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RESUMO

A Sindrome de Down (SD), ou trissomia do cromossomo 21 é uma alteracdo genética
cromossémica responsavel por desencadear uma série de peculiaridades no desenvolvimento
motor tipico de um individuo. A Fisioterapia, através da estimulacdo precoce favorece o
desempenho funcional motor das criancas com SD, além de prevenir e minimizar os riscos de
atrasos motores. Assim, a pesquisa possui como objetivo geral investigar as intervencoes
baseadas na estimulacdo precoce de criancas com SD, ademais como objetivos especificos,
tem-se, entender a SD, métodos de diagndstico e caracteristicas clinicas, compreender as
alteracdes genéticas envolvidas na sindrome, apresentar 0s marcos motores tipicos e atipicos
do desenvolvimento humano na infancia, aprender acerca da avaliagdo fisioterapéutica na
pediatria especificadamente voltada para a crianga com SD, conhecer as principais
intervengdes da Fisioterapia na SD, principalmente a estimulacdo precoce e analisar a
importancia da educacao familiar no processo diario de reabilitacdo da crianca. Compreende-
se, portanto, um estudo de revisdo integrativa da literatura e para sua construgdo foram
utilizados os seguintes descritores “Sindrome de Down”, “estimulagdo precoce” “intervengao
precoce” em idiomas inglés e portugués. A monografia foi produzida entre os meses de
fevereiro e maio de 2021, periodo caracterizado por intensas pesquisas acerca da tematica.
Foram elegidos estudos datados entre os anos de 2011 a 2021, ao passo que se deu preferéncia
aos trabalhos publicados nos ultimos 5 anos. As bases consultadas foram: Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a Scientific Electronic
Library Online (SciELO). A estimulagdo precoce consiste em um conjunto de estratégias que
objetivam a prevencdo de atrasos motores e a potencializacdo do desempenho motor, sendo
benéfico para todas as criancas, principalmente as que possuem determinantes de risco para o
desempenho motor, como a SD. Nesse cerne, destaca-se o Conceito Bobath, a posicdo de
barriga para baixo e a composi¢do de ambientes estimulantes. Salienta-se que quanto mais
precoce for a intervencdo, menores 0s atrasos e consequentes disfuncdes concernentes a
motricidade. Conclui-se que a estimulacdo precoce é necessaria para melhoria do desempenho
motor e da qualidade de vida de individuos portadores da SD e que precisa ser uma acao em
conjunto com a equipe de saude e a familia da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down. Estimulacdo precoce. Fisioterapia na
estimulagao precoce.



ABSTRACT

Down Syndrome (SD), or trisomy of chromosome 21 is a chromosomal genetic alteration
responsible for triggering a series of peculiarities in the typical motor development of an
individual. Physical therapy, through early stimulation favors the motor functional
performance of children with SD, besides preventing and minimizing the risks of motor
delays. Thus, the general objective of the research is to investigate the interventions based on
the early stimulation of children with SD, in addition as specific objectives, one has, to
understand SD, diagnostic methods and clinical characteristics, to understand the genetic
alterations involved in the syndrome, to present the typical and atypical motor milestones of
human development in childhood, to learn about the physiotherapeutic evaluation in
pediatrics specified for children with SD, to know the main interventions of physiotherapy in
SD, especially early stimulation and analyze the importance of family education in the daily
rehabilitation process of the child. Therefore, an integrative literature review study is included
and for its construction the following descriptors "Down syndrome”, “early stimulation”
"early intervention™ in English and Portuguese. The monograph was produced between
February and May 2021, a period characterized by intense research on the subject. Studies
from 2011 to 2021 were chosen, while preference was given to studies published in the last 5
years. The databases consulted were: Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Virtual
Health Library (BVS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Early stimulation
consists of a set of strategies aimed at preventing motor delays and potentiating motor
performance, being beneficial for all children, especially those who have risk determinants for
motor performance, such as SD. At this core, the Bobath Concept stands out, the belly-down
position and the composition of stimulating environments. It should be noted that the earlier
the intervention, the lower the delays and consequent dysfunctions concerning motricity. It is
concluded that early stimulation is necessary to improve the motor performance and quality of
life of individuals with SD and that it needs to be an action together with the health team and
the child's family.

KEYWORDS: Down syndrome. Early stimulation. Physiotherapy in early stimulation.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD), ou trissomia do cromossomo 21, caracteriza-se por ser
uma alteracdo genética cromossdmica responsavel por desencadear uma série de
peculiaridades no desenvolvimento motor tipico de um individuo, influenciando diretamente
nos desempenhos correspondentes as suas capacidades cognitivas e fisicas. O tipo mais
comum € a trissomia 21 simples, que ocorre mediante a um erro genético marcado pala
existéncia de um cromossomo a mais em todos os corpos celulares do organismo, em
decorréncia de desordens e erros que aconteceram durante a divisdo cromossdmicas do 21 em
uma das células dos progenitores (MARINHO, 2018).

E considerada uma alteracio genética determinada bastante comum, e é uma das
principais causas de deficiéncia intelectual na sociedade. Alguns estudos associam a taxa de
SD com a elevacdo da idade materna, isto é, cada vez mais aumenta o nimero de mulheres
que decidem ser mées ap0s 0s 35 anos e outros relacionam com a paternidade tardia, por volta
dos 50 anos de idade (TRINDADE; NASCIMENTO, 2016).

Entende-se que a SD é uma maneira de ser e estar no mundo, onde a presenca de um
Ccromossomo a mais representa a beleza e a complexidade da diversidade da vida humana.
Especificadamente, a palavra sindrome corresponde a um aglomerado de sintomas e sinais
peculiares e caracteristicos do sujeito e Down diz respeito ao sobrenome do pesquisador e
médico que apresentou, estudou e descreveu pela primeira vez os sinais especificos do
individuo com SD. Fisicamente as diferencas das pessoas com SD sdo provenientes de
caracteristicas genéticas, clinicas, educacionais, sociais e nutricionais individuais (BRASIL,
2013).

John Langdon Haydon Down descreveu a SD pela primeira vez em 1866, e de la para
ca, a desordem genética ja foi nomeada popularmente de diversas formas, a maioria delas de
modo pejorativo e preconceituoso. Inicialmente, o Dr. Down questionava a razdo das criancas
da Europa possuirem tracos semelhantes aos de criancas da Mongolia, dai a expressdo
mongoloide utilizada por muito tempo para referir-se as pessoas com a SD, de acordo com
Trindade e Nascimento (2016).

Essa nomenclatura “mongolismo” foi extinguida oficialmente em 1964 da Revista
Lancet e dos documentos da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) no ano de 1965. Em
1932, a SD foi compreendida como uma anomalia cromossémica, sendo que Adrian Bleyer

em 1934 inferiu o termo trissomia. Em 1959, pesquisadores comprovaram essas hipdteses e
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evidenciaram o cromossomo 21 a mais, por conseguinte, em 1960, os primeiros achados de
translocacdo foram encontrados e 1 ano depois um caso, 0 primeiro, de mosaicismo foi
descrito (TEMPSKI et al., 2011).

Por pressuposto, atualmente, percebe-se um esfor¢o cada vez maior da sociedade para
fomentacdo de estratégias que visam a integracdo social e melhora da qualidade de vida dos
sujeitos com SD. Evidencia-se inclusive a elevagdo das taxas de sobrevida, e aumento da
expectativa de vida desde o século XX, além de uma maior compreensdo acerca das
potencialidades e possibilidades existenciais desses individuos, o que desencadeou a
fomentacdo de programas educacionais especificos e maior desenvolvimento no campo da
salde de intervencbes voltadas para a garantia da autonomia e independéncia na SD
(BRASIL, 2013).

Até o0 comeco do século passado a expectativa de vida era de 30 anos, atualmente é de
60 até 70 anos, dado que evidencia a importancia da assisténcia em salde integral e
multiprofissional, que corrobora a necessidade de intervengdes cada vez mais precoces. Do
ponto de vista motor, as pessoas com SD costumam apresentar diversos atrasos no
desenvolvimento corporal global, principalmente quando comparados a sujeitos com padrfes
de desenvolvimento tipico. Em média é um atraso de quase 4 anos em idade cronologica.
Assim, os marcos motores, a motricidade fina, o intelectual, social e cognitivo séo limitados,
na maioria dos casos (RAMOS; MULLER, 2020).

O portador da SD apresenta em sua forma mais grave, principalmente nos primeiros
anos de vida, entre 0s 2 meses e 0s 6 anos de idade, um elevado grau de hipotonia global,
sendo esta a queixa mais agravante, visto que, influencia diretamente no déficit motor e nos
atrasos. A hipotonia se apresenta em varios grupos musculares, especialmente nos das
extremidades do corpo, como o pesco¢o por exemplo e no tronco, o0 que impede e eleva o
nivel de dificuldade das aquisi¢cdes de determinados marcos motores importantes, tais quais,
andar, rolar e sentar. Assim, evidencia-se ainda alterac6es posturais e de equilibrio (LIMA et
al., 2017).

A apresentacdo mais comum da SD, como ja citado é mediante a trissomia
cromossémica do 21, contudo, a sindrome pode surgir a partir de mosaicos somaticos ou
translocacdo do cromossomo. Suas principais caracteristicas envolvem a braquicefalia que
compreende a diminuigdo do didmetro frontal e occipital, pregas epicanticas, base do nariz
achatada, hipotonia na lingua, encurtamento do pescoco, distancia acentuada entre o 1° e 2°
dedos dos pés e estatura comumente baixa (TRINDADE; NASCIMENTO, 2016). Sendo a
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identificacdo desses sinais fisicos durante 0 nascimento ou pouco tempo ap6s, um critério
para estabelecimento do diagnoéstico (BRASIL, 2013).

Assim, espera-se atraso motor nos sujeitos com SD. O Sistema Nervoso Central
(SNC), no momento do nascimento ainda ndo estd plenamente desenvolvido, de modo que
individuos ndo portadores da trissomia do cromossomo 21, sdo capazes de perceber e
interpretar o mundo através dos sentidos, isto €, sdo capazes de moldar o SNC e evoluirem no
cerne a aprendizagem motora, cognitiva e intelectual independente do ambiente em que
vivem. No portador da trissomia, contudo, essa alteracéo e desenvolvimento do SNC depende
de fatores comportamentais, ambientais e bioldgicos, ou seja, ndo somente da capacidade de
maturacdo do sistema nervoso (TORQUATO et al., 2013).

A SD ocasiona entdo atrasos motores, dificuldades nas aquisi¢cbes de funcbes e
habilidades, e inclusive, devido a hipotonia global, menores capacidades de responder a
posturas antigravitacionais, estando sujeitos portando a déficit de equilibrio (LIMA et al.,
2017). Desta forma, importa destacar o papel extremamente relevante do profissional de
Fisioterapia para o pleno desenvolvimento e aquisicdo de habilidades funcionais que facilitem
e melhorem a qualidade de vida desses sujeitos (COPPEDE et al., 2012).

A existéncia de uma equipe multiprofissional, composta principalmente por
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas € extremamente necessaria do ponto
de vista que o individuo com SD precisa trabalhar de forma acentuada e didatica todos os seus
potenciais fisicos, intelectuais e cognitivos. Por conseguinte, destaca-se a estimulacdo precoce
através da Fisioterapia, visto que, a auséncia desse estimulo configura limitacdes diversas no
desenvolvimento motor da pessoa com SD. No entanto, na pratica clinica o portador da
trissomia costuma apresentar-se a Fisioterapia tardiamente (GOIS; JUNIOR, 2018).

Logo, sendo a SD uma condicéo de relevante incidéncia e desencadeadora de diversos
comprometimentos cinéticos funcionais, € valido compreender seus mecanismos fisioldgicos
e anatomicos, bem como os recursos e possibilidades mais atuais da Fisioterapia voltados para
a estimulacdo dos marcos motores principais na infancia. Nesse cerne destaca-se a
estimulacdo precoce, como supracitado. Mediante toda a discussdo, quais as intervencdes
mais atuais e especializadas envolvendo a estimulacdo precoce e sua relevancia cinética-
funcional no desenvolvimento motor em criangas com SD?

Portanto, este estudo possui como objetivo geral investigar as intervengfes baseadas
na estimulacdo precoce de criangas com SD, visto ser essa uma tematica relevante do ponto
de vista de que esse publico luta a anos na sociedade para garantia da autonomia, respeito e

valorizagdo de suas potencialidades fisicas, intelectuais e cognitivas. Além do mais, como
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objetivos especificos, tem-se, entender a SD, métodos de diagndstico e caracteristicas clinicas,
compreender as alteracdes genéticas envolvidas na sindrome, apresentar 0s marcos motores
tipicos e atipicos do desenvolvimento humano na infancia, aprender acerca da avaliagdo
fisioterapéutica na pediatria especificadamente voltada para a crianga com SD, conhecer as
principais intervengdes da Fisioterapia na SD, principalmente a estimulagéo precoce e analisar
a importancia da educacao familiar no processo diario de reabilitagdo da crianca.

A presente pesquisa € entdo uma revisdo integrativa da literatura, com importancia
para 0s ambitos académicos, terapéuticos e sociais, pois configura um estudo criterioso acerca
dos dados mais atuais da SD e das possibilidades da Fisioterapia através da estimulacdo
precoce na melhora da funcionalidade e qualidade de vida dos portadores da trissomia do

cromossomo 21.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Sindrome de Down

A SD compreende uma determinacdo genética proveniente de algumas alteracoes
drasticas cromossémicas, tais quais, mosaicismo, translocacdo e trissomia 21, sendo esta a
mais comum e mais conhecida na sociedade. A alteragdo genética cromossémica ocorre ja na
formacédo do feto no ventre da mée, especificadamente na fase em que a célula é dividida,
evento que ird desencadear mecanismos caracterizadores dos sintomas e dos sinais da
condigdo no individuo (SANTANA, CAVALCANTE, 2018).

Em 1844, Chambers definiu a SD como uma condicdo prépria de mongoloides idiotas,
em 1866 o pediatra John Langdon Down, que atuava com paciente intelectualmente
deficientes, descreveu a sindrome pela primeira vez na historia. Em 1959 dois médicos, a Dr.
Patricia A. Jacobs e o Dr. Jerome L. identificaram a trissomia, o que induziu outros estudiosos
a investigarem mais acerca da SD, que posteriormente passou a ser chamada assim, estando o
termo mongoloide permanentemente excluido do linguajar médico e cientifico (AMANCIO;
CARVALHO; BARBIERI, 2020).

Etiologicamente relaciona-se ao excesso de substancia e material genético do
cromossomo a mais, 0 21, em razdo da ndo disjuncdo dos cromossomos, isto é, falha na
divisdo exta de um par cromossdmico especificadamente na fase de divisdo denominada
meiose. 50% dos cromossomos de um ser humano é proveniente da mée e os outros 50%
provem do pai. Os 6vulos e espermatozoides comportam somente metade dos cromossomos,
exatos 23, achados comumente nas células de todo o corpo. No processo de divisao alterado
da SD, uma célula-filha ao longo da meiose ganha 22 cromossomos, ao passo que outra
célula-filha recebe 24. A que recebeu menos cromossomos ndo consegue sobreviver (FREIRE
etal., 2014).

A célula com 24 cromossomos continua vivendo, de modo que o zigoto possuira ao
final 47 cromossomos. Usualmente, isto €, a maioria dos seres humanos possuem 46

cromossomos. Caso esse cromossomo extra seja identificado como o 21, o bebé vira ao
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mundo portando a SD. Contudo, durante muitos anos grande parte das gestacOes
caracterizadas pelas formacdes trissbmicas ndo chegaram ao desenvolvimento pleno,
geralmente ocorriam abortos espontaneos. Estima-se que por volta de 85% dos bebés que
nascem sobrevivem a pelo menos o primeiro ano de vida. O dbito ocorre geralmente devido a
infeccBes respiratorias e malformacdes congénitas, principalmente as que afetam o sistema
cardiaco (FREIRE et al., 2014).

A SD, portanto, é definida a partir da presenca de um cromossomo a mais, 0
cromossomo 21, que como ja mencionado apresenta-se comumente de trés maneiras, a
translocacdo, mosaico e a simples, esta Ultima chamada de trissomia simples, possui origem
meidtica, provocada pela ndo disjuncdo dos cromossomos, ocasionada do modo casual e
marcada pela existéncia do cromossomo 21 extra. A trissomia simples é o tipo mais frequente,
costuma ocorrer em cerca de 95% dos casos. Em mulheres, o exame de cariotipo é
representado pela descricdo 47, XX + 21, nos homens pela descri¢do 47, XY + 21 (BRASIL,
2013).
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Figura 1: Trissomia simples, sexo feminino
Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Diretrizes de atencdo a pessoa com Sindrome de Down. Brasilia, 2013.

O tipo mosaico, € 0 mais raro, sendo detectado em apenas 2 ou 1% dos casos. Ocorre
mediante eventos causais e € caracterizado por dois segmentos familiares de células, uma
trisssdbmica composta por 47 cromossomos dentre eles 0 21 que se porta de forma livre e extra
e outra normal que porta 46 cromossomos. O terceiro tipo é a Translocagdo, denomidade
também de translocagfes Robertsonianas, descricdo para a acdo de reorganizacOes
cromossémicas acrescida de material genético. Acontece em cerca de 3 e 4% dos casos,

podendo ocorrer de forma casual ou a partir de heranca genética advinda de um dos



18

progenitores. O cromossomo é descrito ndo como livre, mas translocado, isto é, ligado ou

montado a outra estrutura cromossémica (BRASIL, 2013).
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Figura 2: Trissomia por Translocagdo
Fonte: Brasil. Ministério da Salude. Diretrizes de atengdo a pessoa com Sindrome de Down. Brasilia, 2013.

Percebe-se entdo que essas alteracdes ocorrem na formacao do feto, sendo provocadas
na maioria das vezes por eventos causais, isto €, sem motivos especificos, raramente ocorrem
em razdo de herancgas genéticas. Em 1958, o geneticista JérOme Lejuene, pela primeira vez na
historia, estudou e analisou os sinais e sintomas da SD, na época ainda chamada de outros
nomes, com o proposito de fomentar estratégias para melhora da qualidade de vida desses
sujeitos. Iniciou-se entdo diversos estudos acerca da sindrome e sobre sua neuroevolucéo
(SANTANA, CAVALCANTE, 2018).

A SD pode ser classificada como uma encefalopatia de forma ndo progressiva,
caracterizando-se principalmente pela lentiddo do desenvolvimento do Sistema Nervoso (SN),
especificadamente o sistema nervoso central (SNC). O cérebro é menor em compara¢do com
0 de sujeitos ndo portadores, o lobo frontal que se responsabiliza pela linguagem,
pensamentos complexos e comportamento, o tronco cerebral e o cerebelo, que executa
controle sobre o sistema motor, encontram-se diminuidos e consequentemente afetados
(FREIRE et al., 2014).

O SNC entdo, € criticamente afetado pelas altera¢cbes cromossémicas que ocorrem no
periodo intrauterino. A desordem genética provoca uma série de problemas e atrasos no
desenvolvimento de processos especificos de maturagdo do SN. Nesse cerne, € relevante
salientar que o SN ndo se desenvolve apenas mediante aspectos relacionados a determinantes
genéticos e estruturais do organismo, ha a influéncia direta do ambiente e dos estimulos que

ele possui, de acordo com Freire e colaboradores (2014).
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Ainda conforme Santana e Cavalcante (2018), cerca de 9,8 milhGes de criancas
nascem com alguma espécie de deficiéncia todo ano, sendo que 91% desses casos apresentam
diagnostico especifico para SD. No ano de 2013 estimava-se gque a incidéncia era de 1,13 para
cada 1000 nascimentos. Atualmente, sugere-se que mundialmente sua incidéncia seja de 1
para 1000 seres humanos nascidos vivos, de modo que ndo houveram mudancas significativas
nos ultimos anos quanto a epidemiologia da SD. No Brasil, pais subdesenvolvido, a
estimativa € de 1 para 600 a 800 criancas nascidas vivas, conforme Ramos e Muller (2020).

Nos Estados Unidos 5 mil bebes nascem com a SD por ano, sendo que no Brasil, 0
Censo de 2000 evidenciou 300 mil portadores no pais. Estudos sugerem que 0 risco para 0
desenvolvimento da sindrome esta relacionado a elevada idade materna, isto €, apos os 35
anos (CUNHA; COSTA; SILVA, 2012; HUETE-GARCIA; OTAOLA-BARRANQUERO,
2021). Ademais, sugere-se que a exposicdo a radiacdo ionizante e a nao realizacdo de pré-
natal também sao fatores de risco para SD (CUNHA; COSTA,; SILVA, 2012).

A sindrome ¢é considerada a principal causa desencadeada por alteragdes
cromossémicas para as deficiéncias intelectuais, sendo fenotipicamente caracterizada por uma
série de comorbidades associadas, tais quais, enfermidade celiaca, hipotiroidismo e patologias
congeénitas cardiacas (SCHETTINI; RIPER; DUARTE, 2020). E, portanto, uma condicio de
facil deteccdo, ao passo que esta diretamente associada a problemas e disfuncdes de salde de
ordem cardioldgicas, respiratdrias, hematoldgicas e endocrinoldgicas (GLIVETIC et al.,
2015).

A seguir, a apresentacdo de algumas patologias comuns ao portador da SD:

SISTEMAS DOENCAS PREVALENCIA
ACOMETIDOS (%)

Sistema Nervoso e Autismo 1

e Sindrome de West 1-13
Sistema Digestorio Doenga Celiaca 5
Sistema Cardiovascular Cardiopatia congénita 40-50
Sistema Locomotor e Instabilidade articular global em 100

algum grau

e Subluxagdo cervical com lesdo da 1-2
medula

e Subluxag4o cervical sem les&o 14
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e Luxacéo de quadril

Tabela 1: Patologias comuns ao portador da SD
Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Diretrizes de aten¢do a pessoa com Sindrome de Down. Brasilia, 2013.
Adaptado.

O cromossomo extra provoca uma série de problemas de salude, sendo 0s mais
evidentes e mais trabalhados diretamente pelo profissional fisioterapeuta os déficits e
disfuncGes neuroldgicas, atrasos do desenvolvimento motor, hipotonia, alteragdes estruturais
na coluna cervical, obesidade e doencas cardiacas (MARINHO, 2018). Evidencia-se que
individuos com SD apresentam deficiéncia significativa no sistema imunol6gico, de modo
que possuem dificuldades maiores de combater e enfrentar infecgdes diversas provocadas por
patdgenos, como o pneumococo por exemplo. H& ainda elevada taxa de infecgdes por
recorréncia, que podem estar diretamente relacionadas com as cardiopatias congénitas dessas
criancas (NSIHARA; MASSUDA,; LUPIANES, 2014).

A cardiopatia congénita é muito incidente na SD, os defeitos do septo atrioventricular
sdo 0s ocorrem com mais frequéncia. Isso reflete a ainda elevada taxa de mortalidade,
internagdo, comorbidades, uso de ventilacdo invasiva e necessidade de intervencdes cirirgicas
pouco tempo depois do nascimento. A recuperacdo pos-cirargica de bebés com SD parece
ocorrer com mais complicacBes cardiopulmonares e respiratorias em comparacdo a
recuperacio de recém-nascidos sem a SD (DONA et al., 2015).

A doenca celiaca também é relativamente prevalente na SD, compreendendo sintomas
e sinais que envolvem flatuléncias, nauseas, vémitos, méa absorcdo e trabalho intestinal. A
incidéncia oficial da doenca celiaca na SD pode variar entre 4,6% a 13% no mundo, sendo
que no Brasil essa taxa gira em torno de 5,6%. Ademais, reflete-se a prevaléncia de patologias
autoimunes, como a psoriase (NSIHARA; MASSUDA,; LUPIANES, 2014).

Verifica-se ainda que sujeitos com SD, principalmente na infancia, possuem uma
predisposi¢do maior, cerca de 10 a 20 vezes, quando comparados a sujeitos sem a sindrome,
de desenvolverem neoplasias, dentre elas a leucemia, segundo Nsihara, Massuda e Lupianes
(2014). Além das enfermidades comuns e caracteristicas, o individuo portador da SD
apresenta ainda aspectos fisicos caracteristicos, tais quais, face redonda, cabeca pequena,
braquicefalia, lingua grande e boca pequena, fissuras obliquas ascendentes nas palpebras e
pescoco achatado (MARINHO, 2018).

Algumas peculiaridades na satde e determinadas caracteristicas fisicas proporcionam
ao portador da SD aparéncia e histérias clinicas reconheciveis (HUETE-GARCIA; OTAOLA-
BARRANQUERO, 2021). Muitas sdo as mudancas estruturais e funcionais do organismo do
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portador da SD que afetam diretamente sua qualidade da salde e expectativa de vida. No
entanto, essencialmente nos Gltimos anos, percebe-se uma elevacao relevante da expectativa
de vida desse publico. Atribui-se a isso as melhorias e ampliacdes das ofertas de servicos de
salde de qualidade, tratamento cirdrgicos, clinicos e multiprofissionais especializados.
Atualmente, o individuo com SD perpassa a expectativa de vida de 60 anos, um avanco
extremamente significativo considerando-se que a muitos anos atras a expectativa era de
apenas 12 anos de idade (FREIRE et al., 2014).

Nos paises mais desenvolvidos a expectativa de vida gira em torno dos exatos 60 anos,
no Brasil também. Por pressuposto, como ja mencionado, ressalta-se que esse aumento na
expectativa de vida dos portadores da SD estd diretamente relacionado as melhorias dos
padroes de saude que atualmente se esforcam de forma exaustiva para fomentacdo de
estratégias que culminem com melhoria da qualidade e condi¢Ges de vida desses individuos
(TRINDADE; NASCIMENTO, 2016).

Cerca de 100 anos atras, isto é, no século passado, os sujeitos com SD viviam, quando
em condicGes dignas e rodeadas de cuidados, no maximo até os 30 anos de idade. O aumento
da procura por servicos de saude, o maior interesse dos pais e familiares sobre as condi¢cfes
impostas pela sindrome, a diminuicdo dos estigmas e preconceitos, influenciaram a
participacdo de equipes de saide multiprofissionais, da &rea da educacdo e demais grupos da
sociedade a garantir medidas integrais de cuidados aos portadores da SD desde o periodo
intrauterino (RAMOS; MULLER, 2020).

Evidencia-se com as melhorias nos sistemas de saude voltados para o publico com SD,
um relativo processo de envelhecimento precoce. Uma das causas principais atuais para a
baixa expectativa de vida na SD em comparagdo com sujeitos ndo portadores da sindrome. A
senescéncia precoce resulta no envelhecimento e diminuicdo funcional de diversos 6rgaos,
principalmente o cérebro, o que potencializa as disfuncbes e comorbidades naturalmente
provocadas pelas implicacdes das alteracbes cromossomicas (MOREIRA et al., 2019).

Atualmente, hd uma gama de pesquisas que envolvem e investigam o desenvolvimento
do SN da crianca com SD ainda no periodo pré-natal. O cromossomo 21 extra altera o ciclo e
a dindmica das células precursoras de neurbnios na fase de maturacdo e formacéo cerebral
fetal na SD. Na vida intrauterina 0 SN ja comeca a se desenvolver, mediante a juncdo de
pequenas e escassas corpos celulares, chamados de células-tronco. As células-tronco
conseguem se autorregenerar e renovar, sendo capazes de realizar diversas divisdes, centenas

de milhares de vezes. Possuem capacidade ainda de gerarem as células-mde que se
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responsabilizam pela producdo de células glias e demais neurénios do SN (FREIRE et al.,
2014)

Em portadores da SD, no entanto, h& mudancas temporais que alteram o ciclo da
mitose e a proliferacdo das células precursoras dos neurdnios, o que culmina com a reducéo
significativa e desastrosa da neurogénese, processo de producao de neurénios. Além disso a
organizacdo dos neurbnios também se da de modo diferente na SD. Pesquisas recentes
evidenciam ainda uma possivel mielinizacdo tardia nas zonas cerebrais da crianca com a
sindrome, 0 que resulta nas alteraces motoras. Concomitantemente, percebe-se algumas
mudancas estruturais nos dendritos axonais, o que reflete nas variadas manifestacfes de
deficiéncia intelectual na SD (FREIRE et al., 2014).

2.1.1 Diagnostico e Caracteristicas Clinicas

O diagndstico da sindrome pode ser realizado ainda com o bebé no Utero, através da
técnica de rastreamento ultrassonografico € possivel identificar os indicios iniciais da SD,
sendo que por meio de exames mais invasivos, tais quais, biopsia do vilo corial por volta da
décima e da décima segunda semana de gestacdo e a classica amniocentese que pode ser
realizada entre a décima sexta e vigésima semana de gravidez. Caso o diagndstico nao
aconteca na fase gestacional, a equipe médica pode facilmente identificara SD no bebé
imediatamente ap6s o nascimento, mediante suas expressdes, sinais e sintomas fenotipos
comuns e especificos (FREIRE et al., 2014).

Desde a década de 1980, no entanto, crescem no mundo os esforcos para o rastreio e
diagnostico da SD desde o periodo intrauterino, isto €, na fase do pré-natal.
Especificadamente no ano de 1984, descobriu-se uma relagdo direta entre os niveis de AFP na
corrente sanguinea e a SD. Anos depois, 0s avancos na ultrassonografia permitiram a deteccéo
precoce de mas-formacdes (BERNAL; LOPEZ, 2014).

Atualmente, ha diversas tecnologias e técnicas bastante relevantes para o rastreio da
SD, dentre elas a ja citada amniocentese, que consiste na retirada de uma pequena quantidade
de liquido presente na regido amnioética através da insercdo de uma agulha na area da parede
do abddmen. Geralmente indica-se a amniocentese em casos de suspeitas de formacao fetal
defeituosa, casos de anomalias genéticas na familia e muita ansiedade dos pais (BERNAL;
LOPEZ, 2014).
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Outra forma de diagnostico é a andlise laboratorial genética do cariétipo, também
chamada de cariograma, que compreende a representacdo dos genes, mais especificadamente
do conjunto de cromossomos existentes na célula, em seu nucleo. Ndo é considerado um
exame obrigatorio, porém € importante para o sequenciamento, aconselhamento e auxilio
genético de toda familia e para determinacdo exata do topo de trissomia. Sendo vélido
ressaltar que os achados no sequenciamento genético ndo influenciam nas caracteristicas
clinicas da crianca (BRASIL, 2013).

O diagnostico clinico é realizado por meio da analise das caracteristicas fisicas
apresentadas pelo bebé, algumas ja citadas. As principais caracteristicas clinicas da SD sdo
perceptiveis logo apos o nascimento do bebé, comumente a crianca apresenta hipotonia global
muscular, atrasos motores finos e grossos, frouxiddo dos ligamentos e articulacGes, déficits
cognitivos e de linguagem e algumas disfuncdes neuroldgicas. Fenotipicamente apresentam
ainda, lingua protusa, pés e mdos com tamanhos reduzidos e com abducédo da quinta falange
(SOUZA et al., 2012).

Evidenciam-se também presenca de uma prega cutanea na regido do canto dos olhos,
base do nariz plana, monosobrancelhas, palato elevado, fios de cabelo fino, regido auricular
pequena, quinta falange curva, face achatada e aplanada, excesso de tecido adiposo na regido
do pescoco, falanges pequenas, pés planos, didstase e até hérnia umbilical. Tais caracteristicas
podem ndo estar presentes de maneira uniforme nos recém-nascidos com SD, de modo que
ndo é necessario a existéncia de todas elas para fomentacdo do diagnostico, assim como a

presenca de apenas uma ou duas ndo confirma a SD. Ressalta-se que cerca de 5% da

populagdo mundial possuem um ou mais desses fendtipos (BRASIL, 2013).

Sinais e sintomas
inspegao
‘Cabeca e Formato/Tamanho e Braquicefalia
e Olhos e Fenda obliqua palpebral
o Nariz e Nariz achatado e pequeno
e Boca e Protusdo lingua, palato elevado
« Orelha e Pavilhdo auricular pequeno, regido
e Cabelo delicada
e Fios delicado escassos, ralos e finos
Pescoco/Cervical e Tecido adiposo Excesso de pele e tecido adiposo

e Tecido conectivo
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e V\értebras

Torax Coracéo Cardiopatia

Abdbémen e Umbigo Heérnia umbilical
e Parede abdominal Diéstase abdominal

Sistema motor e MMSS ¢ Unica prega palmar
e MMII e Distancia aumentada entre a
e TOnus muscular primeira e a ultima falange do pé

e Ligamentos/articulages e Hipotonia

e Frouxidao/relaxamento articular e

ligamentar
Desenvolvimento  Cérebro Déficit intelectual e cognitivo
geral Reflexos Déficit psicomotor

Tabela 2: Inspecéo das caracteristicas clinicas
Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Diretrizes de atencdo a pessoa com Sindrome de Down. Brasilia, 2013.
Adaptado.

E extremamente relevante o cuidado no momento do diagndstico com os pais e
familiares, o ideal € que ele ocorra no periodo do pré-natal, no entanto, caso a constatacao da
SD acontega somente apos 0 nascimento do bebé, a equipe multiprofissional de salde deve
estar apta para cuidar, informar e educar a familia sobre as implica¢@es praticas da SD. A mée
da crianca precisa saber acerca das condicdes fisicas, mentais e capacitivas de seu filho, para
melhor cuida-lo e envolve-lo em ambientes estimulantes e saudaveis (TRAVASSOS-
RODRIGUES; FERREZ-CARNEIRO, 2012).

Geralmente, os bebés nascem cerca de 7 ou 10 antes do determinado pelas previsoes.
Percebe-se 0 pouco peso e a estatura diminuta em comparagdo com as criancas que nao
possuem SD. Ademais, diversos reflexos podem se encontrar alterados, tdnus dos masculos
apresenta caracteristica empobrecida, coordenacdo e forca sdo escassas e deficitarias. A
maioria das mées relatam que os recém-nascidos se apresentam bastante quietos, quase nunca
choram e manifestam elevado grau de sonoléncia. Observam-se muitas dificuldades para
degluticédo e succ¢do, sendo comum a regurgitacdo, em razdo da flacidez muscular da cérdia.
Ha atraso na producdo de sons, nos meses iniciais a vocalizacdo é praticamente ausente
(FREIRE et al., 2014).

As diferencas fisicas e intelectuais podem culminar em diversas dificuldades na
execucdo das atividades de vida diarias, a reducdo do tamanho dos pés e das maos por

exemplo, adicionados a frouxiddo dos ligamentos, danos centrais nervosos e hipotonia, que
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prejudicam principalmente as habilidades motoras finas, aprendizagem da escrita. Entende-se
gue essas caracteristicas sdo determinantes para 0s atrasos motores comuns na SD (SOUZA et
al., 2012).

2.2 Desenvolvimento Motor Tipico e Atipico

O desenvolvimento motor de um ser humano compreende um conjunto de fatores que
se interligam, séo eles os determinantes ambientais, genéticos, patoldgicos e sociais. Os anos
iniciais da vida de uma crianga sdo criticos para a construgdo saudavel de suas funcgdes e
habilidades cerebrais. Especificadamente o desenvolvimento define-se como uma sequencia
organizada, detalhada e ordenada de progressivas e sucessivas transformacdes que englobam
a complexidade da perfeita juncdo funcional entre a mente e o corpo, a partir dos resultados
das interacBes entre variaveis genética, ambientais e experimentais (LANZA; GAZZOTTI;
PALAZZIN, 2019).

A diversificacdo e a complexidade das experiéncias de vida sdo fundamentais para o
pleno desenvolvimento motor da crianga. O dominio das habilidades e dos marcos motores
refletem a salde e o bem- estar da crianca em seus anos iniciais de vida. A aprendizagem
motora apreendida na infancia é fundamental para a manutencdo de diferentes posturas
estaticas e dinamicas ao longo da vida, ainda de acordo com Lanza, Gazzotti e Palazzin
(2019). O desenvolvimento motor compreende um processo hierarquico regido pelo SNC,
sendo que inicialmente evidencia-se a presenca de movimentos hiperreflexivos, porém
coordenados, ao passo que os reflexos primitivos vdo pouco a pouco integrando-se e
fomentando movimentos mais elaborados provenientes da maturacdo cerebral da crianca
(ARARUNA,; LIMA; PRUMES, 2015).

A experiéncia parece atualmente ser o determinante mais relevante para o
desenvolvimento motor do ser humano. Diversas teorias sobre o controle motor envolvem o
papel fundamental do SNC e das informacdes e fontes externas provenientes do ambiente, da
atividade executada e proposta que se originam de todos 0s segmentos do corpo. A
motricidade € uma habilidade que se inicia desde o periodo intrauterino, primeiro com

movimentos de flexdo de tronco, posteriormente com leves movimentos dos Membros
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Superiores (MMSS), prosseguindo para movimentacdo dos Membros Inferiores (MMII) e de
degluticdo e succdo (LANZA; GAZZOTTI; PALAZZIN, 2019).

De modo geral, pensa-se que o desenvolvimento motor de criancas com e sem SD néo
ocorre de maneira extremamente diferenciada. Na SD o desenvolvimento ndo se apresenta
totalmente atipico, apenas bastante lento quando comparado com o tempo de
desenvolvimento das criangas ndo portadoras da SD e de outras condicdes especiais. Contudo,
a SD pode ocasionar alguns disturbios e disfuncdes que podem prejudicar diretamente o
desenvolvimento motor, impossibilitando inclusive a aquisicdo de determinadas habilidades
neuroldgicas, motoras, cognitivas e sensoriais (SANTOS; DIOGO; FERNANDEZ, 2013).

A hipotonia, fraqueza e a hipermobilidade das articulagdes do bebé portador da SD
parece influenciar diretamente a os atrasos motores e dificuldades para aquisicdo de
determinadas habilidades. Ha também uma reducdo na capacidade motora e sensorial, 0 que
afeta de forma direta e incisiva o controle do equilibrio e a manutencdo de determinadas
posturas. Sugere-se que a hipoplasia cerebral seja a causa principal para o desenvolvimento
motor ndo tipico do individuo com SD (ARARUNA; LIMA; PRUMES, 2015).

O desenvolvimento neuropsicomotor inicia-se, como ja citado, ainda dentro do Utero,
quando o feto executa alguns reflexos primarios, fomenta o tdnus muscular e a motricidade. O
recém-nascido a termo e sem condi¢fes neuroldgicas ou genéticas especificas, evidencia
padrdo fisiolégico hipertdnico flexor dos membros, sendo capaz de realizar movimentos em
padrdo de extensdo, comumente associados por bocejos, alongamentos e tor¢cdes do corpo.
Nessa fase sdo constantemente provocados e desafiados para a aquisicdo da habilidade de
controle de tronco e cervical, de modo espontaneo (LANZA; GAZZOTTI; PALAZZIN,
2019).

Na crianga com SD a aquisicdo desses marcos e habilidades pode ndo ocorrer
espontaneamente, visto que o desenvolvimento motor depende muito dos graus e niveis de
danos neuroldgicos e deficiéncia intelectual da crianga. Os sinais e sintomas que evidenciam
dificuldades para a aprendizagem e desenvolvimento de marcos e competéncias motoras
incluem a ja mencionada hipotonia muscular, associada a debilidade de alguns reflexos
primitivos, dentre eles o reflexo de moro, e a instabilidade articular axial e atlanto
(ARARUNA,; LIMA; PRUMES, 2015).

Os marcos motores iniciais envolvem alguns reflexos primitivos, que possuem funcéo
de proteger e garantir a producdo de experiencias novas variadas atraves de estimulos
sensoriais que contribuem para a fomentacéo sinapses e prepara o recém-nascido para futuras

realizacGes de movimentos voluntarios. Dentre eles, tem-se o reflexo de succdo, caracterizado
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pela execucdo de um estimulo atraves da colocacdo do dedo minimo, higienizado e protegido
com luvas, na regido da lingua ou do labio do recém-nascido que realizara a suc¢ao como
movimento responsivo primitivo, conforme Lanza, Gazzotti e Palazzin (2019).

O reflexo ténico cervical também € relevante, descrito como resultado de alteragdes tdnicas
musculares assimétricas que ocorrem na area do pescoco, observado por meio da rotacdo da
cabeca realizada pelo examinador em diregdo a um lado e estabilizagdo do tronco, também
feita pelo examinador. O bebé mantém um membro em extensdo em direcdo ao seu campo
visual, postura também chamada de esgrimista. Esse reflexo é extremamente importante para
0 desenvolvimento do movimento de preensdo palmar, estando ativo por volta do segundo
més e integrado a partir do quarto més de vida (LANZA; GAZZOTTI; PALAZZIN, 2019).

Figura 3: Reflexo tonico cervical assimétrico
Fonte: LANZA, Fernanda de Cordoba; GAZZOTTI, Mariana Rodrigues; PALAZZIN, Alessandra (Org).
Fisioterapia em pediatria e neonatologia: da UTI ao ambulatério. 2. Ed. Barueri (SP): Editora Manole, 2019.

O reflexo de preensdo palmar, por conseguinte, é provocado pela colocacgdo de presséo
na palma da médo do bebé, sendo possivel observar a flexdo das pequenas falanges como
resposta. Esse reflexo costuma desaparecer por volta do quarto més de vida. O reflexo de
preensdo plantar também se destaca, visto parecer estar diretamente relacionado com a
maturacdo neurol6gica e motora da crianca mediante a estimula¢do voluntaria dos MMII.
Bebés neurotipicos apresentam ainda algumas reagGes, necessarias para sobrevivéncia, a
reacdo de fuga a asfixia € uma delas, sendo caracterizada pela rotacdo imediata da cabeca
qguando colocado em posicdo ventral, o objetivo é a liberacdo das vias aéreas superiores
(LANZA; GAZZOTTI; PALAZZIN, 2019).
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Figura 4: Reacdo de fuga a asfixia
Fonte: LANZA, Fernanda de Cordoba; GAZZOTTI, Mariana Rodrigues; PALAZZIN, Alessandra (Org).
Fisioterapia em pediatria e neonatologia: da UTI ao ambulatério. 2. Ed. Barueri (SP): Editora Manole, 2019.

Essa reacdo pode se manifestar de forma atrasada na crianca devido a hipotonia
caracteristica da SD. O bebé com SD comumente ndo apresenta ao nascer 0 padrdo de
hipertonia, pelo contrério, a caracteristica clinica mais evidente é hipotonia global, que se
inicia ja dentro do Utero e quase sempre vem acompanhada com uma hiporreflexia. Essa
hipotonia é responsavel pela forca reduzida e pelas maiores dificuldades para aquisi¢do dos
marcos motores e consequentemente pelos déficits posturais associados ao equilibrio estatico
e dinamico reduzidos (CORREA et al., 2011).

Outra reacdo do recém-nascido é a que envolve a troca de posturas, a chamada reacao
de equilibrio. Esta, compreende uma séria de respostas reativas que surgem a partir de
posturas e movimentos que alteram o padrdo normal da gravidade. Geralmente sé&o
imperceptiveis e ocorrem de maneira bastante natural. Comumente, quando o bebé adota
determinado padrdo postura significa que a postura anterior ja foi exposta a estimulos de
equilibrio (LANZA; GAZZOTTI; PALAZZIN, 2019).

A SD acarreta diversos atrasos motores, 0s bebés por regra apresentam atrasos em
marcos motores comuns e considerados basicos, tais quais, sentar, rolar, engatinhar e
principalmente deambular. Estas alteragdes se comportam de forma funcional, prejudicando e
reduzindo a capacidade de desempenho independente das atividades e tarefas da vida diéaria.
A SD, portanto, afeta diretamente o processo de desenvolvimento motor da crianca
(HASEGAWA et al., 2018).

Ha restricdes diversas, ocasionadas diretamente pela hipermobilidade das articulacdes
e pela hipotonia dos musculos, de modo que as habilidades motoras grossas e finas ficam
comprometidas e afetadas. O portador entdo, comumente apresenta pouco controle de tronco e
cervical e pode ter possibilidades de exploracdo ambiental e experiencia motora reduzidas
(COPPEDE et al., 2012).
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A SD acarreta disfun¢des motoras, sensitivas e de percepcao, que podem implicar em
um desenvolvimento motor atipico que abrange as zonas de aprendizagem e psicomotoras.
Compreende-se que as habilidades motoras primarias e ndo primarias sdo essenciais para a
fomentacdo de habilidades mais elaboradas, isto €, cognitivamente superiores. Nesse cerne, é
importante que o profissional da Fisioterapia se atente para os bebes e as criangas visando a
aquisicdo de competéncias que lhes garantam maior grau de independéncia funcional
(LORENZO, 2015).

De modo geral percebe-se que criangas com alguma disfuncdo neuroldgica costumam
apresentar desenvolvimento motor mais tardio e atipico. As funcBes cognitivas e motoras se
desenvolvem de forma diferente e mais lenta em comparagdo com criangas sem problemas ou
necessidades especiais. Tal prerrogativa ndo impbGe a ndo aquisicdo de determinadas
habilidades motoras, pelo contrario, portadores da SD podem aprender as competéncias e
habilidades, de modo a alcancar niveis de normalidade até mesmo superiores aos das outras
criangas (SANTOS; DIOGO; FERNANDEZ, 2013).

Bebés com SD possuem alteracdes neurofisioldgicas e congénitas que provocam uma
série de disfuncBes motoras, como supracitado. O déficit de forca muscular, a hipotonia e a
hipoplasia do céerebro sdo provavelmente os principais responsaveis pelo atraso na aquisicdo
dos marcos motores. As disfuncdes motoras sdo caracterizadas na SD pela lentificacdo dos
movimentos, deficiéncia envolvendo o equilibrio dindmico e estatico, elevacdo do tempo de
resposta motora reflexa, co-contragdo dos musculos antagonistas e agonistas e a demora do
desenvolvimento motor (CORREA et al., 2011).

Um marco motor que geralmente encontra-se bastante atrasado na SD por exemplo € a
capacidade de controle de cervical e tronco em decubito ventral. E uma evidencia de controle
cefalico e representa o passo inicial para o rolar, para o sentar e mais progressivamente para a
posicao ortostatica. Além disso, esse marco permite que a crianca tenha mais possibilidades
para explorar o ambiente ao seu redor (LANZA; GAZZOTTI; PALAZZIN, 2019). Pode-se
relacionar o atraso do controle de tronco na SD ao elevado grau de hipotonia caracteristico da

SD, conforme Corréa e colaboradores (2011).
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Figura 5: Controle cefalico e exploracdo ambiental
Fonte: LANZA, Fernanda de Cordoba; GAZZOTTI, Mariana Rodrigues; PALAZZIN, Alessandra (Org).
Fisioterapia em pediatria e neonatologia: da UTI ao ambulatério. 2. Ed. Barueri (SP): Editora Manole, 2019.

No primeiro trimestre do beb& a grande conquista é o controle da cervical, no
desenvolvimento motor tipico hd uma gama de variacbes adaptativas que mudam e
transformam-se conforme os estimulos dados, de acordo com Lanza, Gazzotti e Palazzin
(2019). Marcos motores, habilidades e competéncias como o apreender, pegar, alcancar e
manusear objetos por exemplo, costumam surgir por volta dos quatro meses de vida, em
bebés neurotipicos, A partir dos dois anos, essas criancas ja realizam tarefas manuais
delicadas e especificas, que expressam o amadurecimento cerebral, o raciocinio, destreza
motora, e coordenacdo dos movimentos (COPPEDE et al., 2012).

E de conhecimento geral, que criancas com SD possuem algumas limitagdes motoras
ocasionada pelas caracteristicas clinicas que carrega. O desenvolvimento motor é construido
mediante a juncdo de determinantes biologicos e ambientais, nesse cerne, é valido
compreender a importancia dos estimulos externos na producdo de experiéncias
neuropsicomotoras que influenciam diretamente a aprendizagem de marcos motores
necessarios para a crianga (KNYCHALA et al., 2018).

O desenvolvimento motor é construido a partir da juncdo de fatores ambientais e
genéticos, nesse cerne, é relevante citar que o ambiente deve vir acompanhado de um
orientador especializado que programe e planeje atividades e tarefas estimulantes. A SD é
caracterizada ainda pela deficiéncia intelectual e cognitiva que pode interferir no
desenvolvimento motor da crianga. O encéfalo do portador da SD possui peso e tamanho

reduzidos o que interfere diretamente o funcionamento do lobo frontal, tronco enceféalico e
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cerebelo, este ultimo responsavel pelo ténus muscular e equilibrio corporal (TRINDADE;
NASCIMENTO, 2016).

Assim, bebés com SD apresentam movimentos mais lentos, chutes menos vigorosos e
pouca variabilidade das acGes espontaneas motoras. Ha uma dificuldade por vezes exacerbada
em alguns casos de aquisi¢do dos marcos e habilidades motoras, principalmente os executados
em posicao vertical. O caminhar e ocorrer ocorre mais tardiamente na SD, conforme Cardoso
e colaboradores (2015).

Apesar disso, criangas com SD apresentam 0S mesmos marcos motores de criangas
com desenvolvimento tipico, contudo o processo de desenvolvimento motor se dd em um
espaco temporal maior e de forma mais lenta. Estima-se que leve o dobro do tempo habitual
para a aquisicdo de todos os marcos. E l6gico que devido as condigBes genéticas e
neuroldgica algumas habilidades motoras podem apresentar grande defasagem,
principalmente na presenca de elevada hipotonia, como o controle de equilibrio estético e
dindmico por exemplo, ainda segundo Trindade e Nascimento (2016).

Além da hipotonia, sugere-se que a hipermobilidade articular também esteja
relacionada com os atrasos motores na SD. Entre os dois e cinco anos de idade, a crianca
portadora da SD pode apresentar dificuldades extremas e baixos desempenhos na realizacdo
de atividades que envolvam mobilidade, fungéo e participacdo social e autocuidado. Sendo
relevante evidenciar um déficit significativo de destreza e habilidade motora fina (COPPEDE
etal., 2012).

Ademais, compreende-se que 0 marco mais importante e esperado pelos pais e
cuidadores de uma crianca € o andar. Em bebés ndo portadores da SD esse vento ocorre por
volta dos 15 meses em diante, em bebés com SD, no entanto, ocorre pouco depois dos trés
anos de idade. Sendo uma deambulacdo caracterizada por uma rotacdo externa de joelho,
hipotonia, abducdo de quadril, debilidade e fraqueza dos MMII (ARARUNA; LIMA,
PRUMES, 2015).

2.3 Avaliacao Fisioterapéutica na Pediatria

A avaliacdo fisioterapéutica voltada para as funcBes neuroldgicas envolve a
compreensdo profunda e completa das fases e etapas do desenvolvimento motor tipico e

atipico das criancas. E de suma relevancia o acompanhamento neuropsicomotor dos bebés,
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principalmente daqueles que possuem determinadas condi¢des que inflem riscos para o
desenvolvimento saudavel. O acompanhamento de criancas prematuras por exemplo,
compreende a investigacdo das possiveis disfuncBes e dificuldades que a crianga vira a
possuir, configurando ac¢des de prevencéo e protecdo a satde do recém-nascido (SILVA et al.,
2011).

O Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) acontece desde o periodo intrauterino
até os dois anos de idade. Esse periodo é considerado, portanto, 0 mais critico, visto que a
crianga abarca maior capacidade motora e cognitiva, devido a elevada vulnerabilidade nos
mecanismos de plasticidade neuronal. Também devido a isso compreende-se que essa € a fase
em que ha maiores responsividades a tratamentos baseados no movimento, como a
Fisioterapia bem como aos diversos estimulos provenientes do ambiente ao qual estiver
inserida. De modo que, quanto mais precoce for a avaliacdo e o plano terapéutico de
intervencao, melhor o progndstico (OLIVEIRA et al., 2012).

Para tal, tem-se o auxilio de alguns métodos e instrumentos, como o Teste de
Desempenho Motor Infantil que objetiva a mensuragdo dos movimentos que basicamente
representam os niveis de interacdo do bebé com o0 meio em que vive e seus cuidadores, bem
como a andlise das posturas executadas. Esse teste € bastante relevante, pois tambeém
considera a qualidade dos movimentos realizados, que de modo geral representam o estado de
integracdo neuronal da crianca. Bebés pré-termos evidenciaram, por meio dos resultados
obtidos com esse instrumento, o tipo e a qualidade do desempenho envolvendo as habilidades
motoras grossas, em idade corrigida, corresponde, conforme predi¢do especulativa até os 12
meses (CARDOSO et al., 2015).

A avaliacdo neurofuncional voltada para a pediatria trabalha principalmente com
diversas e variadas escalas e instrumentos padronizados que investigam minunciosamente o
padrdo de desenvolvimento motor da crianga. Essas ferramentas permitem ao profissional de
Fisioterapia a compreensdo e acompanhamento do estagio de progressdo, do tipo de
desenvolvimento, se tipico ou atipico, além de servir como norteador para a fomentacao das
estratégias de tratamento, dos manejos preventivos e dos processos relacionados a reabilitacdo
(SANTOS et al., 2019).

A Alberta Motor Infant Scale (AIMS), € uma das escalas mais utilizadas para analise
do desenvolvimento infantil, especialmente de criangcas com desenvolvimento motor tipico ou
com algum risco. Compreende um instrumento de observacdo que propde a obtencdo de
informacdes acerca dos marcos motores grossos dos recém-nascidos, com idades de 0 a 18

meses e que trabalha com bebés com risco ou atraso de desenvolvimento, especificadamente
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abrange diversos conceitos, tais quais, sequéncia cronolégica do desenvolvimento motor,
neuromaturacao e dindmica da motricidade (TOBLE et al., 2017).

E formada por 58 tdopicos avaliativos expostos e divididos em quatro subescalas que
investigam diferentes posturas da crianga, sendo elas, em prono, esta possuindo 21 topicos,
em supino com 9, sentado com 12 e em pé com 16 tdpicos. O examinador deve analisar e
avaliar de forma minuciosa e criteriosa todos 0s movimentos que ocorrem em sentido
antigravitacional, a superficie de apoio e contato e o alinhamento da postura executado
(TOBLE et al., 2017).

DEITADO (1) | DEITADO (2) | DEITADO (3)

Flaxdo fisiclagica; Roda a caleca pela Cabeca na linha
rolacdo de cabeca linka meda; pode miéchia, move ag
méns i hoca; aprasantar RTCA (nde | bragos, mas ndo os
ricwimentos de orages | cbrigatdrio) traz & linha rmédia

& pamas

SUPINO

Figura 6: Item supino da AIMS
Fonte: Adaptado, PIPER, M.; DARRAR, J., Motor Assessment of the Developing Infant. 1° ed. Philadelphia,
USA: W. B. Saunders Company, 1994.

E na chamada janela motora que a crianga executa as habilidades aprendidas, sendo
ela constituida por topicos amadurecidos ou ndo amadurecidos pelo bebé. Os marcos
dispostos na anela motora possuem pontuagcdes que vao de 0, representante do “nao
observado”, a 1, que significa que a habilidade foi observada. O resultado de cada subescala ¢
obtido mediante a soma das pontuacdes efetuadas em periodos anteriores as janelas motoras e
dentro delas. O total das pontuagdes resulta da soma dos pontos obtidos com as quatro
subescalas. Por fim, o total do escore pode ser posto em comparacdo com o0s padrdes de
normalidade apresentados pela AIMS (TOBLE et al., 2017).

Outra escala bastante relevante € a The Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI), chamada no Brasil de Inventéario de Avaliagdo Pediatrica. Compreende a analise do
desenvolvimento tipico e das capacidades funcionais da crianca, sendo composta por um
questionario que avalia as habilidades e competéncias entre o periodo dos 6 meses até os 7
anos e meio de vida das criancas, apesar de também ser aplicado em idades mais avancadas
em casos em que o avaliado possuia desempenho correspondente a proposta da escala. O
inventario é dividido em trés categorias, sdo elas, assisténcia do cuidador, habilidades

funcionais e transformacdes colocadas no contexto ambiental fisico na dindmica diaria da
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crianga, assim verifica a mobilidade, graus de autocuidado, fungdo e participacdo social
(SOUZA et al., 2012).

A estrutura do PEDI propde a analise dos itens supracitados a partir das inferéncias
realizadas pelos cuidadores principais das criancas. Ha, portanto, uma avaliacdo tanto do
desempenho e da funcionalidade do examinado quanto dos graus e meios de apoio fornecidos
pelos responsaveis. O ambiente doméstico e as possibilidades dos cuidadores sdo pontuadas.
A érea referente a capacidade de autocuidado possui 73 itens, a que trata acerca da funcéo
social 65 itens, sobre a mobilidade 59 itens. No total sdo 197 tdpicos, pontuados de 0, quando
a crianca ndo realiza a atividade e 1, quando a crianca possui capacidade de realizar a tarefa
proposta. Cada zona possui um escore total que ao final fomentara o escore bruto, a partir da
soma das pontuacfes conseguidas em cada area ou prova de forma separada (SANTOS;
PRUDENTE, 2014).

Criangas com SD possuem forca muscular diminuida e atrasos motores e de
desempenho funcional, mediante avaliagOes realizadas pela PEDI. Itens relacionados ao
autocuidado também apresentam alteracGes e déficits na SD, ou seja, as criancas geralmente
sdo dependentes dos cuidadores em niveis bastante significativos, principalmente quando
comparadas a criangas ndo portadoras da SD (SOUZA et al., 2012).

A Gross Motor Function Measure (GMFM), é uma das escalas mais relevantes e
utilizadas pelos examinadores na avaliacdo acerca do desenvolvimento infantil, vem sendo
aplicada para mensurar especificadamente os ganhos motores das crian¢as com SD, sendo um
instrumento voltado para avaliacdo das mudancas, transformacdes clinicas dos pacientes e
melhoras globais, inicialmente proposto para menores com paralisia cerebral, apesar disso,
diversos estudos utilizam e validam a escala para os grupos com SD (LIMA et al., 2017).

A GMFM-88 possui 88 topicos que envolvem areas do desenvolvimento motor, que
incluem tarefas que vdo desde rolar, deitar até o correr, pular e deambular. E uma
investigagdo criteriosa da funcionalidade e niveis motores, mediante analise das dimensdes do
movimento, ainda segundo Lima e colaboradores (2017).

A avaliacdo do desenvolvimento motor pode ser realizada ainda com o auxilio de
varias outras escalas e instrumentos. A Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), validada
no Brasil, além das escalas citadas anteriormente, pode ser aplicada, visando a analise de
diversos dominios relacionados a psicomotricidade, dentre eles, a motricidade global, a
organizacdo do corpo no espago e no tempo, o equilibrio, a motricidade fina, a lateralidade e o
esquema do corpo. Atendendo especificadamente criangas com idade de dois aos onzes anos,

possibilitando a fomentacdo comparativa entre a idade cronoldgica da crianca e sua idade
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motora. O ponto relevante desse instrumento é que pode ser usado amplamente na area da
salide e na area da educacdo (SANTOS et al., 2019).

Através da comparacdo entre a idade cronoldgica e a idade motora € possivel
evidenciar diversos atrasos motores na crianga com SD, ainda segundo Santos e colaboradores
(2019). Os marcos e as habilidades motoras grossas e finas sdo em sua maioria adquiridas
logo no inicio da infancia, como ja mencionado, na SD, no entanto, algumas caracteristicas
clinicas da crianca, tais quais, hipotonia e frouxiddo ligamentar e articular podem ocasionar
prejuizos a aprendizagem motora e cognitiva. Esses prejuizos afetam diretamente o controle
postural e o equilibrio, ambos extremamente relevantes para a realizacdo de atividades
cotidianas, escolares e manutencédo de posturas ao longo da vida (LEITE et al., 2018).

Contudo, atualmente, percebe-se que criangcas com SD possuem potencial de
desenvolvimento motor muito maior quando comparado a anos atras. Nao ha limites para os
graus de aprendizagem motora da crianga com SD e as escalas, como vem sendo enfatizado
até entdo, sdo de suma relevancia para a mensuragdo dos niveis de independéncia funcional e
determinacdo das tomadas de decisGes terapéuticas, nesse cerne, a escala PEDI se destaca na
avaliacdo do desenvolvimento motor na infancia, conforme Santos e Prudente (2014).

Além das escalas de desenvolvimento motor, o profissional de Fisioterapia deve se
valer de instrumentos voltados para mensuracdo dos niveis de desequilibrio e mobilidades das
criangas com SD. A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) é amplamente utilizada na préatica
clinica para a analise do equilibrio da populacdo idosa, ja na pratica clinica pediatrica aplica-
se a Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP). Esse instrumento baseia-se na EEB, porém se
dirige a populagéo infantil na fase escolar com deficiéncias moderadas e leves. Possui 14 itens
que estdo relacionados com atividades simples e cotidianas, tais quais, manter a postura
unipodal, sentar e levantar e pegar objetos que se encontram no chdo, assim analisa o
equilibrio dindmico e estatico (LEITE et al., 2018).

O Teste de Alcance (TA), também € relevante para avaliacdo de aspectos referentes ao
controle postural e de equilibrio, sendo que especificadamente se propde a investigar o
equilibrio dindmico voltado para funcionalidade e mobilidade da crianca. Mensura-se a
méaxima distancia a ser alcancada nas laterais esquerda e direita e a frente, com os pés fixos e
utilizando-se o MS dominante (LEITE et al., 2018).

Percebe-se que € importante a avaliacdo também do ambiente e contexto aos quais a
crianca estd inserida, visto que, ambiente ricos em estimulos e apropriadamente seguros
influenciam diretamente o pleno desenvolvimento motor, ao passo que, ambientes pobres em

estimulos externos ou que excedem os cuidados protetivos configuram fatores de risco para o
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baixo desenvolvimento e atrasos motores diversos. Nascimento prematuro, sindromes,
problemas neuroldgicos e outras condicdes, configuram-se agravantes aos determinantes de
risco evidenciados (COPPEDE et al., 2012).

As caracteristicas clinicas prevalentes na SD culminam com um maior grau de
descontrole motor referente ao equilibrio e a manutencdo de diversas posturas. O controle
postural compreende a capacidade de adquirir e estabelecer o equilibrio independente dos
fatores externos desestabilizadores. Sendo relevante também para a mobilidade,
funcionalidade e execucdo de atividades e tarefas diarias comuns do dia-a-dia. Como envolve
a acdo correta e coordenada dos sistemas motor e sensorial, compreende-se que individuos
com deficits neuroldgicos possuem menores habilidades em dindmicas praticas que envolvem
equilibrio e mobilidade (LEITE et al., 2018).

Por pressuposto, é ainda valido ressaltar que 0s movimentos e marcos grosseiros
executados pelas criangas em seus primeiros anos de vida sdo de suma relevancia para o
desenvolvimento de habilidades mais delicadas e precisas, nesse cerne por exemplo, sabe-se
que a obtencdo do controle da cervical é o passo inicial para o controle oculomotor, isto €,
para o0 desenvolvimento pleno do sistema visual, além da fomentacdo de espaco e
profundidade (CARDOSO et al., 2015).

Outro ponto a qual deve-se ficar atento é acerca dos musculos respiratdrios e das
capacidades cardiopulmonares, visto que na SD ha uma predisposi¢do para 0s acometimentos
de agravos e patologias concernentes do sistema respiratorio. A Fisioterapia, atraves de
instrumentos como 0 manovacuémetro, especifico para avaliacdo dos graus de forga muscular
respiratdria pois mede os niveis de pressao negativa e positiva, pode compreender a mecénica
e a dindmica ventilacdo e perfusdo do paciente, bem como trabalhar para a fomentagdo de
estratégias que melhorem o quadro, aumente a forca e previna quaisquer comorbidades
(FURLAN et al., 2015).

2.4 Intervencdes Fisioterapéuticas na Sindrome de Down

As intervenc0es fisioterapéuticas voltadas para os pacientes infantis portadores da SD
sdo pautadas nas necessidades e niveis de maturacdo e desenvolvimento motor da crianca,
sendo relevante evidenciar que quanto mais precoce o tratamento, maiores as chances de

haver aquisicdo completa dos marcos e potenciais de funcionalidade. A fisioterapia
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comumente prioriza os reajustes posturais, o trabalho com o equilibrio estético e dindmico e
0s acertos relacionados com o0s atrasos motores inerentes as condicdes clinicas desencadeadas
pela sindrome (TORQUATO et al., 2013).

A hipotonia, a frouxiddo ligamentar e articular, bem como os déficits relacionados ao
equilibrio postural, coordenacdo, motricidade fina e grossa desencadeiam uma serie de
problemas, sendo a Fisioterapia uma ciéncia baseada no movimento responsavel por tratar e
melhorar as condi¢Bes motoras, facilitando e estimulando o processo de aquisicdo de
habilidades motoras, sensoriais e cognitivas. Para tal, utiliza diversos recursos e técnicas,
dentre elas, Kabat, cinesioterapia, Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) e a
hidroterapia (SANTOS; RODRIGUES; RAMOS, 2021).

Atualmente, diversas evidencias trazem a tona os efeitos benéficos da Terapia
Neuromotora Intensiva (TNMI), exclusiva para melhoria da qualidade de vida de criancas
com déficits cognitivos, intelectuais e concernentes ao desenvolvimento motor. A TNMI
objetiva potencializar os ganhos dos marcos motores, utilizando-se de estratégias originadas
do método Bobath, dos conceitos neuroevolutivos e da cinesioterapia convencional. Ademais,
0 grande destaque da técnica é a associacdo das condutas com o uso de uma Ortese em
formato de roupa/traje (LIMA et al., 2017).

A TNMI baseia-se no fortalecimento dos grupos musculares principais e trabalho com
a melhora do equilibrio, mediante treino de equilibrio intensivo. Por conseguinte, a utilizacdo
de ortese em forma de traje, oficialmente denominada Pediasuit também visa a elevagdo da
forca muscular global da crianca, bem como serve para prevencdo de padrdes articulares e
posturais deformados, além de reduzir o desuso muscular. As roupas, constituem geralmente
um colete que permanece preco a um calcao, calcados e joelheiras com ganchos, presenca de
elasticos que funcionam como tensionadores que promovem o alinhamento e estabilizacdo do
corpo (LIMA et al., 2017).

Esses ajustes e mecanismos voltados para o aumento da for¢ga muscular global de
criangas com SD sdo extremamente relevantes visto que na adolescéncia e vida adulta esses
sujeitos costumam apresentar fraqueza de diversos grupos musculares, dentre eles os
principais responsaveis pela marcha, glateos, quadriceps, isquiotibiais e tibiais anteriores. Na
vida adulta, € comum a realizacdo de variadas compensacfes posturais durante a execucdo da
marcha, pressupostos que precisam ser trabalhados desde a infancia. Assim, a Fisioterapia
baseia-se em programas ludicos de exercicios fisicos voltados para o fortalecimento muscular
(BORSSATTI; ANJOS; RIBAS, 2013).
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Por pressuposto, ainda na infancia, especificadamente nos primeiros meses de vida, o
sujeito com SD, como ja discutido, apresenta diversos atrasos motores quando comparado
como criancas ndo portadoras da SD. Alguns desses atrasos envolvem a aquisi¢ao e apreensao
Manuel de objetos, que, por conseguinte limita a maior exploragdo do ambiente e
consequentemente o desenvolvimento de outras habilidades. A Fisioterapia pode trabalhar
essas questOes através de ajustes manuais unipodais e bipodais, bem como por meio da
educacdo em salde com a familia para a fomentacdo de um ambiente rico em estimulos
(SANTOS; CAMPOS; ROCHA, 2012).

As disfungdes relacionadas com o controle motor de tronco na SD s&o bastante
enfatizadas e relacionam-se com déficits de equilibrio, coordenacdo motora, falta de controle
dos movimentos e danos nas zonas sensoriais e motoras do SN. Nesse cerne, a Fisioterapia
pode atuar mediante principios convencionais associados a hipoterapia. A hipoterapia também
chamada de equoterapia € uma técnica multidisciplinar que utiliza como instrumento
cinesioterapéutico principal o cavalo, com o propdsito de melhorar as interagdes capacidades
sociais de sujeitos com algum tipo de deficiéncia fisica e/ou intelectual (COSTA et al., 2017).

A hipoterapia exige a participacdo e o recrutamento de todo o corpo do paciente.
Sendo indicacdes relevantes para a préatica problemas e desordens que envolvam déficits de
equilibrio, assimetria postural, pouca mobilidade, alteragdes sensério-motoras e reducdo da
coordenacdo global. A andadura do cavalo proporciona movimentos tridimensionais e exige a
ativacdo de diversos estimulos neuroldgicos, sensoriais e musculares que favorecem a
aquisicdo de marcos motores e habilidades variadas. Ha o aumento da for¢a muscular global,
do equilibrio, controle motor postural, coordenacédo e propriocepcao, além de desencadear o
relaxamento e melhorar as capacidades cognitivas e sociais (ARARUNA; LIMA, 2015).

A equoterapia trabalha de forma bastante especifica com o equilibrio postural das
criangas com SD, visto que promove a reabilitacdo mental, cognitiva e motora, por meio das
desestabilizacOes posturais provocadas pelas tarefas equestres. As atividades executadas
através das acdes do cavalo desencadeiam melhora das discriminac¢@es tangentes ao espaco e
direcdo corporal, bem como aumentam as habilidades de execucdo dos movimentos e
diminuem o tempo de atencéo e reacdo. Por fim, trabalha diretamente elevando o alinhamento
postural da crianga (SILVEIRA; WIBELINGER, 2011).

Concomitantemente, compreende-se que o alinhamento do corpo do ser humano esta
relacionado diretamente com a atividade tonica muscular, com o deslocamento do centro de
gravidade e com a disposicdo biomecanica. O trotar do cavalo provoca diversos estimulos no

sistema vestibular, que, por conseguinte ativa a musculatura do tronco e da cervical. Ademais,
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hé estimulo das estruturas proprioceptivos das articulagfes, o que culmina com o ajuste ténico
do corpo (SILVEIRA; WIBELINGER, 2011).

Tal ajuste favorece maior estabilizacdo dos MMSS e da cintura escapular, controle
maior dos movimentos, isto é, execucdo de movimentos mais delicados e menos grosseiros,
havendo inclusive possibilidade de maior dissociacdo de cintura pélvica. Estudos evidenciam
ainda que a equoterapia € extremamente benéfica para prevencdo de escoliose e outros
desvios e disfuncdes posturais, ainda de acordo com Silveira e Wibelinger (2011).

O prdprio trotar do cavalo e a interacdo social promovida entre a crianga e 0 animal ja
fomenta melhora da qualidade de vida. Contudo, o profissional de Fisioterapia pode se valer
ainda da realizacdo de tarefas diversas com o paciente em cima do cavalo. O fisioterapeuta
pode solicitar que a crianca retire os pés do estribo, feche os olhos, fique em decubitos
variados sobre a regido dorsal do equino, faca volteios e movimentos dinamicos com o
equino. Compreende-se que os estimulos desencadeados aumentam a independéncia funcional
e consequentemente facilitam a insercéo e a interacdo social da crianga com SD (FREITAS;
SOFIATTI; VIEIRA, 2021).

Além da equoterapia, a Fisioterapia possui como instrumento técnico voltado para o
desenvolvimento do controle postural, plataformas especificas para a avaliacdo de
movimentos e respostas motoras. Nesse cerne, compreende-se que criangas com SD possuem
maiores dificuldades para ativacdo de todos os grupos musculares, o que culmina com
maiores oscilagcdes e descontrole postural. Evidencias atuais abordam a relevancia da pratica
de exercicios fisicos funcionais na infancia para melhora dessas respostas, 0 uso da cama
elastica na pratica clinica da Fisioterapia pediatrica parece eficaz para o trabalho co controle
muscular, aumento do equilibrio e coordenagdo (APOLINI; LIMA; VIEIRA, 2013).

A Fisioterapia possui um arsenal de instrumentos que auxiliam no ganho de
habilidades motoras, melhora do equilibrio e da postura, aumento da tonicidade e da forca
muscular global, dentre eles destacam-se os bambolés, tapetes flutuantes, aquatub e a ja
mencionada cama elastica. Tais dispositivos favorecem a integracdo dos sistemas
musculoesquelético e neurolégico (FREITAS; SOFIATTI; VIEIRA, 2021).

Por conseguinte, criancas com SD possuem ainda alteracdes referentes ao sistema
respiratorio, visto que apresentam pressao inspiratéria maxima abaixo dos 60% e pressdo
expiratoria maxima menor que 50%, considerados normais para os individuos “saudaveis”.
Entende-se que ha reducdo da forga muscular global na SD, de modo que os musculos
responsaveis pela inspiracdo e expiracdo se encontram enfraquecidos nessa populacdo, além

da evidente diminuicdo da capacidade respiratoria, sendo necessario portanto, a fomentacao



40

de estratégias terapéuticas de intervencdo que objetivem o aumento da forgca da musculatura
respiratoria e a melhora da funcédo pulmonar (BRAGA et al., 2019).

A elevada predisposicdo ao desenvolvimento de problemas respiratérios se da, de
acordo com Toble e colaboradores (2017), devido a facilidade de obstrucdo das vias aéreas,
especificadamente as superiores, a presenca de cardiopatia congénita, sendo que criangas com
SD que ja possuem patologias, tais quais, imunodeficiéncia, obesidade, grau exacerbado de
hipotonia, hipoplasia e/ou hipertensdo pulmonar, apneia obstrutiva do sono e outras
enfermidades que afetam as demais vias aéreas respiratorias (CASTOLDI; PERICO;
GRAVE, 2012).

Por pressuposto que a fraqueza comum na SD culmina com o agravo ou
desenvolvimento de todos esses problemas que em conjunto com a falta de controle muscular
da regido de tronco e os diversos desvios posturais resultam na reducdo da qualidade de vida
desses sujeitos (CASTOLDI; PERICO; GRAVE, 2012).

Em criangas mais velhas, a Fisioterapia comumente aplica variadas técnicas que
constituem programas de tratamento respiratorio, dentre elas, a conscientizacdo diafragmatica,
exercicios respiratorios resistidos e atividades de ativacdo abdominal. Ademais, sabe-se dos
beneficios dos exercicios aerdbicos sobre o sistema respiratorio, atividades como correr, rodar
bicicleta e caminhar com frequéncias especificas e disciplina melhoram e elevam as
capacidades pulmonares (ARIAS, 2013).

A Fisioterapia pode ainda trabalhar sobre o sistema respiratorio de crian¢as com SD
através da hidroterapia, que mediante os principios fisiologicos, fisicos, cinesiologicos e
funcionais da &gua age de maneira a aumentar a forca e a resisténcia dos musculos
respiratérios. Especificadamente os métodos Bad Ragz, cinesioterapia aquéatica e halliwick
sdo comumente utilizados pelos profissionais fisioterapeutas, visto proporcionarem melhora
das capacidades pulmonares e favorecerem o fortalecimento dos musculos inspiratérios e
expiratérios por meio das pressdes realizadas pela dgua sobre a regido do térax no momento
da imerséo do corpo (BRAGA et al., 2019).

A imersdo na piscina devidamente aquecida e condicionada para assistir e tratar da
crianca com SD, proporciona especificadamente reducdo de quadro algico, reabilitacdo de
certas disfuncdes relacionadas a marcha, elevacdo da flexibilidade e forca dos musculos,
aumento do controle sobrea mobilidade articular e redugédo do edema dos MMII, segundo
Freitas, Sofiatti e Vieira (2021). Além desses beneficios a hidroterapia é conhecida por agir

sobre a crianga com SD de forma global, isto €, influencia todos os sistemas que a envolvem,
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inclusive os que abrangem sua vida social e suas condic¢Ges psicologicas (TOBLE et al.,
2017).

A terapia aquética permite a elaboracao de treinos funcionais baseados nas normas e
diretrizes da reabilitacdo motora e neuroldgica, constituindo uma estratégia que permite a
participacdo mais ativa e dindmica do paciente. As propriedades da agua permitem a melhora
da sensibilidade, o desenvolvimento da coordenacdo, melhora da propriocepcéo, equilibrio e
controle motor de tronco, facilitacdo da aprendizagem de habilidades e competéncias motoras
e aumento da forga muscular global (TOBLE et al., 2017).

A Fisioterapia pode ainda intervir na SD por meio da aplicacéo de jogos e brincadeiras
Iudicas que envolvam a crianga na terapia e incorpore 0s conceitos e diretrizes evidenciadas
na teoria a pratica interativa na vida real de sujeitos ainda imaturos cognitivamente e
mentalmente. Os jogos compreendem, portanto, recursos extremamente relevantes e didaticos,
que tornam o ambiente da Fisioterapia prazeroso e estimulantes. Através de brincadeiras
muitas habilidades e marcos motores podem ser desenvolvidos, como a coordenagdo motora,
a cognicdo, a agilidade, capacidade de concentracdo e raciocinio logico (FREITAS;
SOFIATTI; VIEIRA, 2021).

Concomitantemente, a Realidade Virtual (RV) também é um dos variados recursos da
Fisioterapia na SD, configurando-se um excelente motivador para a crianga continuar na
terapia, sendo um objeto bastante ludico e que se volta para os interesses prevalentes na
infancia da geracdo atual. A RV proporciona o desenvolvimento de habilidades motoras em
conjunto com competéncias intelectuais, cognitivas e perceptuais. A experiencia virtual é
interativa e proporciona para a crianga, seus acompanhantes e fisioterapeuta feedbacks
automaticos, que, por conseguinte induzem a correcdo e ajustes mais dindmicos e rapidos
(MELLO; RAMALHO, 2015).

Ha constantes correcfes posturais, orientacbes quanto aos objetivos dos jogos. A
crianca acaba treinando o equilibrio, o controle motor, a coordenacdo, forgca muscular e
mobilidade, de forma interativa e extremamente participativa. A RV vem mostrando-se eficaz
para a potencializacdo da neuroplasticidade do SNC em individuos com SD, conforme Mello
e Ramalho (2015). Os videogames, sdo apropriados para a potencializacdo do
desenvolvimento motor das criangas com risco e/ou atraso nessa area. Comumente utiliza-se
os aparelhos da Nintendo Wii, que apresenta consoles proprios para a execugdo de diversas
atividades e propostas terapéuticas. Evidencias relatam que criangas que realizaram praticas
na Fisioterapia por meio das plataformas de RV demonstraram melhora do equilibrio estatico
e dinamico (ALVAREZ et al., 2018).
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Ha ainda uma relativa escassez de estudos robustos que relatem e descrevam a
aplicacdo da RV bem como seus efeitos, no entanto o que se tém atualmente ja infere a
relevancia dessa estratégia terapéutica, principalmente na pratica pediatrica. Com a facilidade
e acessibilidade a tecnologias virtuais os programas de tratamento fisioterapéutico possuem
mais opgdes para a fomentacdo de ambientes ladicos. O desempenho e a execugdo das
habilidades motoras sdo facilitados, assim como o0s niveis de interesse e participagdo das
criancas (MONTEIRO et al., 2017).

Ainda para a melhoria do controle de tronco, aumento do equilibrio e melhora da
marcha, a Fisioterapia pode se valer de estratégias envolvendo o treino em esteiras. O treino
em esteiros aplicado em bebés objetiva a diminuicdo do atraso presente comumente nos
periodos iniciais da caminhada. As atividades em esteiras proporcionam feedbacks que
abrangem pressupostos cinematicos, cinéticos, temporais e de deambulacédo. As intervencdes
na esteira desencadeiam melhora da forga muscular dos MMII, potencializam a aprendizagem
das habilidades motoras e funcionais e ativam mecanismos proprioceptivos do sistema
locomotor (ALSAKHAWI; ELSHAFEY, 2019).

E importante salientar que a atuagdo da Fisioterapia na SD deve ocorrer o mais
precocemente possivel. Nesse cerne, evidencia-se a estimulacdo precoce como principal meio
pelo qual o profissional fisioterapéutico ira trabalhar e auxiliar objetivando o desenvolvimento
motor dos sujeitos portadores da SD (GOIS; SANTOS JUNIOR, 2018). Ademais, na
pediatria, a Fisioterapia precisa associar todas as estratégias de intervencdo citadas com a
ludicidade, isto é, com a fomentacdo de acOes que interajam com sistema cognitivo e
estimulem a crianga a participar ativamente das tarefas, por meio de brincadeiras, dispositivos
visuais coloridos que chamem a atengdo e instrumentos com barulho (BARBOSA et al.,
2018).

2.5 Estimulagéo Precoce

A crianca portadora da SD apresenta uma série de atrasos no desenvolvimento motor,
de modo que intervengdes precoces sdo extremamente necessarias para prevencdo de
disfuncBes, compensacdes e distlrbios posturais, bem como para potencializacdo das
capacidades funcionais e cinéticas. A estimulacdo precoce desencadeia varios beneficios e
melhorias para o desempenho fisico, psiquico, social e emocional da crianca. A nao aplicacdo

de protocolos e estratégias que visam a estimulacdo pode limitar o sistema neuropsicomotor.
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Comumente, contudo, a estimulacdo precoce € iniciada tardiamente, o0 que ocasiona
dificuldades e déficits para 0 manejo e o desenvolvimento da crianca (GOIS; SANTOS
JUNIOR, 2018).

A estimulagdo precoce surgiu inicialmente nos Estados Unidos por volta da década de
60 com o objetivo de amenizar 0os mecanismos de riscos em criangas provenientes de familias
que portavam algum tipo de deficiéncia, seja ela intelectual ou fisica ou desestruturadas e com
condi¢cbes financeiras escassas. No Brasil, essas estratégias de intervencdo precoce se
desenvolveram na década de 80 visando o atendimento e prestagdo de servicos a criangas com
deficiéncia mental/intelectual, anos depois sujeitos com outros tipos de deficiéncia e atraso
foram inseridos nos programas fomentados (CARDOSO; PROCOPIO; PROCOPIO, 2019).

A estimulacdo de criancas com SD precisa ser realizada mediante a colaboracdo de
profissionais especializados, pais e cuidadores, junto a um ambiente acolhedor e amoroso e
intervencdo precoce associada a educacdo em salde. A estimulacdo precoce compreende,
portanto, um conjunto de estratégias voltadas para 0 manejo e cuidado de criancas em
situacé@o de risco ou evidente atraso motor, que envolve os trabalhos e esforgcos de todos e
tudo que de forma direta ou indireta se relaciona com o individuo (ARAUJO et al., 2016). E
definida ainda, especificadamente na Fisioterapia, como técnicas terapéuticas que abrange
elaboradamente variados estimulos capazes de influenciar diretamente a maturacéo da crianca
(GOIS; SANTOS JUNIOR, 2018).

Assim, é fomentada na pratica por meio dos esforcos conjuntos da equipe
multiprofissional de saude, educacional, e dos pais, que devem ser educados de maneira
coesa, humanizada e esclarecedora para o lidar com as condigOes de vida de seu (s) filho ().
Os profissionais especializados envolvidos nos programas de estimulacdo precoce em
criancas especiais constituem a equipe multidisciplinar, comumente composta por médico
pediatrico, neuropediatrico, cardiologista, fonoaudiologo, nutricionista, psicanalista,
psicologo, educador infantil e fisioterapeuta (ARAUJO et al., 2016).

Por pressuposto, a estimulagdo precoce foi a primeira atividade interventiva voltada
para criancas deficientes e com necessidades especiais. Atualmente considera-se ser a base
para o desenvolvimento motor e potencializacdo das habilidades, nesse cerne ressalta-se
quanto mais precoce forem aplicadas as técnicas e tarefas nas criancas e suas familias,
maiores as chances de sucesso e aquisicdo de marcos, competéncia e habilidades intelectuais,
cognitivas, motoras, psicoldgicas e sociais (CARDOSO; PROCOPIO; PROCOPIO, 2019).

Especificamente, sdo considerados publicos para a estimulacdo precoce criangas que

nasceram com baixo peso, prematuras, problemas neurologicos, sindromes diversas, dentre
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elas a SD, e diferentes tipos de deficiéncias, ademais, criangas saudaveis também podem
participar de programas de estimulacdo, ainda conforme Cardoso, ProcOpio e Procopio
(2019). Na SD ha uma enorme defasagem no desenvolvimento, principalmente 0 motor e 0
cognitivo, sendo que nos meses iniciais de vida ocorre uma maior facilidade envolvendo
mecanismos da neuroplasticidade, o que favorece a aquisi¢cdo de habilidades motoras, devido
as melhores condigOes adaptativas. Concomitantemente, a estimulagdo provoca melhorias na
integracao da crianga com a familia e com o ambiente que vive (ARAUJO et al., 2016).

Um trabalho de estimulacédo especifico e adequado € eficaz para ganhos e melhorias
mentais, emocionais e fisicas da crianca, bem como promove beneficios diversos na interacao
entre a familia e com demais criangas, de acordo com Araujo e colaboradores (2016). A
Fisioterapia possui papel extremamente relevante, devendo ser iniciada o0 mais precocemente
possivel. As estratégias fisioterapéuticas permitem o manejo do processo de aprendizagem e
ensino, de modo que capacita a crianga a manifestar e responder as precisdes e necessidades,
conforme seu contexto social (GOIS; SANTOS JUNIOR, 2018).

Evidentemente, para que ocorra de fato ganho motor, cognitivo, mental e emocional, o
trabalho de estimulacdo deve ser realizado de maneira ininterrupta e bastante intensa
conforme as capacidades da crianca e de seus cuidadores. Uma das principais estratégias € a
logistica da repeticdo, através da reproducdo das tarefas voltadas para funcionalidade
mediante a estruturacdo de uma pratica baseada em evidéncias cientificas e clinicas. Assim,
precisa ser aplicada para que a aquisi¢do da aprendizagem seja fixada na memoria mental e
muscular da crianga (GOIS; SANTOS JUNIOR, 2018).

Para a inser¢do das criangas nos programas de estimulacdo necessita-se de diagndstico
médico que pode ser iniciado desde o periodo gestacional ou logo apds o parto. As avaliagdes
envolvem a compreensao dos fatores de risco, dos tipos de deficiéncias e da qualidade do
ambiente ao qual a crianca esta inserida, visto que este possui relevancia determinante na
progressdo ou regressdo do desenvolvimento. Os programas de estimulagdo implicam a
realizacdo de uma anamnese e exame fisico minuciosos, com a aplicacdo de escalas
especificas e generalistas e visitas a domicilio sob o propésito de medir a evolucdo da crianca
e analisar os resultados das intervencdes (CARDOSO; PROCOPIO; PROCOPIO, 2019).

Ademais, deve-se acompanhar o desenvolvimento da crianca em todas as sessdes de
intervencdo, sendo que apds a avaliacdo fomenta-se o plano individual de tratamento que
precisa levar em consideragdo todo o contexto clinico, financeiro e social que envolve a vida
da crianca, o estabelecimento de objetivos e metas é necessario para 0 sucesso da terapia,

além do partilhamento das responsabilidades sobre os resultados com os pais, familiares,
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cuidadores e com a proépria crianga, reconhecida como ser humano Unico que possui deveres e
direitos, dentre eles o de ser tratada de forma autondmica (CARDOSO; PROCOPIO:;
PROCOPIO, 2019).

Por pressuposto é relevante salientar que a Fisioterapia ndo possui como objetivo
principal igualar os marcos e habilidades motores do desenvolvimento de criangas com
atrasos e deficiéncias aos de uma crianca tipicamente saudavel, mas favorecer o alcance das
tarefas referentes ao processo de desenvolvimento neuroldgico, motor e psiquico de maneira
eficiente, adequada e segura, evidenciando as possibilidades cinéticas, funcionais, mentais e
cognitivas e potencializando as capacidades de realizacio das atividades e tarefas diarias. E
importante atentar-se a tudo que a crianga € capaz de realizar sem auxilio de terceiros e de
forma espontanea, ao passo que os profissionais fisioterapeutas especializados e conhecedores
das implicacdes do diagndstico da crianca possuem fungédo de trabalhar todos esses marcos
(ARAUJO et al., 2016).

2.5.1 Importancia da Educagao Familiar

O cuidado com a criangca com SD deve iniciar-se desde o periodo gestacional, caso ja
se tenha conhecimento acerca do diagnostico. Contudo, na maioria das vezes descobre-se que
0 bebé é portador da sindrome somente ap0s seu nascimento, mediante as avaliacdes clinicas.
Tal pressuposto configura-se um evento traumatico para os pais e familiares que recebem a
noticia comumente sem possuirem conhecimento e estrutura para lidar com a situacdo. Nesse
cerne, salienta-se que a assisténcia humanizada aos pais e familiares é extremamente relevante
para o processo de aceitacdo e fomentacdo de estratégias benéficas que contribuam para o
pleno desenvolvimento da crian¢a (SILVA FILHO; GADELHA; CARVALHO, 2017).

Receber uma crianga com algum tipo de deficiéncia é sempre um choque e envolve
um processo de aceitacdo, pesquisa e conhecimento sobre o assunto. E uma situag&o
complexa que abrange e afeta todas as areas da vida dos pais e dos demais familiares,
geralmente o processo € marcado por crises e tomadas de decisGes imprevisiveis. A dinamica
familiar sofre diversas transformacdes e questGes emocionais, financeiras e psicoldgicas sdo
desenvolvidas. Os sentimentos mais prevalecentes podem e costumam ser o de medo e

frustracdo diante da nova realidade, o que se ndo trabalhado favorece a construcao de ideias
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antiquadas que culminam com a execucdo pratica de um ambiente ndo estimulante para o
pleno desenvolvimento da crianca (HALBERSTADT; MORAES; SOUZA, 2019).

Inicialmente as condutas médicas e de toda equipe de salde se voltam quase que
exclusivamente para o recém-nascido, exames e investigacGes sdo realizadas com objetivos
diversos, dentre eles o de excluir o diagndstico de cardiopatias congénitas, comuns em
criangas com SD. Depois de excluidas as possibilidades de outras doengas, o bebé esta
liberado para as intervengdes precoces da Fisioterapia, especificadamente ap0s 0s trés meses,
no maximo. Nesse processo, contudo, costuma-se negligenciar a familia da crianca, seus
sentimentos em relagdo ao novo membro da familia e suas condi¢Bes financeiras e sociais
para promocdo do cuidado integral ao bebé (SILVA FILHO; GADELHA; CARVALHO,
2017).

A familia é a protagonista no desenvolvimento e promoc¢édo da salde da crianga. No
contexto envolvendo criangas com algum tipo de deficiéncia esse papel se amplia, de modo
que o seio familiar adquiri novas e mais dificeis responsabilidades. Os desafios sdo diversos e
envolvem a superacdo do choque inicial, a administracdo de sentimentos controversos e a
aceitacdo. Concomitantemente, as politicas publicas se fazem importantes e extremamente
necessarias, bem como as pesquisas e estudos académicos e cientificos que englobam as areas
da educacdo e da salde, com o proposito de promover a insercdo desse individuo na
sociedade (CERQUEIRA-SILVA; DESSEN, 2018).

A familia é composta por sujeitos que se relacionam diretamente e interagem uns com
0s outros, por meio do estabelecimento de papéis que determinam o0s tipos e as espécies
desses relacionamentos. O desenvolvimento do bebé depende muito do ambiente ao qual se
insere, de modo que a educagdo em salde aos familiares pode promover uma maior facilidade
diante das demandas desencadeadas, proporcionar estimulos e a aquisicdo dos marcos e
habilidades motoras além de melhorar a interacdo da crianca com a familia e outros ambitos
da sociedade (SILVA FILHO; GADELHA; CARVALHO, 2017).

A equipe multidisciplinar precisa dos servigcos da assisténcia social que deve, por
conseguinte investigar a dindmica familiar. Estudos sugerem que os desafios para a familia
aumentam caso haja a presenca de mais filhos. Os irmdos do recém-nascido implicam
também atencdo e cuidados, visto que serdo envolvidos e possuirdo papel extremamente
importante no desenvolvimento cognitivo, motor e principalmente social do novo integrante
portador da SD (GRISANTE; AIELLO, 2012).

Além do impacto emocional, a noticia do diagnéstico de SD a familia pode ser

agravada pelas dificuldades financeiras e baixas condicdes escolares e sociais. Compreende-se
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que bebés acarretam estresse em diferentes niveis as familias, entretanto, bebés portadores da
SD desencadeiam graus elevados de estresse, ainda conforme Grisante e Aiello (2012). A
equipe multidisciplinar precisa se esforcar para assistir a familia da crianca, iniciando o
quanto antes um processo de educacdo em salde que os auxilie a lidar com a nova realidade e
a cuidar de forma eficaz, segura e saudavel do recém-nascido. A Fisioterapia deve orientar e
educar os pais quanto a importancia das intervengdes precoces, especialmente a estimulagdo
precoce, que consiste no programa primario para criancas deficientes entre as idades de zero a
cerca de trés anos (SILVA FILHO; GADELHA; CARVALHO, 2017).

O desenvolvimento dos sujeitos portadores da SD depende majoritariamente das
condugdes interativas que recebe ao longo da vida, especificadamente, no periodo da primeira
infancia. A educacdo e o ambiente influenciam a maneira como a crianca se desenvolvera no
mundo, configurando-se intermediadores para a aquisi¢do de diferentes aprendizados. Assim,
0s pais precisam estar cientes da relevancia de fomentar estimulos ambientais diversos, que
envolvam mecanismos visuais, auditivos e tateis. Comumente, as estratégias utilizadas e
ensinadas aos familiares é o brincar, atividade constréi lacos emocionais entre o bebé, o
ambiente e os pais, ademais possui funcdo de estimular vinculos emocionais e 0 sistema
cognitivo (PEREIRA; OLIVEIRA, 2015).

3METODOLOGIA

Define-se o presente trabalho como uma revisdo integrativa da literatura, com carater
qualitativo, realizada no municipio baiano Paripiranga, no Centros Universitario AGES.
Revisbes de literatura compreendem métodos especiais e especificos que sintetizam e
esquematizam de formas resumidas o acervo literario existente acerca de determinada

tematica, com objetivo de fomentar maior entendimento e aprendizagem sobre o assunto. Por
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pressuposto, é bastante interessante do ponto de vista que permite a jungdo e inser¢do de
outras metodologias, além da analise de evidéncias clinicas e cientificas, possibilitando o
aprofundamento e analise minuciosa do assunto investigado e abordado (SOUZA et al.,
2017).

Foram utilizados os seguintes descritores para constru¢ao desse estudo: “Sindrome de
Down”, “estimulacdo precoce” e “intervengdo precoce”, em idiomas inglés, portugués
mediante textos disponiveis de forma integral e que se relacionassem diretamente com a
proposta tematica da monografia. Concomitantemente o trabalho foi produzido entre os meses
de fevereiro e maio de 2021, periodo em que houve dedicacdo exclusiva e exaustiva a
investigagdo sistematica sobre o tema escolhido.

No cerne a idade cronoldgica dos estudos selecionados, infere-se que os anos de 2011
a 2021, dando preferéncia aos divulgados nos ultimos 5 anos. As bases consultadas foram:
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e a Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Ao todo foram encontrados 320 trabalhos cientificos, incluido artigos, cartilhas e
livros. A partir da exclusdo dos estudos duplicados e ndo disponiveis na integra restaram 105
documentos. Logo depois, mediante andlise dos titulos foram excluidos os artigos que nédo se
relacionavam de forma direta com os objetivos propostos, resultado em 82 trabalhos. A partir
da triagem ao qual compreendeu a leitura dos resumos, selecionou-se 65 estudos, visto que 17
publicacdes ndo atendiam as necessidades da tematica e aos critérios de inclusdo propostos.
Entdo foram elegidos 65 trabalhos, configurados por artigos, livros e cartilhas, para
construcao do referencial tedrico dessa monografia.

Posteriormente foi realizada uma segunda pesquisa enfatizando artigos cientificos dos
altimos 5 anos, com 0s mesmos descritores anteriores e seguindo 0s mesmos critérios de
inclusdo e base de dados, ao passo que 7 foram selecionados exclusivamente para fomentagédo

dos resultados e discussdes dessa monografia.

ESQUEMATIZACAO DO PROCESSO DE CONSTRUCAO DO CORPO DA MONOGRAFIA
IDENTIFICACAO 320 publicagdes — Bases de dados: SCiELO, PEDro e BVS.

TRIAGEM 105 publicagcbes apds exclusdo por duplicidade e

indisponibilidade na integra. Selecdo de 82 trabalhos ap6s
leitura dos titulos.
ELEGIBILIDADE Exclusdo de 17 publicagdes que ndo atendiam a tematica e

aos critérios de inclusdo. Selecdo de 65 estudos para
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_ fundamentacéo teérica da monografia.

INCLUSAO 7 estudos incluidos posteriormente destinados de forma

exclusiva para a composicdo dos resultados e das
discussoes.

Tabela 3: Esquematizacéo do processo de construcdo do corpo da monografia
Fonte: Autora (produzida em 2021)

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O topico em questdo inicia-se com a apresentacdo dos estudos selecionados
exclusivamente para essa etapa da monografia, com o objetivo de sintetizar as metodologias e

conclusdes atuais envolvendo a aplicacdo e a relevancia da estimulagdo precoce em criangas
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portadoras da SD. Assim, os trabalhos elegidos serdo discutidos mediante a analise integrada

dos titulos, ano de publicacdo, autores, metodologias e conclusdes principais.

Physiotherapeutic
stimulation in
infants with
Down syndrome
to

promote crawling

Influencia de la

estimulacion
temprana en el
desarrollo
psicomotor de
lactantes
Verificacdo  do
progresso no
desenvolvimento
em criancgas
submetidas a
intervencdo  de

atencdo precoce

(SANTOS et al.,
2020)

(PERPINAN et

al., 2020)

(ROSOT et al.,
2018)

Estudo de intervencao,
avaliacdo,  prospeccdo e
carater  longitudinal, que

reuniu uma amostra de 4
bebés de 7 a 2 anos de idade,
portadores da SD. A
intervencdo compreendeu a
avaliacdo por meio da escala
AIMS, aplicacdo de condutas
baseadas no Conceito Bobath
e reaplicacdo da AIMS. As
técnicas Bobath foram
realizadas durante um periodo
de 3 meses, sendo 2 sessdes

por semana.
Estudo prospectivo,
descritivo e de carater
observacional com  uma
amostra de 60  bebés,
prevalecendo as do sexo
masculino, que apresentavam

alguns tipos de alteragbes no
desenvolvimento motor, tais
quais, espasticidade,
hipertonia e hipotonia. Foram
realizados  exercicios  de
fortalecimento para  0s
MMSS, MMII, tronco e
cervical, massagens
terapéuticas, musicoterapia e
termoterapia.

Estudo longitudinal de carater
quantitativo realizado a partir
de uma amostra de
conveniéncia de criangas,
maioria do sexo masculino. O
acompanhamento do
desenvolvimento ocorreu em
um Centro educacional na

0] Conceito
Bobath é eficaz e
benéfico para o
desenvolvimento
motor de bebés
com SD. Quanto
mais precoce a
aplicacdo da
técnica, maiores
as chances de
diminuicdo  dos
atrasos  motores
do sujeito.

A estimulagédo
precoce é bastante
benéfica para o
desenvolvimento

motor, visto que
houve resultados
positivos em todo
0 grupo amostral.

0] estudo
evidenciou
melhora no
desenvolvimento
relativo a
linguagem e

cognicdo e que a
estimulacéo



Influéncia
ambiente
domiciliar no
desenvolvimento
motor de lactentes
com sindrome de
Down

Importance of

do (KNYCHALA et

al., 2018)

(WENTZ, 2017)

cidade de Curitiba — Parana,
Brasil. A escala EBD llI
(Bayley de Desenvolvimento
Infantil Terceira Edicéo) foi
aplicada para avaliacdo e

acompanhamento do
desenvolvimento.
Inicialmente utilizou-se a

EBD Il antes dos menores
completarem 2 anos de idade
e seis meses depois da
primeira avaliagdo. Os atrasos
motores identificados foram
trabalhados  através  da
estimulacdo precoce.

Estudo de caréater transversal,
descritivo e observacional
com uma amostra de 16
lactantes com idades entre 3 a
18 meses diagnostico de SD,

sem comorbidades e
patologias  associadas. A
AIMS foi utilizada para

avaliacdo dos bebés e a
versdo validada no Brasil do

questionario AHEMD-IS
(Affordances in the home
environment  for  motor

development — Infant Scale)
para avaliagdo do ambiente
domiciliar. Depois  das
avaliacbes 0s responsaveis
pelas criangas receberam
diversas orientagbes acerca
dos  melhores  estimulos
presentes no domicilio que
sdo uteis para os lactantes.

Estudo composto por uma

precoce é
benéfica para a
prevencao de
riscos no
desenvolvimento
das areas
referidas.
Conguanto, a
estimulacgéo

precoce pode ser
definida como um
conjunto de
estratégias  que
potencializam o
desenvolvimento

das criancas,
previnem e
reduzem oS riscos
de atrasos
maiores.

Conclui-se  que
ambientes

adequados e
estimulantes  sdo
mais  benéficos
para 0

desenvolvimento
motor infantil na
SD.

Concluiu-se que o
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Initiating a
“Tummy

Time”
Intervention Early
in Infants
With
Syndrome

Down

Supporting  play (DUSING et al.,

exploration  and
early
developmental
intervention
versus usual
care to enhance

development

outcomes
during the
transition  from

the neonatal
intensive care unit
to home: a pilot
randomized
controlled trial

Profile
physiotherapy

intervention  for

2018)

of (MORAES et al.,

2016)

amostra de 19 lactantes
portadores da SD. A
avaliacdo das criangas foi
realizada por meio da Escala
motora  Bayley 1lIl. A
intervencdo compreendeu a
manutencdo da posi¢cdo prona
por  determinado  tempo
nesses bebés em periodo
anterior as 11 semanas de
vida e depois dessa idade, até
que pudessem sentar e
levantar sem apoio ou auxilio.
Ensaio cego, piloto, clinico e
randomizado. A amostra foi
composta por 14 lactantes
que residiram em uma UTI
neonatal, pré-termos e com
lesGes cerebrais. Nesse estudo
0s bebés portadores da SD e
outras  sindromes  foram
excluidos. Os bebés foram
divididos em dois grupos, um
que recebeu o0s cuidados
rotineiros da UTIN (UTI
neonatal), e outro que além
dos cuidados comuns
receberam intervencdes
baseadas em duas fases, que
envolviam orientagbes de
tarefas estimulantes para os
pais e diretrizes de atividades
sinérgicas do
desenvolvimento infantil,
chamada de SPEEDI (Apoio
a Brincadeira, Exploracdo e
Intervencao no
Desenvolvimento Precoce).

Estudo de natureza
qualitativa, baseado em uma
série de entrevistas realizadas
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posicionamento
precoce do
lactante em
prono, isto é, de
barriguinha para
baixo, € eficaz
para a redugédo e
minimizagdo dos
riscos de atrasos
motores na SD,
configurando-se
uma intervencao
benéfica.

Nd&o  houveram
diferencas
significativas
entre ambos 0S

grupos na
habilidade de
alcance, porém
evidenciou-se
melhora
comportamental
na capacidade de
resolucéo de
problemas. 0]
SPEED oferece
beneficios  para
lactantes

prematuros e que
possuem riscos de
atrasos motores,
especialmente nas
habilidades de

exploracao
ambiental.
Ademais, ha a
necessidade  de
mais estudos
sobre o SPEED.

As informacdes
obtidas no estudo
sdo uteis para a
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Down syndrome com 11 profissionais fomentacdes de
children fisioterapeutas da regido de estratégias de
S&0 Paulo. A pesquisa orientagdo para 0s

investigou os perfis da pais e familiares

assisténcia da Fisioterapia em de criangas com

criancas com SD. SD, bem como

para a melhora da

criticidade destes

acerca da
prestacdo de
Servigos mais
adequados e
qualificados para
seus filhos.

Tabela 4: Amostragem analitica dos 7 estudos elegidos para os resultados e discussoes
Fonte: Dados da autora (elaborada em 2021).

Lactantes portadores da SD possuem diversos tipos de atrasos motores em decorréncia
das caracteristicas clinicas que comumente apresentam, tais quais, hipermobilidade das
articulacdes, frouxiddo dos ligamentos e especificadamente a hipotonia muscular global, que
impede a construcdo de experiéncias a partir da exploracdo ambiental. Esses sujeitos entéo,
manifestam dificuldades durante a realizagcdo de alguns movimentos, 0 que, por conseguinte,
altera significativamente a esquematizacdo do desenvolvimento cinético-postural e motor da
crianca (SANTOS et al., 2020).

Os problemas no desenvolvimento motor de criangas com SD podem prejudicar
incisivamente a participacédo ativa destes na sociedade. Fisiologicamente, entende-se que as
deficiéncias dendriticas e concernentes a mielinizagdo acarretam as dificuldades e atrasos na
aquisicdo dos marcos motores, por conseguinte, quanto mais dificil for o movimento mais
maior o tempo para aprendizagem (WENTZ, 2017).

A psicomotricidade se manifesta mediante o esquema corporal que compreende a
imagem global, individual subjetiva que o ser humano possui acerca de seu proprio corpo no
espaco e no tempo. Na SD essa esquematizacao e autovisualizacdo é fomentada a partir de
multiplas restrices que culminam com a lentificacgdo dos movimentos e pouco ou até
inexistente controle postural. Os sistemas proprioceptivo, visual, vestibular e sensorial, na SD
comportam-se de forma afetada, de modo que também sdo responsaveis diretos pelos atrasos
nas aquisicdes de habilidades motoras (SANTOS et al., 2020).

O desenvolvimento motor, cognitivo e proprioceptivo infantil envolve uma gama de

fatores que inter-relacionam-se e compreendem um sistema complexo biolégico, ambiental,
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social e psicologico. HaA a juncdo da capacidade adaptativa cerebral e seu poder de
aprendizagem. O desenvolvimento cerebral ocorre em decorréncia das atividades de milhdes
de neurbnios que se conectam e configuram a plasticidade cerebral que é influenciada
diretamente pelos estimulos gerados pelo ambiente ao qual a crianca se insere (PERPINAN et
al., 2020).

A neuroplasticidade pode ser definida como o poder funcional do cérebro que envolve
a constante modificacdo das acGes dos neurdnios, tais modificagbes podem ocorrem por
tempo permanente ou prolongado. A capacidade plastica do cérebro depende de varios
fatores, como a idade do ser humano e os estimulos e experiéncia as quais ele se envolve e
encontra. O cérebro infantil é mais plastico que o adulto, especialmente nos primeiros meses
de vida, o que infere que possua maior poder de reorganizacao e desenvolvimento funcional
(ROSOT et al., 2018).

Corroborando com tais pressupostos, Fernandes e colaboradores (2016), enfatizam que
o desempenho motor do ser humano ¢ influenciado obviamente por determinantes fisioldgicos
e genéticos, contudo, o desenvolvimento neurologico infantil ocorre quase que
majoritariamente em decorréncia dos estimulos ambientais. Sendo que segundo os autores, a
estimulacdo do ambiente favorece a exploragdo tatil do mundo que consequentemente
promove a capacidade motora de manipular objetos.

Por conseguinte, a maturagdo cerebral compreende fatores exclusivos e
correspondentes a idade do individuo, concomitantemente ndo deve-se julgar alguns atrasos
ou a presenca de riscos concretos ao desenvolvimento motor e cognitivo como permanentes
ou inalterdveis, visto que, as condicGes plésticas das criangas possuem capacidades ainda ndo
totalmente conhecidas, mas que fomentam estratégias diferenciadas de compensacdo, que
guando bem estimuladas e trabalhadas transformam-se em progresso e maturacdo que
consequentemente favorecem o desenvolvimento infantil (ROSOT et al., 2018).

O desenvolvimento e o desempenho motor de criangas com SD recebe influéncia
direta dos estimulos e das experiencias possibilitadas pelo ambiente domiciliar. Desse modo
infere-se que o ambiente domiciliar também compreende um dominio da estimulagédo precoce,
visto que age como um instrumento facilitador da fomentacdo de oportunidades referentes a
experiencias tateis, sensoriais, cognitivas, visuais, auditivas e motoras, que promoverao a
potencializacdo das habilidades e a aprendizagem de marcos e pressupostos relevantes para a
qualidade de vida do sujeito (KNYCHALA et al., 2018).

As conex0des neurais sao estabelecidas, refinadas e desenvolvidas a partir da juncdo de

mecanismos presentes no ambiente e determinantes genéticos, sendo que na fase de
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maturacdo do cérebro cada neurbnio se encaminha para estabelecimento de conexdes que
correspondam a sua especificidade e funcionalidade (ROSOT et al., 2018). Os bebés com SD
logicamente manifestam atrasos e dificuldades motoras em todos os padrdes posturais,
especialmente quando comparados a bebés que ndo portam a SD (SANTOS et al., 2020).

Concomitantemente, ressalta-se a relevancia dos estimulos provenientes do ambiente
domiciliar e da forma como os pais tratam e cuidam do bebé. O incentivo precoce de
brincadeiras, interacdes auditivas e visuais, a permissao para livre movimentacdo, a conversa
e 0 uso de brinquedos constitui parte de programas de estimulacdo precoce bem como
beneficia o desenvolvimento infantil (KNYCHALA et al., 2018).

Ressalta-se a importancia da investigagéo e acompanhamento do desenvolvimento das
criangas, principalmente as que possuem riscos de atrasos, desse modo, Knychala e
colaboradores (2018), realizaram essa tarefa através da aplicacdo da EBD IllI, eficiente por
apresentar trés niveis, um referente a pontuagdo composta, outro a pontuagdo bruta e outro a
pontuacdo escalar, sendo este ultimo utilizado na pesquisa, visto que compreende a
investigacao sobre se o nivel de desempenho da crianca corresponde a sua idade cronoldgica,
de modo que configura-se um instrumento preciso para a investigacédo de riscos e fomentacao
de estrateégias que previnam esses riscos e melhorem o desenvolvimento da crianca.

Diante do evidente atraso motor que pode resultar em problemas severos que
envolvem a independéncia do sujeito, é extremamente relevante investigar acerca das
intervencdes fisioterapéuticas voltadas para o desenvolvimento motor de criangas com SD,
dentre elas a estimulacdo precoce que visa 0 ganho de marcos em todas as posi¢des, sejam
elas supina, prona, sedestacao e em ortostase. Ha dificuldades nas habilidades de rolar, deitar,
controlar a regido cervical, transferéncias posturais, sentar, levantar e caminhar. A
Fisioterapia possui algumas estratégias baseadas em intervencdes precoces que promovem o
desenvolvimento motor de criangas acometidas com sindromes e/ou fatores de risco para
atrasos dos marcos motores (SANTOS et al., 2020).

Tais estratégias compreendem técnicas, orientagdes e conceitos de reabilitacdo da
estimulacdo precoce. A estimulacdo precoce favorece a abertura de um leque de
possibilidades para a crianca, que é posta em contato com diversas e variadas experiéncias,
que, por conseguinte facilitam a aprendizagem de habilidades e marcos motores naturais. E a
base para o bom desenvolvimento cerebral do bebé, através da potencializacdo funcional dos
sistemas motor, cognitivo e social. Os beneficios da estimulacdo precoce apenas sdo

evidenciados com a aplicacdo de programas sérios, competentes e que envolvam os trabalhos
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da equipe multidisciplinar de saude, educacdo e que incluam os deveres e atividades da
familia e da comunidade a qual a crianca se encontra inserida (PERPINAN et al., 2020).

Estudos evidenciam que a estimulacdo precoce favorece o controle postural, bem
como o desenvolvimento cognitivo e relacionado a motricidade dos lactantes que portam
limitagOes, disfuncbes ou deficiéncias, em razdo da interferéncia na maturacdo e
neuroplasticidade neuronal. O Conceito Bobath compreende uma dessas estratégias, composta
por uma série de exercicios e atividades que visa a transferéncia do peso corporal através do
uso de utensilios como rolinhos e a bola de pilates ou a chamada “feijao”. Para criangas com
SD, o Bobath mostra-se muito interessante, visto que influencia as disfun¢des ocasionadas
pela anormalidade tonica e trabalha facilitando a pratica de tarefas funcionais (SANTOS et
al., 2020).

O método Bobath trabalha o desempenho funcional objetivando a aprendizagem e a
melhora do movimento, através da ampliagdo motora de uma determinada atividade. E regido
por trés principios bésicos, sdo eles, estimulacdo, impedimento e facilitacdo, que induz o
lactante a executar movimentos bem naturais, de forma controlada e ativa. O tonus é alterado,
o controle postural melhorado e a forca € elevada (SANTOS et al., 2020).

A estimulacédo precoce propde ainda a prevencao e a reabilitacdo dos atrasos motores,
sociais, emocionais e cognitivos, de modo que influencia a interagdo harmdnica dos sistemas
proprioceptivo, cognitivo, sensorial, motor, social e motor. Séo trés as propostas preventivas
da assisténcia precoce, a primaria que visa a evasao dos fatores que desencadeiam disfuncdes
no desenvolvimento na infancia, a secundaria que objetiva o diagndstico mais precoce
possivel das disfungdes e limitagdes do desenvolvimento e a tercidria que consiste na juncdo
de todas as outras aliadas ao objetivo de reabilitar, amenizar e melhorar o desenvolvimento da
crianca, além de evitar a ocorréncia de disfunc@es secundarias (ROSOT et al., 2018).

Sabe-se que o desenvolvimento humano se faz mediante a aquisicdo e processamento
de informagbes provenientes do ambiente, os estimulos precisam ser frequentes, diarios e
qualitativos desde o nascimento do lactante, segundo Perpifian e colaboradores (2020). Nesse
cerne, é relevante investigar as caracteristicas da familia, isto é, suas condi¢cbes sociais,
financeiras, psicologicas e emocionais, visto que todos esses fatores irdo influenciar o
desempenho do lactante. Estudos evidenciam que o desenvolvimento motor das criangas com
SD ocorre de forma lenta, no entanto acontece gradualmente na mesma logistica sequencial
no qual acontece em criancas ndo portadoras da SD (KNYCHALA et al., 2018).

No estudo de Knychala e colaboradores (2018), o questiondrio AHEMD-IS foi

aplicado para avaliacdo das condi¢des ambientais as quais 0s lactantes estdo inseridos, este é
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importante por analisar quatro pressupostos, as atividades diarias, os brinquedos que
favorecem as habilidades motoras grossas, 0s que favorecem as habilidades motoras finas e o
espaco fisico, totalizando 35 itens. Os resultados encontrados classificam-se em categorias
como adequado de forma moderada, ndo adequado, adequado e excelente.

Constata-se nesse trabalho que os pais com maiores condi¢des financeiras possuem
ambientes mais estimulantes, com disposi¢do de maior quantidade de brinquedos, além do
mais, uma maior condicdo financeira esta diretamente relacionada aos niveis de escolaridade e
condigdes sociais, 0 que influi em niveis maiores de conhecimento acerca da SD e facilidade
maior na garantia da assisténcia a salde e a educagdo. Assim, pais ndo preparados ou familias
com relacdes instaveis sdo fatores de risco para o desempenho motor, cognitivo e social dos
individuos com SD (KNYCHALA et al., 2018).

O estudo de Perpifian e colaboradores (2020), aplicou técnicas fisioterapéuticas de
estimulagdo precoce em 60 lactantes que possuiam algum tipo de comprometimento, sendo
gue na pesquisa a hipotonia foi bastante prevalente. Evidenciou-se a importancia da
estimulacdo precoce desde o nascimento e principalmente até nos 3 primeiros meses de vida,
Visto que se sugere que esse periodo seja caracterizado por um maior trabalho de plasticidade
das células cerebrais. Os exercicios de fortalecimento para os MMSS, MMII, tronco e
cervical, massagens terapéuticas, musicoterapia e termoterapia, foram eficazes para a
estimulacdo sensorial e, por conseguinte para um maior trabalho dos demais sistemas,
configurando o desenvolvimento precoce motor e cognitivo infantil.

Geralmente, a partir dos 4 meses de vida, evidencia-se com mais facilidade os atrasos
motores nos lactantes com SD, sendo a posi¢do prona uma das posi¢cdes mais relevantes e
interessantes para o ganho de habilidades que envolvem o controle de tronco referente a
estimulos que envolvem diferentes gravidades. O ganho de controle de tronco e cervical
mediante as interferéncias da gravidade é de suma relevancia para garantia da aquisicdo das
habilidades motoras principais (WENTZ, 2017).

O lactante necessita de determinado grau de forca tonica para que realize a distribui¢ao
do peso corporal em quatro apoios, isto €, na posi¢do do engatinhar. Mediante essa forca ha o
deslocamento do ponto central da gravidade que acarreta 0 ganho de espagco que permite a
exploracdo ambiental e a aquisicdo de experiencias novas e estimulantes (SANTOS et al.,
2020).

Criancas com SD sdo consideradas, como ja evidenciado, pertencentes ao grupo de
risco para atrasos motores, o que justifica a exaustiva pesquisa acerca dos processos que

compreendem o desenvolvimento infantil. Estudos atuais sugerem que as criangcas com
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atrasos motores irdo superar estes pelo menos até os dois anos de idade, fato ndo comprovado
nos casos da SD, contudo percebe-se que parte dessas criangas, mesmo superando 0s atrasos
desenvolverdo disfuncdes motoras, sendo relevante a triagem e acompanhamento desses
individuos, bem como a fomentacdo de estratégias de intervencdo (MCMANUS;
ROBINSON; ROSENBERG, 2016). O trabalho de Wentz (2017), é muito relevante ao propor
uma manobra simples e extremamente benéfica.

A posicdo supina, ou seja, de barriga para baixo, é necessaria para estimulo do
controle de cervical, sendo que bebés que passam a maior parte do tempo com a barriga para
cima possuem capacidade reduzida de sustentacdo da cabega, especificadamente aos dois
meses de vida. Assim compreendeu a separacdo da amostra de 19 lactantes com idades de 0 a
20 semanas, em dois grupos, um que recebeu a intervencdo precoce, isto €, aplicacdo do
protocolo que compreendia a colocacdo do bebé na posicdo prona supervisionada pelos pais
durante 90 minutos por dia, antes das 11 semanas de idade e outro que recebeu a intervencao
tardia, apos as 11 semanas (WENTZ, 2017).

Durante a manutencdo do lactante de barriga para baixo foi realizado diversas
atividades estimuladoras que visavam a potencializacdo da habilidade de controlar o tronco e
a cervical, bem como o favorecimento da transi¢do das posturas de rolar e sentar (WENTZ,

2017). A seguir o protocolo das atividades das intervencdes:
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Figura 7: Exercicios de barriga para baixo
Fonte: WENTZ, Erin E. Importance of initiating a “tummy time” intervention early in infants with Down
syndrome. Pediatric Physical Therapy, v. 29, n. 1, p. 68-75, 2017.

O ficar de barriga para baixo € ainda um posicionamento estimulante para a aquisi¢cao
da habilidade motora de engatinhar. O engatinhar € um marco extremamente relevante para o
desenvolvimento motor da crianca e consequentemente para a aquisicdo das demais
habilidades motoras e cognitivas. Quando engatinha o bebé explora livremente o ambiente e

os estimulos que nele se encontra, que trabalham diretamente com o0s receptores
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proprioceptivos e cinestésicos. Ha a construgdo sistematica do conceito fisico e cognitivo
espacgo-corpo (SANTOS et al., 2020).

O estudo de Santos e colaboradores (2020), aplicou 0 método Bobath em 4 bebés com
idades entre 7 meses a 2 anos. Foram 3 meses de intervengdes sendo realizadas 2 vezes por
semana com duracdo de 50 minutos. Houve alongamento dos MMII, mobilizacdo da cintura
pélvica, exercicios de forca para gluteos e quadriceps, abdominais e extensores da coluna na
bola suica e obliquos do abdémen com ajuda de um rolinho. Houve também simulacdo do
movimento de engatinhar na posicdo de quatro apoios com tecido na regido abdominal
realizando uma suspensdo, associado a estimulos auditivos e visuais.

A escala AIMS foi aplicada antes e ap0s a intervencdo, pois permite a observacao
minuciosa do bebé na posicdo prona e avalia o grau de controle cervical, pressupostos
relevantes para a aquisi¢do da habilidade de engatinhar. Segundo os resultados da AIMS houve
melhora significativa do desenvolvimento motor das criancas, bem como da aquisicdo da

habilidade de engatinhar.
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Figura 8: Niveis de marcos motores antes e depois do Conceito Bobath, conforme a AIMS |
Fonte: SANTOS, Gabrielly Rosa dos et al. Estimulacéo fisioterapéutica em bebés com sindrome de Down para
promover o engatinhamento. Fisioterapia e movimento. Curitiba, v. 33, 003354, 2020.

O trabalho de Dusing e colaboradores (2018), também evidenciou que esfor¢os voltados
para a estimulacdo precoce de criancas em risco de atrasos motores sdo necessarios e benéficos,
através do SPEED, protocolo que envolve o apoio a brincadeira, exploracdo e estimulacdo
precoce por meio de intervengGes em conjunto com pais, familiares e fisioterapeutas. Assim,
compreende-se que o conhecimento sobre a relevancia da participacao ativa de todo o circulo
social da crianca constitui parte do processo de estimulacdo precoce e desenvolvimento
neuroldgico e motor infantil. Pressuposto corroborado por Moraes e colaboradores (2016), que
evidenciaram a pratica fisioterapéutica na pediatria voltada para estratégias de estimulacéo

precoce.
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A SD é uma anomalia genética responsavel por desencadear uma série de atrasos e
problemas ao desenvolvimento motor infantil, afetando o desempenho e as capacidades
fisicas e cognitivas. Os fatores de risco para 0 acometimento da sindrome ainda ndo estdo bem
definidos, porém sugere-se que a idade materna avancada esteja relacionada ao erro no
sequenciamento cromossdmico. E bastante comum, sendo considerada uma das principais
causas de deficiéncia intelectual na sociedade. Na infancia, especialmente nos anos iniciais da
vida é comum a ocorréncia de atrasos motores e dificuldades na realizacdo de determinados
movimentos, de modo que é necessaria a fomentacdo de estratégias voltadas para a reducédo
desses problemas e que favorecam a aquisicdo dos marcos motores, cognitivos e sensoriais.

Assim, o presente trabalho de conclusdo de curso buscou investigar intervengdes
fisioterapéuticas baseadas na estimulacdo precoce que objetiva a diminuicdo dos riscos de
atraso motor em criangas com SD. Evidencia-se que foram utilizados estudos que abordavam
a estimulagdo precoce em outros grupos de lactantes ndo portadores da SD, portadores de
outros problemas, prematuros e tipicamente saudaveis, haja visto uma relativa dificuldade no
encontro de pesquisas robustas que tratassem especificadamente da SD e da intervencéo
precoce.

Contudo, apesar das dificuldades, o estudo obteve sucesso em atingir todos o0s
objetivos propostos inicialmente, tanto o geral quanto os especificos. A investigacdo das
intervencbes baseadas na estimulagdo precoce de criangas com SD evidenciou o método
Bobath, a colocacéo precoce do lactante na posicdo supina por determinado periodo de tempo,
a preparacdo de ambiente estimulante visual, tatil, auditivo e sensorialmente, orientacdes e
cuidados aos pais e familiares, protagonistas, em conjunto com a equipe de salde
multidisciplinar, do programa de estimulagéo precoce.

Todas as propostas de intervencdo precoce envolveram a participacdo conjunta dos
profissionais de salde e do circulo social ao qual a crianca esta inserida. Tais métodos,
protocolos e estratégias compreenderam a melhora do desempenho motor e cognitivo das
criangas, que, por conseguinte facilitara o trabalho futuro que objetivard melhor controle
postural, do equilibrio dindmico e estatico, desempenho fisico, cardiorrespiratério e cognitivo,
pressupostos também tratados na Fisioterapia em sujeitos com SD, sendo estes os achados na
busca do objetivo correspondente a conhecer as principais intervencdes da Fisioterapia na SD.

A atuacdo e a importancia do profissional da Fisioterapia na melhora da qualidade de
vida de sujeitos com SD foi entéo discutida de forma exaustiva. Ademais, pode-se entender o
desenvolvimento genético da SD, principalmente quando apresentada através da trissomia

simples do cromossomo 21, originalmente proveniente de processos meioticos ocasionados
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pela ndo disjungdo dos cromossomos, e caracterizada pelo cromossomo 21 extra, sendo este 0
tipo mais comum da SD.

Os métodos de diagnosticos foram abordados, destacando-se os exames realizados
durante o pré-natal e a avaliacdo das caracteristicas clinicas dos lactantes logo apds o
nascimento. Salienta-se que quanto mais cedo e rapido for o diagndstico maior o tempo para a
absorcdo e ressignificagdo do impacto da noticia. Nesse cerne, os profissionais de salde
precisam atentar-se para o0s cuidados e assisténcia imediatos da familia.

Concomitantemente, possibilitou-se também o alcance do objetivo de analisar a
importancia da educacdo familiar no processo diario de reabilitacdo da crianca, ao passo que,
percebe-se que pais e familiares assistidos por profissionais possuem mais possibilidades de
encaminharem a crianca para a Fisioterapia mais precocemente, o que resulta em diversos
beneficios para o desempenho motor e cognitivo desta.

No mais, houve a explanagdo sobre as principais caracteristicas clinicas dos lactantes
com SD e consequentemente a apresentacdo das eventuais interferéncias patoldgica as quais
0s sujeitos com SD sdo wvulneraveis, com destaque para a cardiopatia congénita e
desequilibrios posturais e motores.

Houve a apresentacdo dos marcos motores tipicos do desenvolvimento humano, bem
como a discussdo acerca dos marcos atipicos, ou considerados atrasados das criangas com SD.
O controle da cervical e consequentemente a habilidade motora de engatinhar encontra-se
bastante atrasado no desenvolvimento da SD, principalmente em criancas que nao receberam
0s estimulos necessarios da Fisioterapia e do ambiente domiciliar. A habilidade de apreender
e manusear objetos também é debilitada.

Foi possivel ainda aprender sobre os métodos da avaliacao fisioterapéutica na pediatria
especificadamente voltada para a crianga com SD, evidenciou-se a aplicacdo critica de escalas
de avaliacdo, andlise e diagnostico do desenvolvimento, necessarias para mensuracao,
quantificacdo e qualificacdo do desempenho motor da crianga com SD, servido como bases
para a fomentacdo das estratégias de intervengdo necessarias e adequadas para cada estagio
apresentado pelo paciente, destacando-se a AIMS.

Por pressuposto, os estudos selecionados para a composic¢do de todo esse trabalho de
conclusdo de curso resultam de uma investigacdo exaustiva realizada por meio de uma
pesquisa manual nos principais bancos de dados eletronicos, além de leituras criteriosas de
livros, cartilhas e artigos evolvendo a tematica. Apesar das dificuldades para a selecdo de
artigos que tratassem direta e especificadamente da estimulacdo precoce na SD, através dos

resultados e discussdes pode-se evidenciar que Fisioterapia possui diferentes técnicas e
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abordagens para a potencializacdo do desempenho motor infantil, reducdo e amenizacéo dos
riscos de atrasos motores. Assim, o presente trabalho constitui-se relevante para 0s meios

académico e cientifico.
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