares que integrem o acompanhamento
nutricional e o monitoramento da qualidade do sono, visando melhores desfechos clinicos e
funcionais nessa populagdo (VAN GAMEREN-OOSTEROM et al., 2011).

Por fim, a sexta hip6tese, de que o desempenho no vocabulario receptivo e expressivo
estaria relacionado com o comportamento ¢ com a qualidade do sono, também foi
confirmada.

A correlagdo entre o desempenho no vocabulario receptivo e expressivo € 0s
indicadores de alteracdes comportamentais, segundo a perspectiva dos responsaveis, revelou
uma associacao significativa entre essas dimensdes em criangas com Sindrome de Down.
Observou-se que escores mais baixos de vocabulario, tanto receptivo (ROWPVT-4) quanto
expressivo (EOWPVT-4), apresentaram correlagdes significativas com comportamentos
externalizantes, especialmente nos dominios de conduta, déficit de atengdo/hiperatividade,
problemas de aten¢do e problemas de comportamento total. Considerando o vocabulério
expressivo a correlagdo negativa foi observada nos dominios: Déficit de
atencao/hiperatividade (p = —0,42), Problemas de conduta (p = —0,44), Problemas de aten¢ao
(p = —0,44) e Problemas de comportamento total (p = —0,45). O vocabulario receptivo
também apresentou correlagdes significativas, especialmente com Isolamento/depressao (p =
0,58 a 0,70), Problemas de atengao (p = —0,47) e Conduta (p = —0,49) (Tabela 9). Esses
achados estdo em consondncia com o estudo de Regis et al. (2018), que destacaram a
frequéncia de comportamentos desafiadores em criangas com SD e a importancia da
linguagem no seu manejo.

Também foi observado que os distirbios na transicdo sono-vigilia se associaram a
indicadores de isolamento/depressdo (p = 0,00), problemas sociais (p = 0,03), aten¢do (p =
0,01) e conduta (p = 0,01). Além disso, verificou-se que escores mais altos de vocabulario
expressivo estiveram associados a menores niveis de comportamentos externalizantes, como
déficit de atencdo e problemas de conduta. Tais relagdes confirmam evidéncias ja apontadas
por Loveall et al. (2019) e Deckers et al. (2017), que defendem que dificuldades no sono e na
linguagem podem funcionar de modo interdependente na modulacdo do comportamento
infantil.

Os achados deste estudo evidenciaram que criancas com Sindrome de Down
apresentaram comprometimentos significativos no desempenho do vocabulario receptivo e,

de maneira ainda mais evidente, no vocabulario expressivo, em comparacao as criangas com
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desenvolvimento tipico. Essa discrepancia estd em consondncia com a literatura, que aponta
para um déficit expressivo associado a dificuldades articulatorias, processamento fonologico
e acesso lexical (FERREIRA; LAMONICA, 2012; LOVEALL et al., 2016).

As correlagdes encontradas entre desempenho linguistico e comportamento reforcam
que escores mais baixos em vocabulario expressivo (EOWPVT-4), e também receptivo
(ROWPVT-4), estao significativamente associados a comportamentos externalizantes, como
conduta desafiadora, déficit de atengao/hiperatividade e problemas de atencao (REGIS et al.,
2018; LOVEALL et al., 2019, DEL HOYO SORIANO et al., 2022). Tais padrdes podem estar
relacionados a dificuldade de comunicacao funcional, que compromete a expressao de desejos
e sentimentos, frequentemente resultantes em explosdes emocionais ou atitudes opositoras
(CHAPMAN, 2003).

Destaca-se que também foi mencionado pelos responsaveis comportamentos de
isolamento/depressdo em criangas com SD e criangas com maior vocabulario receptivo
pareciam perceber com mais clareza suas limitagdes sociais e emocionais, sugerindo uma
maior consciéncia das proprias dificuldades. Esse dado, embora preliminar, abre espaco para
hipéteses futuras sobre a relacdo entre desenvolvimento linguistico e autorregulacao
emocional nessa populagcdo (DECKERS et al., 2017).

A Tabela 10 apresenta os coeficientes de correlagdo (mediana e intervalo
interquartilico) entre os escores do vocabulario receptivo e os dominios do sono. Destaca-se
que foram encontradas correlagdes significativas e negativas entre o desempenho no
vocabulério receptivo e o dominio de Desordens da Transi¢cdo Sono-Vigilia (DD), em especial
no escore bruto (p = 0,00; IC: 0,00-0,54) e na equivaléncia de idade (p = 0,00; IC: 0,00-0,55).

Por outro lado, ndo foram encontradas correlagdes significativas entre os indicadores
de sono e os escores de vocabulario expressivo. Ainda que alguns sinais de associagdao tenham
sido observados em dominios como distirbios respiratorios do sono (DRS) e hiperatividade
durante o sono (HS), tais achados nio apresentaram significancia estatistica. Esses resultados
sugerem que o vocabulario expressivo pode ser menos sensivel as variagdes na qualidade do
sono (Tabela 10).

Foram identificados os dominios do comportamento associados aos distirbios de
sono: Disturbios da Transicdo Sono-Vigilia (DTSV) com correlagdes significativas com os
comportamentos, a saber, Isolamento/Depressao (p = 0,00), Problemas sociais (p = 0,03),
Problemas de atencao (p= 0,01), Quebra de regras (p = 0,03), Conduta (p = 0,01) e Ritmo
cognitivo lento (p = 0,01). Isso parece indicar que dificuldades na transi¢ao entre estados de

sono e vigilia estdo associadas a problemas de comportamento social, atencdo e
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autorregulacao.

Ja os Distarbios Respiratérios do Sono (DRS) apresentaram associagdo com
comportamentos relacionado a Problemas sociais (p = 0,01), Problemas de atenc¢do (p = 0,02),
Déficit de atencao/hiperatividade (p = 0,01) e Ritmo cognitivo lento (p = 0,01) sugerindo que
sintomas respiratorios durante o sono podem prejudicar o funcionamento atencional e
cognitivo.

Em relacdo aos Disturbios do Despertar (DD), houve associagdo com o0s
comportamentos de Problemas de atengao (p = 0,00), Déficit de atengao/hiperatividade (p =
0,02), Problemas afetivos (p = 0,03) e Problemas de conduta (p = 0,01). Isso mostra que
eventos abruptos ou inadequados no despertar podem ter impactos significativos na regulagio
emocional e comportamental.

Nos Disturbios de Inicio e Manutengao do Sono (DIMS) destacaram as correlagdes
com os Problemas afetivos (p= 0,02), Conduta (p = 0,03) e Ritmo cognitivo lento (p = 0,02),
sugerindo que dificuldade para iniciar ou manter o sono pode afetar o controle emocional e o
desempenho cognitivo diurno.

Os dados mostraram uma relagdo direta entre dificuldades no sono, especialmente nos
distirbios de transicdo sono-vigilia e distirbios respiratdrios com pior desempenho no
vocabulédrio e no comportamento. Criangas com mais alteragcdes no padrao de sono também
apresentaram escores mais elevados em problemas de aten¢do, conduta e ritmo cognitivo
lento. Esses achados sustentam a relevancia de considerar o sono como um fator importante
no funcionamento neurocomportamental em criangas (O’TOOLE et al., 2018; LOVEALL et
al., 2016, LAMONICA et al., 2021).

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados, como o nimero restrito de participantes ¢ a auséncia de medidas diretas de funcgdes
executivas e habilidades motoras orais. Entretanto, até onde se tem conhecimento, trata-se do
primeiro estudo nacional a integrar a avaliagdo do vocabuldrio expressivo e receptivo por
meio dos instrumentos EOWPVT/ROWPVT com instrumentos de investigacdo de alteragdes
comportamentais ¢ de qualidade de sono, segundo a perspectiva dos responsaveis em criangas
com SD, o que amplia significativamente as possibilidades diagnosticas e de intervencao
precoce.

Nesse contexto, os achados deste estudo reforcam a relevancia da avaliagdo integrada
do vocabulédrio receptivo e expressivo, do comportamento e da qualidade do sono no
planejamento de intervengdes voltadas a criangas com Sindrome de Down. A articulagdo entre

o desenvolvimento da linguagem, a regulacdo comportamental e a promo¢ao de uma boa
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qualidade do sono deve ser considerada elemento central nos planos terapéuticos. O
fortalecimento das habilidades comunicativas, aliado a intervengdo comportamental e a
atencao a higiene do sono, pode favorecer a comunicagao funcional, reduzir comportamentos
desafiadores, promover a autorregulacdo emocional e ampliar as oportunidades de inclusdo

social dessas criangas (CHAPMAN, 2003; REGIS et al., 2018; O’TOOLE et al., 2018).
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8. CONCLUSAO

Apos analise dos dados foi possivel concluir que o grupo de criangas com diagnostico de
Sindrome de Down apresentou desempenho significativamente inferior, tanto no vocabulario receptivo
quanto no expressivo, quando comparado ao grupo de criangas com desenvolvimento tipico de
linguagem.

Na andlise intragrupo, foi observado que entre as criangas com Sindrome de Down, o
vocabulario expressivo foi inferior ao receptivo, corroborando evidéncias de que a produgdo verbal
tende a ser mais afetada do que a compreensao nessa populagdo.

Além das dificuldades linguisticas, o grupo com Sindrome de Down apresentou alteragdes
comportamentais, com destaque para problemas de atengdo, conduta e comportamentos
externalizantes, como hiperatividade e impulsividade, conforme relatado pelos responsaveis. Também
foram identificados indicativos de alteragoes na qualidade do sono, especialmente relacionados a
distirbios na transi¢ao sono-vigilia e a presenca de sintomas respiratorios durante o sono.

Por fim, os resultados sugerem uma associacao significativa entre o desempenho linguistico e
fatores comportamentais ¢ de sono. Dificuldades nessas duas esferas parecem impactar diretamente o
desenvolvimento do vocabulario receptivo e expressivo, o que refor¢a a necessidade de intervengdes
interdisciplinares que integrem estimulacdo da linguagem, manejo comportamental ¢ promogao da

higiene do sono para criangas com Sindrome de Down.
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APENDICES

APENDICE A. Quadro de caracterizagdo individual dos participantes do Grupo Amostral

Idade Escolaridade Idade de (Critério
N Sexo | Altura (cm) | Peso (kg) Tipo de Trissomia Condi¢des Biomédicas Medicacio Concepg¢ido [Brasil

(anos) Materna (anos)
1 8 M 123.0 26.0 ndo identificado Suspeita TEA Neuleptil 1% EMC 38.0 B2
2 7 F 120.0 27.0 Nao identificado Nio Nao SC 41.0 B2
3 8 M 120.0 38.0 Nao identificado Traqueostomia Ritalina EMC 36.0 B2
4 8 M 120.0 28.0 livre Nao Nao SC 35.0 Bl
5 8 F 120.0 25.0 Nao identificado Niao Nao EMC 37.0 Cl
6 7 M 120.0 18.0 Naio identificado Nao Nao FC 40.0 B2
7 8 M 120.0 20.0 Nao identificado Nio Nio EMC 41.0 B2
8 9 M 120.0 22.0 livre Cardiopatia corrigida Nao SC 33.0 B2
9 9 M 122.0 23.0 ndo identificado Tetralogia de Fallot Nio EMC 41.0 Bl
10| 1 M 140.0 420 nio identificado TEA, Hipertircoidismo Neuleﬁgiaﬁfﬁﬁgd"na’ sc 36.0 B2
11 8 M 132.0 23.0 livre Nao Nao EMC 39.0 B2
12 7 M 120.0 31.0 nao identificado Nio Nio FC 42.0 Cl
13 9 M 125.0 29.0 ndo identificado Naio indicado Nao FC 39.0 Cl
14 8 M 135.0 27.0 ndo identificado Nio Nio SC 34.0 Bl
15 7 M 120.0 21.0 e Cardlopatlélérl;lltl(]))g(t)1$01dlsmo e| Puran T;l{,i Sﬁl;zpentma, SC 28.0 Bl
16 10 F 140.0 35.0 livre Astigmatismo Nio EMC 26.0 Cl
17 11 M 130.0 27.0 livre Nao Nao FI 40.0 B2
18 10 F 130.0 27.0 ndo identificado | Cardiopatia e hipotireoidismode Imipramina, Puran FC 40.0 B2
19 9 M 126.0 30.0 ndo identificado Miopia Nio SI 45.0 Bl
20 9 F 123.0 28.0 ndo identificado Nio Nio FI 38.0 Cl
21 7 F 120.0 21.0 livre Cardiopatia Nao FC 29.0 B2
22 7 F 120.0 20.0 livre Nao Imipramina, Risperidona EMC 19.0 Cl
23 10 F 140.0 47.0 ndo identificado Hipotireoidismo Puran EMC 40.0 B2
24 9 F 128.0 33.0 ndo identificado Nao Nao EMC 36.0 Bl
25 7 F 110.0 35.0 ndo identificado Nio Nio SC 33.0 B2
26 6 M 105.0 20.0 livre Cardiopatia corrigida Nio SC 35.0 Bl

Fonte: Elaborado pelo autor. Legenda: N= numero do participante; M= sexo masculino; F= sexo feminino; SC= superior completo; SI= superior

incompleto; EMC = ensino médio completo; EMI= ensino medio incompleto; FC= fundamental completo; FI= fundamental incompleto
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ANEXOS

ANEXO A. Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNESP - FACULDADE DE
FILOSOFIA E CIENCIAS - gww
CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vocabulario Receptivo, Expressivo, Comportamento e Sono de Criangas com
diagndstico de Sindrome de Down

Pesquisador: Célia Maria Giacheti

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78820324.7.0000.5406

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.932.658

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da versao 2 do projeto intitulado "Vocabulario Receptivo, Expressivo, Comportamento e Sono de
Criangas com diagnéstico de Sindrome de Down" e foi submetido para nova andlise ética deste CEP em
26/05/2024 sob CAEE: 78820324.7.0000.5406. Estudo observacional, transversal e prospectivo; no qual a
pesquisadora se propde a investigar o desempenho no vocabulario receptivo e expressivo, o
comportamento e a qualidade de sono de criangas com diagnéstico genético de Sindrome de Down e
compara-las as criancas tipicas com desenvolvimento tipico de linguagem. Participardo deste estudo 60
criangas de 6 anos a 11 anos e 11 meses de idade cronolégica com diagnéstico genético de Sindrome de
Down (Grupo Amostral - GA) e 30 criangas (banco de dados) que apresentam desenvolvimento tipico
(Grupo Comparativo - GC). Para avaliar o vocabulario receptivo e expressivo serdo utilizados os
instrumentos Receptive One-Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (ROWPVT-4) e Expressive One-
Word Picture Vocabulary Test, fourth edition (EOWPVT-4). Para avaliagdo do comportamento sera utilizado
o questionario Child Behavior Checklist (CBCL) e para avaliacdo da qualidade de sono sera utilizada a
Escala de Disturbios de Sono em Criangas (EDSC).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: investigar o desempenho no vocabulario receptivo e expressivo, o

Endereco: Avenida Hygino Muzzi Filho, 737.

Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.mariia@unesp.br
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comportamento e a qualidade do sono de criangas com diagnéstico genético de Sindrome de Down e
compara-las as criancgas tipicas com desenvolvimento tipico de linguagem.

Objetivo Secundario: correlacionar o desempenho do vocabulario receptivo e expressivo com o

comportamento e com a qualidade do sono em criangas com diagndstico genético de Sindrome de Down.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: os procedimentos a serem adotados na presente pesquisa ndo apresentam risco significativo (fisico
ou psicolégico) aos participantes. Na presenca de riscos pouco significativos (e.g., cansaco), o pesquisador
responsavel compromete-se a, diante de qualquer desconforto ou mal-estar apresentado pelos
participantes, suspender a avaliagdo nas etapas de coleta remota ou presencial para analisar as possiveis
variaveis envolvidas na situacdo e planejar procedimentos alternativos que cessem o cansago ou o
desconforto.

Beneficios: este estudo nos permitira estabelecer uma relagéo entre o desempenho da linguagem, o
comportamento e a qualidade de sono dos individuos. Uma vez comprovada esta relagao sera possivel
aplicar estes conhecimentos na pratica clinica do Fonoaudidlogo, possibilitando uma nova abordagem
terapéutica e influenciando diretamente no prognéstico e na qualidade de vida dos individuos com Sindrome
de Down.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com relevancia para a area de atuacao, respeita os principios éticos, define claramente os
objetivos e os procedimentos a serem utilizados.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O Projeto de pesquisa submetido em 26/05/2024 esta bem delineado e contém todos os elementos textuais
necessarios para analise ética deste CEP. Nesta versdo (2), a pesquisadora adequou o TALE e esclareceu
que o banco de dados de criangas com desenvolvimento tipico de linguagem pertence ao Laboratério de
Estudos, Avaliacdo e Diagnostico Fonoaudiolégico (LEAD), Unesp- Campus Marilia, estando os
pesquisadores autorizados pelo coordenador a acessa-lo.

O documento da Folha de rosto submetida em 08/04/2024 esta preenchida com todas as informacgées

necessarias e assinada pelo pesquisador e pelo responsavel da instituicdo proponente.

Enderego: Avenida Hygino Muzzi Filho, 737.

Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep marilia@unesp br
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O documento autorizacdo da instituigdo onde sera realizada a pesquisa foi submetido em 02/04/2024,
contém o nome da pesquisa e o nome do pesquisador e, em seu conteudo a responsavel pela "Pulpo -
Clinica Multidisciplinar (Campo limpo Paulista)" autoriza a pesquisa.

O documento TCLE foi submetido em 02/04/2024 esta redigido adequadamente, com linguagem clara e
acessivel (resolugdo CNS n° 466 de 2012).

O documento Termo de Assentimento (TALE) submetido em 26/05/2023 possui linguagem clara, acessivel e
de facil entendimento.

O documento Cronograma foi submetido em 26/05/2024 e neste a pesquisadora afirma que a coleta de

dados esta prevista para iniciar-se em outubro de 2024.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordindria de 03/07/2024, apés acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolucdes 466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR a pesquisa
"Vocabulario Receptivo, Expressivo, Comportamento e Sono de Criangas com diagnéstico de Sindrome de

Down".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2314415 pdf 22:53:26
Qutros Autorizacao_banco_dados.pdf 26/05/2024 | Célia Maria Giacheti | Aceito

22:52:49
TCLE / Termos de [ TALE_isabella.pdf 26/05/2024 | Célia Maria Giacheti | Aceito
Assentimento / 22:52:17
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_ALTERADO.pdf 26/05/2024 | Célia Maria Aceito
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Cronograma CRONOGRAMA_ALTERADO.pdf 22:52:00 |Giacheti Aceito

Folha de Rosto folhaDeRosto_ASSINADO_FINAL.pdf 08/04/2024 | Célia Maria Giacheti | Aceito
15:31:37

Declaragdo de autorizacao_infraestrutura.pdf 02/04/2024 | Célia Maria Giacheti | Aceito

Instituicdo e 17:35:46

Infraestrutura

TCLE / Termos de [TCLE.pdf 02/04/2024 | Célia Maria Giacheti | Aceito

Assentimento / 17:34:47

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_ISABELLA_2024.pdf 02/04/2024 | Célia Maria Giacheti | Aceito

Brochura 17:16:38

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MARILIA, 05 de Julho de 2024

Assinado por:
MEIRE LUCI DA SILVA

(Coordenador(a))
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