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RESUMO

Introducdo. A Sindrome de Down ¢ uma condi¢do genética caracterizada pela trissomia
do cromossomo 21, ou seja, essa condi¢do foi reconhecida hd mais de um século em 1866
pelo médico John Langdon Down, sendo conhecida como trissomia do cromossomo 21, ela
apresenta o cromossomo 21 em triplicata, enquanto as células somaticas normais possuem 46
cromossomos, num individuo com sindrome de down elas possuem 47 cromossomos. O
tratamento precoce ¢ definido como uma técnica terapéutica que aborda de forma elaborada
diversos estimulos, que vao intervir na maturacao da crianga, com a finalidade de estimular e
facilitar posturas que favorecam o desenvolvimento motor e cognitivo de criangas com
deficiéncias, tornando bastante eficaz, sendo uma acdo de prevengdo que a crianca estara
passando no desenvolvimento, sendo um processo educacional, com acdo globalizada,
destinada a crianga na faixa etaria de 0 a 3 anos. Objetivo. Descrever por meio teorico a
importincia do tratamento precoce em criancas acometidas sindrome de down. Metodologia.
Foi realizada uma revisdo da literatura em periddicos especializados, livros cientificos, bancos
de dados eletronicos buscando dados sobre o tema nos ultimos 15 anos, salvo literatura
classica, assim sendo possivel estabelecer padrdes de movimento de melhor qualidade.
Consideracoes finais. O tratamento precoce na crianga acometida com sindrome de down
como recurso fisioterapéutico tem a importancia de proporcionar melhor qualidade de vida
em criangas, ¢ evitar padrdes de deformidades. Portanto, foram descritos o modo de
realizacdo do tratamento precoce bem como suas particularidades e variagdes.

Palavras-Chave: Precocidade. Criangas com sindrome de down. Sindrome de down. Atuagao
fisioterapéutica na sindrome de down.


https://www.biologianet.com/biologia-celular/cromossomos.htm

ABSTRACT

Introduction. Down Syndrome is a genetic condition characterized by trisomy of
chromosome 21, that is, this condition was recognized more than a century ago in 1866 by the
doctor John Langdon Down, being known as trisomy of chromosome 21, it presents
chromosome 21 in triplicate. , while normal somatic cells have 46 chromosomes in an
individual with down syndrome they have 47 chromosomes, early treatment is defined as a
therapeutic technique that elaborately addresses various stimuli that will intervene in the
child's maturation, in order to stimulate and facilitate postures that favor the motor and
cognitive development of children with disabilities, being quite effective., being a preventive
action that the child will be undergoing in development, being an educational process, with
globalized action, aimed at children in the age group from 0 to 3 years. Objective.
Theoretically describe the importance of early treatment in children with Down syndrome.
Methodology. A literature review was carried out in specialized journals, scientific books,
electronic databases seeking data on the subject in the last 15 years, except for classical
literature. thus being possible to establish better quality movement patterns. Final
considerations. Early treatment in children with down syndrome as a physiotherapeutic
resource has the importance of providing better quality of life in children, and avoiding
deformity patterns. the way of carrying out the early treatment was described, as well as its
peculiarities and variations.

Keywords: Precocity. Children with down syndrome. Down's syndrome. Physiotherapeutic
performance in down syndrome.
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1. INTRODUCAO

“O Cuidado a satde da crianca, por meio do acompanhamento do
desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida ¢ tarefa essencial para a
promo¢do a saude, prevencdo de agravos e a identificagdo de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor. Este acompanhamento nos da maior garantia
de acesso, o mais cedo possivel, a avaliagdo, diagndstico diferencial, tratamento
e reabilitag¢do, inclusive a estimulacdo precoce, das criangas que necessitem de
cuidados especializados” (MINISTERIO DA SAUDE, 2016, p.12).

“A sindrome de Down ¢ uma condi¢do genética reconhecida ha mais de um
século por John Langdon Down, que constitui uma das causas mais frequentes de
deficiéncia mental (DM), compreendendo cerca de 18% do total de deficientes
mentais em institui¢des especializadas. Langdon Down apresentou cuidadosa
descricdo clinica da sindrome, entretanto erroneamente estabeleceu associacdes
com caracteres étnicos, seguindo a tendéncia da época” (MOREIRA et al. 2000,
p.96).

Existem programas de tratamento precoce fisioterapéuticos sendo adequados para
oferecer algumas metodologias para estimular criangas com atraso cognitivo, motor e
socioemocional, ¢ também estar envolvendo os pais nessa fase de tratamento, eles devem
estar sendo convidados a mudar seus proprios repertdrios preexistentes, porém eventos
como condi¢do financeira precaria, habitos familiares diferenciados e até crencgas religiosas
que estardo dificultando tal mudanca, a auséncia desse tratamento, pode limitar o

desenvolvimento da crianca.

As criancas com sindrome de down possuem varias dificuldades tateis que podem
afetar o desenvolvimento da fala propriamente dita, também dificuldades com a
consciéncia sensorial, sendo assim ela tera dificuldades na aprendizagem e compreensao,
tendo em conta estd problematica, o objetivo fundamental deste estudo ¢ verificar qual a
influéncia da intervengdo fisioterapéutica precoce em criangas com sindrome de down,
sendo essencial para a maturagdo neural e global do desenvolvimento motor da crianga,
além da equipe multidisciplinar o fisioterapeuta ¢ de extrema importancia para seu

desenvolvimento motor.

Diante disso, o trabalho realizado tem como objetivo, por meio de uma revisao
bibliografica de proporcionar a importancia do tratamento fisioterapéutico precoce para
fornecer melhora no desenvolvimento motor e cognitivo de uma crianga, afim de melhorar
a qualidade de vida dessas criangas ¢ também promover interagao social com a familia,

terapeuta, entre outros.
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A fisioterapia sendo utilizada na sindrome de down sera oferecida principalmente
como um servico preventivo, ou seja, existe a chance de experimentar o movimento
apropriado, sendo assim possivel estabelecer padroes de movimento de melhor qualidade e
também evitando desalinhamentos, tendo como objetivo estar facilitando os padrdes de
movimento, ou seja a crianca a longo prazo, ird desenvolver melhores padrdes de
movimentos, alinhamento adequado dos pés, também um padrdao de caminhada melhor, e
uma boa base fisica para o longo da vida, quanto mais cedo iniciada a estimulacdo mais
beneficios a crianca terd. Sendo assim, o estudo abordado tem como expectativa
proporcionar a importancia da fisioterapia no tratamento de criangas com sindrome de

down, além de trazer novas buscas sobre esta tematica para outros profissionais envolvidos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever por meio teérico a importancia do tratamento precoce em criangas

acometidas sindrome de down.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar quais sdao os beneficios do tratamento precoce em criangas com sindrome de

down.

e Demonstrar a importancia do tratamento precoce em criangas com sindrome de down.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 SINDROME DE DOWN

3.1.1 Definicao

“A sindrome de Down ¢ uma condi¢do genética, reconhecida hd mais de um
século por John Langdon Down, que constitui uma das causas mais frequentes de
deficiéncia mental (DM), compreendendo cerca de 18% do total de deficientes
mentais em institui¢des especializadas. Langdon Down apresentou cuidadosa
descricdo clinica da sindrome, entretanto erroneamente estabeleceu associacdes
com caracteres étnicos, seguindo a tendéncia da época” (MOREIRA et al, 2000,
p.96).

Segundo Torquato et al. (2013), cada célula possui 46 cromossomos, € estdo
divididos em 23 pares, no portador da sindrome, o par nimero 21 ird possuir um

cromossomo a mais, resultando assim em 47 cromossomos.

“As criangas com sindrome de down apresentam um atraso no desenvolvimento
e as aquisicdes motoras sdo comprometidas, podendo ser conquistadas em até o
dobro do tempo de uma crianga com desenvolvimento tipico” (SILVA et al,
2019).

Segundo Santana e Cavalcante (2019), a sindrome de down ¢ a juncdo de trés
anormalidades cromossomicas, sendo de condi¢do genética, sendo elas a trissomia 21,
translocacdo e mosaicismo, sendo uma alteracdo que acontece na formagao do feto, ou seja,

na divisdo celular.

“A sindrome de Down ou Trissomia do Cromossomo 21 ¢ uma das sindromes
mais conhecidas em todo o mundo. Esta se constitui em uma sindrome genética
que tem como caracteristicas ancestrais o retardo mental e a diminui¢do do tonus
muscular, interferindo diretamente no aspecto sensério motor” (CHAVES;
ALMEIDA, 2017, p.154).

Rodrigues e Carneiro (2012), ressaltam a importancia de antes de comunicar aos
pais sobre a sindrome de down da crianga seria conveniente oferecer os pais a

oportunidade de estar com o bebé apds o parto, pois favorece o apego e os vinculos entre

pais e filho.

“Avangos recentes no tratamento médico com apoio social aumentaram a
expectativa de vida da populagdo com DS, em paises desenvolvidos o tempo
médio de vida da populagdo com DS é de 55 anos, esse aumento tem mostrado
mudangas no perfil epidemioldgico e na compreensdo das potencialidades”
(FARIAS et al., 2019, p.2).
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“A sindrome de Down (SD), caracterizada pela trissomia do cromossomo 21, é a
mais frequente alteragdo cromossdmica ocasionadora de deficiéncia intelectual,
dados apontam que, no mundo, a sindrome acomete um a cada 750 nascidos
vivos” (ALMEIDA; GREGUOL, 2020, p 2).

Segundo Moreira et al. (2019) os avangos em tratamentos médicos € a intervencao

precoce a taxa de mortalidade tem sido reduzida na sindrome, verificando avangos

significativos no desenvolvimento fisico e mental.

3.1.2 Diagnéstico e classificagdo

“O diagnostico laboratorial da Sindrome de down se faz através da analise
genética denominada caridtipo, o cariograma ou cariotipo ¢ a representacao do
conjunto de cromossomos presentes no nucleo celular de um individuo. No ser
humano o conjunto de cromossomos corresponde a 23 pares, ou seja, 46
cromossomos, sendo 22 pares de cromossomos denominados autossomos e um
par de cromossomos sexuais, representados por XX nas mulheres e XY nos
homens. No caridtipo os cromossomos sdo ordenados por ordem decrescente de
tamanho” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p.21).

Segundo Roca et al. (2019) o momento mais dificil ¢ o da descoberta, pois para a
familia experimentar sentimentos e reagdes variados, podem influenciar em varidveis

indiretas como recurso financeiro, tipo de deficiéncia da crianca e rede social de apoio.

“Embora a discussdo sobre a forma de revelar o diagndstico de sindrome seja
extremamente relevante, independente da forma como ele é comunicado,
provoca um abalo, um grande impacto nos pais, uma vez que esse bebé esta
longe de corresponder as expectativas enderegadas” (LIPP et al., 2010, p.372).
De acordo com Lipp et al. (2010) existe um grande impacto quando a crianga ¢

diagnosticada com sindrome de down, especialmente nas maes, sentimentos como o de

estranheza, choque, tristeza, decep¢ao e ansiedade sdo evidenciados.

Segundo Marinho (2018), existem trés tipos de anomalias cromossdmicas sendo

elas:

o Trissomia simples: o individuo tem 47 cromossomos em suas células, e a
causa da trissomia simples no cromossomo 21 ¢ a nao disjun¢do. Ocorrendo
em 95% dos casos.

o Translocagdo: o cromossomo 21 do par extra fica anexado em outro
cromossomo, mesmo o individuo tendo 46 cromossomos, ele ¢ portador da

SD, ocorre em cerca de 3% da sindrome.
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o Mosaico: compromete apenas parte das células, a célula tem 47 e outras 46
cromossomos, podendo ser originado da nd3o disjuncdo mitdtica nas

primeiras divisdes do zigoto normal.

“Anomalias cromossdmicas do tipo translocagdes podem surgir como
alteragdes novas (de novo) ou podem ser transmitidas ao longo de geragdes de
uma familia. Por sua vez, o mosaicismo cromossdmico € sempre um evento pos-
zigodtico. Sua principal causa ¢ uma ndo disjungdo mitdtica que pode ocorrer em
qualquer etapa da embriogénese ¢ do desenvolvimento do organismo” (ROSA et
al., 2012, p.115).

Segundo as DIRETRIZES DE ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN, (2020) o diagnéstico da SD sera baseado no fenétipo devendo
ser estabelecido logo ap6s o nascimento, os sinais presentes no neonato, permite firmar o
diagnéstico clinico em quase todos os casos, € quanto mais caracteristicas especificas da

SD forem identificadas, estara aumentando a seguranca do diagnostico clinico”

“Na classificagao internacional de doencas (CID-10) a SD recebe o codigo Q -
90. Por estar classificada no capitulo Q00 - Q99 das malformacdes,
deformidades e anomalias cromossdmicas. Dentro deste capitulo se encontra no
grupo Q90 - Q99 das anomalias cromossOmicas ¢ na categoria Q90 da SD. Na
categoria Q90 existem os seguintes subgrupos: (Q90.0) - SD, trissomia do 21,
por ndo disjungdo meiodtica, (Q90.1) - SD, trissomia do 21, mosaicismo por nio
disjuncdo mitética. (Q90.2) - SD, trissomia 21, translocagdo. (Q90.9) - SD, ndo
especifica” (DIRETRIZES DE ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN, 2020, p.3).

3.1.3 Deformidades e complicagdes da sindrome de down

“O fenoétipo da sindrome de Down se caracteriza principalmente por: pregas
palpebrais obliquas para cima, epicanto, sin6fris, base nasal plana, face aplanada,
protusdo lingual, palato ogival, orelhas de implantagdo baixa, pavilhdo auricular
pequeno, cabelo fino, clinodactilia do 5° dedo da mio, braquidactilia,
afastamento entre o 1° ¢ o 2° dedos do pé, pé plano, prega simiesca, hipotonia,
frouxiddo ligamentar, excesso de tecido adiposo no dorso do pescogo, retrognatia,
diastase dos musculos dos retos abdominais e hérnia umbilical associado a essas
caracteristicas” (CHAVES; ALMEIDA, 2017, p.154).

“As alteracdes motoras presentes nas pessoas com SD podem se manifestar
funcionalmente, interferindo na capacidade em desempenhar diversas atividades
e tarefas da rotina didria que utilizam a coordenagcdo motora grossa e fina”
(PRIOSTI et al., 2013, p.280).

Segundo Coppede et al. (2012), os fatores ambientais estardo interferindo
diretamente o desenvolvimento nos primeiros anos de vida, podendo ser observado em

ambientes ricos em estimulos favorecem o desenvolvimento motor, com destaque para

habilidades motoras finas.
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Bacil et al. (2018) ressalta as consequéncias comuns na sindrome de down como
envelhecimento prematuro, tendéncia a sobrepeso, capacidade funcional reduzida, podendo

ocorrer entre os 5 anos de idade a 15 anos redugdo de amplitude de movimento.

“Entre as caracteristicas comuns a sindrome, alguns autores destacam a méo
pequena, grossa com os dedos curtos e o dedo minimo arqueado, o que pode
gerar dificuldades em atividades manipulativas” (PRIOSTI et al., 2013, p.279).

Segundo Souza et al. (2018), a sindrome de down também pode apresentar

disturbios tireoidianos acarretando outras caracteristicas como o envelhecimento precoce,

cardiopatias, déficit intelectual, obesidade e também hipotonia muscular.

Braga et al. (2019), ressalta que existem varias caracteristicas especificas como
braquicefalia, faces achatadas, nariz em sela e pequeno, pescogo curto e achatado,

deformidades nas orelhas, maos e pés pequenos ¢ curtos.

“Assim o impacto dessas alteragdes deve ser de conhecimento dos profissionais,
para que a implementacdo de programas especificos possa ter maior alcance,
considerando inclusive o importante papel da familia na inser¢do da crianga em
seu contexto sociocultural” (DIEGUES et al., 2018, p. 153).

3.2 INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NO TRATAMENTO
PRECOCE

3.2.1 Conceito de tratamento precoce

De acordo com Oliveira et al. (2018), foi criado o Ministério da saide com
diretrizes de estimulagdo precoce sendo para criangas de 0 a 3 anos contendo
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, sendo um programa composto por
equipes multiprofissionais.

“A estimulagdo precoce pode ser definida como um conjunto de agdes
psicomotoras que objetivam oferecer as criangas os estimulos fundamentais para
o desenvolvimento sadio de habilidades” (RAIMUNDO et al., 2019).

Segundo o Ministério da saude (2016), a estimulacdo precoce ¢ como uma
abordagem de carater sistematico e também sequencial, utilizando de técnicas e recursos
capazes de estimular os dominios que interferem na maturagdo da crianga, visando
favorecer o desenvolvimento motor, cognitivo e sensorial, evitando ou amenizando

prejuizos eventuais.
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“A identificag@o precoce das alteragdes no desenvolvimento da crianca e/ou dos
indicadores de risco, sejam elas orginicas e ou ambientais, possibilita uma
intervengdo oportuna, assim, quanto mais agdes preventivas, menores as
alteragdes no desenvolvimento natural, e as chances de risco biopsicossocial para
a crianga” (FORMIGA et al., 2004, p.2).

“De acordo com as diretrizes educacionais sobre estimulagdo precoce, publicadas
pelo Ministério da Educagdo em parceria com a UNESCO, o processo de
estimulacdo precoce deve ser desenvolvido, preferencialmente, por profissionais
de areas de conhecimento que cooperem efetivamente com o objetivo de atender
as criangas ¢ suas familias, através de um abordagem que seja capaz de superar
os limites dos campos de conhecimento de cada area, a0 mesmo tempo em que
mantém o foco basico de cada especialidade” (RAIMUNDO et al., 2019, p.2).

Segundo Delvan et al. (2009) a intervencdo precoce serd uma acdo efetiva que

estara proporcionar estimulos, facilitar aquisi¢cdes de habilidades e enriquecendo as

vivéncias das criangas que apresentam alteragdes ou disfungdes., sendo utilizados alguns

recursos na estimulagdo precoce que visam promover experiéncias e aprendizagens

adequadas nos primeiros anos de vida, em quantidades e oportunidades suficientes, num

contexto que estara propiciando a necessaria organiza¢do dos mecanismos psicomotores,

garantindo a crianga um desenvolvimento motor e socioemocional de acordo com sua

idade e grupo social.

“N&o ¢ necessario que a crianga atinja um dos marcos para que seja estimulado o
outro, isso vai da observag¢do do terapeuta e do potencial motor da crianca.
Muitas vezes a estimulagdo de uma postura mais alta ajuda a adquirir o controle
em uma postura mais baixa” (MINISTERIO DA SAUDE, 2016, p.97).

Giacchini et al. (2013), ressalta que a estimulagdo precoce siao processos

preventivos e também terapéuticos para favorecer o meio em que vive no periodo da

primeira infancia, sendo um conjunto de procedimentos elaborados com objetivo de estar

facilitando o desenvolvimento, aquisi¢ao ¢ habilidades.

“A estimulagdo precoce consiste no planejamento de atividades psicomotoras
especificas a cada faixa etaria através do ensinamento de estimulos sensoriais
que condicionam a crianga a apresentar uma interagdo maior com o seu meio,
obedecendo a sua constituigdo com liberdade de expressdo para todos os seus
sentimentos e percepcdes. Essas atividades sdo consolidadas com a execugdo de
técnicas de integracdo sensorial que sdo incorporadas em programas sensorio-
motores” (DELVAN et al., 2009, p.5.).

“Os bebés necessitam de estimulos especificos para alcances especificos. Eles
precisam de estimulacdo visual correspondente a variagdes como luz e sombra,
de estimulag@o tatil e cinestésica e de variagdes no nivel e nos tipos de sons que
os cercam” (FRAGA et al., 1988).
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Segundo Soejima e Bolsanelo (2012) os estimulos devem ser adequados &s suas
capacidades e evitar algumas persisténcias nos estimulos j& suficientemente

experimentados e processados, que poderiam resultar repetitivos e desafiadores.

“As Diretrizes da estimulag@o precoce do ministério da satde, sdo um programa
de acompanhamento e intervencdo clinico terap€utica multiprofissional com
bebés de alto risco e com criangas pequenas acometidas por patologias organicas,
buscando o melhor desenvolvimento possivel, por através de minimizar as
sequelas ao atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), tal como de
efeitos na aquisicdo da linguagem, na socializa¢do e na estruturacdo subjetiva,
podendo contribuir, inclusive, na estruturagdo do vinculo mae/bebé e na
compreensdo e no acolhimento familiar” (VASCONCELOS et al., 2019, p.2).

3.2.2 Tipos de Tratamento precoce

“A estimulagdo precoce, como abordagem de cardter sistematico e sequencial,
utiliza técnicas e recursos terapéuticos capazes de estimular todos os dominios
que interferem na maturag@o da crianga de forma a favorecer o desenvolvimento
motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social, evitando ou amenizando
eventuais prejuizos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2016, p.18).
Segundo Oliveira et al. (2018), relata que as maes reconhecem ¢ relatam os
beneficios da intervencdo precoce no desenvolvimento neuropsicomotor de seus filhos,

visto que nao conseguem definir de forma clara o que ¢ a estimulagao.
Segundo o Ministério da Satde (2016), existe varios tipos de estimulacdo precoce:

e Estimulacdo Auditiva;

e Estimulacdo Visual;

e Estimulacdo da Fun¢ao Motora;
e Estimulacdo da Fun¢ao Manual,

e Estimulacdo da Linguagem;

“O desenvolvimento de habilidades auditivas e os substratos corticais
subjacentes envolvidos na percepcdo de pequenas mudangas dos sons ocorrem
desde uma idade muito precoce, as altera¢cdes no processamento da informagao
auditiva acarretam dificuldades na interpretacio dos padrdes sonoros e,
consequentemente, podem ocasionar prejuizos na compreensao das informagdes”
(SAKAI et al., 2020

p-2).

Sendo assim, faz-se necessario a realizagdo dos estimulos sonoros em criangas

ainda em idade primaria utilizando objetos que emitam sons (Figura 1).



20

Figura 1 - Estimulo por meio de localizacdo sonora utilizando brinquedo. Fonte: Saude (2016).

“A estimulag@o visual pode ser entendida como um conjunto de procedimentos
sensibilizadores da capacidade perceptiva visual, objetivando o emprego
adequado da visdo melhorando o desenvolvimento global da aprendizagem e o
desempenho da vida cotidiana” (ARAGAO et al., 2013 p. 2).

Na figura 2, podemos observar ambientes escuros com objetos luminoso.

Figura 2 - Crianca brincando em ambiente escuro utilizando objeto luminoso. Fonte: Saude (2016).

“A estimulacdo das funcdes motoras ird ocorrer por meio da abordagem
proprioceptiva, visando proporcionar a sensacdo de onde se localizam partes do
seu proprio corpo, no espago, com maior diversidade de experiéncias
sensitivas/sensoriais e promog¢ao de praxias do sistema sensorio motor oral e do
proprio toque” (MINISTERIO DA SAUDE, 2016, p.94).

A utilizacdo de objetos especificos, como a bola sui¢a (Figura 3) traz um auxilio
no processo de estimulagdo motora, proporcionando o deslocamento € os movimentos

repetidos da marcha, estabilidade e equilibrio dinamico.
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Figura 3 - Deslocamento e estabilidade com a bola suica. Fonte: Pretto et al., 2009.

“Em relacdo a funcdo manual, para facilitar a exploragdo do objeto deve-se
adequar primeiramente a postura do tronco, quadris, membros superiores e
tronco da crianga durante acdo. Podem-se citar algumas posturas como: com a
crianca em supino, deve-se garantir que a coluna esteja reta. Apresentar
estimulos (brinquedos variados) ao nivel dos olhos, favorecendo o alcance dos
bragos até ele, e estimular para completar a acdo de pegar/agarrar, transportar,
manipular e soltar” (TERAPIA OCUPACIONAL EM PEDIATRIA, 2017 p.19).

Uma opgdo alternativa ¢ a utilizacdo de objetos do proprio cotidiano da crianga

para estimular a fungdo manual, visando a melhoria do alcance e manipulagdo de objetos

(Figura 4).

Figura 4 - Alcance, preensdo e manipulagado utilizando objetos concretos. Fonte: Satude (2016).

“Apods o nascimento, o bebé precisa de estimulos auditivos e comunicativos de
qualidade para concretizar a maturagéo da via auditiva, e isso se torna ainda mais
importante no caso de criangas nascidas pré-termo, cujo desenvolvimento das
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vias auditivas pode ndo ter se completado” (NASCIMENTO; RODRIGUES;
PINHEIRO, 2013 p. 2).

Sendo assim, abaixo, na figura 5 mostra exemplos de estimulos que podem ser
feitos, com objetos coloridos, podendo associar gestos com verbalizacdes, todos estardo

favorecendo a comunicacao.

Figura 5 - Compreensdo e uso de gestos. Fonte: Saude (2016).

3.3 VANTAGENS DO TRATAMENTO PRECOCE

Carniel et al. (2017), ressalta a importdncia da interven¢do multidisciplinar
precoce e aponta também beneficios significativos com relagdo ao desenvolvimento do

bebé, quando comparado a criangas que ndo passam pela intervengao.

“Os resultados confirmaram a importancia da atengdo precoce para o
desenvolvimento infantil, sendo corroborados pelos estudos que apontaram a
pertinéncia de ac¢des de prevencdo e interven¢do que favoregam a qualidade do
ambiente e da relagdo educador-crianga-familia para o desenvolvimento infantil”
(SOEJIMA; BOLSANELLO, 2012, p.75).

Segundo Benevides et al. (2020) relata que criancas com sindrome de down
quando sdo atendidas e estimuladas adequadamente ja de inicio, irdo ter uma vida mais
saudavel e plena inclusdo social.

“Fundamentado nos progressos cientificos observados através da estimulagdo
precoce, € possivel atestar sobre a importdncia com que essa area do
conhecimento vem a contribuir para novas perspectivas no desenvolvimento
cognitivo e fisico das criancas, em especial na prevencdo e/ ou atenuagdo dos
distirbios que possam vir a surgir no desenvolvimento infantil” (GIACCHINI;
TONIAL; MOTA, 2013, p. 2).

“O principal objetivo da estimulagdo ou intervengdo essencial ¢ impulsionar a
aquisicdo e o desenvolvimento de habilidades basicas das criangas normais, de
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alto risco ou com atrasos no desenvolvimento em seus primeiros anos de vida, a
fim de prevenir ou minorar os déficits que apresentam ou poderdo apresentar,
possibilitando-lhes um processo evolutivo tdo equilibrado quanto possivel”
(DEA E DUARTE, 2009, p.312).

3.4 BENEFICIOS FISIOTERAPEUTICOS NA SINDROME DE DOWN

Segundo Marinho (2018), a crianga com SD precisa ser encaminhada no primeiro
ano de vida, a estimulagdo, realizada por equipe multiprofissional, apresentando ou nao

atraso psicomotor até a data do encaminhamento.

Segundo Hannum et al. (2018), existe muitos profissionais que ndo esclarecem de
maneira explicita informagdes sobre o acolhimento no momento em que comunicam o

diagnostico com a crianga portadora de SD.

“Apos o diagnoéstico, ¢ imprescindivel uma abordagem que vise informar a
familia que a sindrome ¢ uma situacdo irreversivel, mas que existem tratamentos
que podem oferecer uma boa qualidade de vida a criangas, como intervenc¢ao
cirargica, fonoaudioldgica, fisioterapéutica, dentre outas. Exige-se assim, uma
equipe multidisciplinar composta por médicos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, psicologos, professores de educacdo fisica, fonoaudidlogos,
dentre outros profissionais” (CHAVES; ALMEIDA, 2017, p.154).

Segundo Guedes et al. (2013), relata que o fisioterapeuta deve ser o consultor da
familia, tendo habilitagdo para o mesmo, sendo interventor nas fases de riscos, como no
periodo pré-natal, sendo habilidoso ao desenvolver estratégias ambientais e também sociais.

“E fundamental considerar a familia como estratégia terapéutica, pois tera no
ambiente familiar que a crianga fard suas primeiras aquisigdes e recebera

influéncias  importantes, que determinardo caracteristicas individuais
apresentadas no decorrer da vida” (DIEGUES et al.,2018, p.153).

Segundo Baldin et al. (2009) a intervengdo precoce proporciona a normalizagdo do
tonus permitindo assim, que a plasticidade as sensacdes de desconforto sejam direcionadas
a segundo plano, ou seja fazendo com que o cérebro sistematize sensagdes estaveis ou

normais para um uso continuo na aplica¢ao das expressdes psicomotoras.

“A oportunidade de a crianca vivenciar diferentes experiéncias desde os
primeiros momentos de sua vida proporciona um alicerce de conhecimentos que
sera de extrema importancia para aprendizagens futuras e a consequente
independéncia nas atividades de vida diaria, instrumentais de vida pratica, lazer e
trabalho. Essas areas de desempenho sdo de competéncia ¢ dominio do terapeuta
ocupacional, sendo um dos profissionais recomendados para intervir o mais cedo
possivel com a triade crianga-familia-escola” (BALDIN et al., 2009, p. 312).
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4. METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este trabalho constituiu em uma revisao de literatura, cuja estratégia de busca
foram artigos cientificos de periddicos disponiveis nas bases de dados eletronicas:
BIREME, LILACS, MEDLINE, SCIELO e PUBMED, com informagdes atualizadas,
pesquisas essas também realizadas na Biblioteca Central da Universidade de Rio Verde

(UniRV), pertinentes ao tema.

O alvo dessa busca foram publicagdes que abordassem o tratamento precoce como
tratamento fisioterapéutico. Para a busca das publicagdes, utilizou-se palavras chave:

criangas, sindrome de down, precocidade.

As informagdes obtidas propiciaram uma manifestacdo sobre o assunto em pauta,
ou seja, uma possivel escola para o segmento profissional, na utilizagdo do tratamento
precoce em criangas portadoras de sindrome de down, foi selecionado um exame
minucioso dos estudos coletados para detectar falhas e erros, evitando informagdes

confusas, incompletas.

Foram estabelecidos como critérios para inclusdo as publicagdes conter os termos
supracitados, abordar utilizagdo do tratamento precoce como recurso da fisioterapia
pediatrica, ter sido publicado em linguas inglesa ou portuguesa; ter sido publicado entre
2000-2020, salvo literatura classica. As referéncias encontradas foram analisadas e
selecionadas de acordo com o tema e objetivos proposto para inclusdo neste estudo de

revisao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs uma revisdo da literatura foram identificadas diversas técnicas que
estimulam a crianca portadora de sindrome de down por meio de exercicios, técnicas,

atividades, e outros recursos, beneficiando seu lado intelectual, fisico e afetivo.

Foram descritos o modo de realizagdo das técnicas bem como suas
particularidades e variacdes. Verificou-se que a estimulagdo precoce possui grandes
beneficios para as criancas desde que seja estimulada nos primeiros anos de vida, de forma
regular e também sistematica, sem descontinuidade e também sem haver interferéncias, o
diagnodstico precoce estard prevenindo sequelas e também atrasos, sendo necessario

procurar auxilio o quanto antes para devidas estimulagdes e obtencao de resultados.

Sendo assim, se faz necessario o acolhimento, o tratamento precoce ¢ o cuidado a
essas criancas ¢ a suas familias, pois sdo essenciais para que se conquiste o maior ganho
funcional possivel nos primeiros anos de vida, fase em que a formacao de habilidades
primordiais e a plasticidade neuronal estdo fortemente presentes, proporcionando
amplitude e flexibilidade para progressao do desenvolvimento nas areas motoras, cognitiva

e de linguagem.

Qualquer programa de estimulagdo do desenvolvimento da crianga deve ter seu
inicio, desde a concepg¢ao até os trés anos de idade. Esta fase inicial € em que o cérebro se
desenvolve mais rapidamente, constituindo uma janela de oportunidades para o
estabelecimento das fundag¢des que repercutirdo em uma boa saude e produtividade no

futuro, sendo necessaria ser feito o tratamento precoce de inicio.

Entdo ¢ de suma importancia que o fisioterapeuta esteja preparado em compor a
equipe multidisciplinar, visando nas terapéutica de areas motoras, cognitiva, para a
estimulagdo do desenvolvimento da crianga com sindrome de down por meio de exercicios,
técnicas, atividades, e outros recursos, principalmente nos primeiros anos de vida, fase em
que a formagao de habilidades primordiais e a plasticidade neuronal estdo fortemente

presentes. Proporcionando uma melhor qualidade de vida futura desse individuo.
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RESUMO

Introduc¢do. A Sindrome de Down ¢ uma condi¢do genética caracterizada pela trissomia
do cromossomo 21 ou seja, essa condi¢do foi reconhecida hd mais de um século em 1866
pelo médico John Langdon Down, sendo conhecida como trissomia do cromossomo 21, ela
apresenta o cromossomo 21 em triplicata., enquanto as células somaticas normais possuem
46 cromossomos num individuo com sindrome de down elas possuem 47 cromossomo, o
tratamento precoce € definido como uma técnica terapéutica que aborda de forma
elaborada diversos estimulos que vao intervir na maturagdo da crianga, com a finalidade de
estimular e facilitar posturas que favoregam o desenvolvimento motor e cognitivo de
criangas com deficiéncias, sendo bastante eficaz., sendo uma acao de prevengao que a
crianga estara passando no desenvolvimento, sendo um processo educacional, com agdo
globalizada, destinada a crianca na faixa etdria de 0 a 3 anos. Objetivo. Descrever por
meio tedrico a importancia do tratamento precoce em criangas acometidas sindrome de
down. Metodologia. Foi realizada uma revisao da literatura em periddicos especializados,
livros cientificos, bancos de dados eletronicos buscando dados sobre o tema nos altimos 15
anos, salvo literatura classica. assim sendo possivel estabelecer padrdes de movimento de
melhor qualidade. Consideracdes finais. O tratamento precoce na crianga acometida com
sindrome de down como recurso fisioterapéutico tem a importancia de proporcionar
melhor qualidade de vida em criangas, e evitar padroes de deformidades. Assim, foram
descritos 0 modo de realizacao do tratamento precoce bem como suas particularidades e
variagoes.


https://www.biologianet.com/biologia-celular/cromossomos.htm
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Palavras-Chave: Precocidade, Criancas com sindrome de down, Sindrome de down,
Atuagao fisioterapéutica na sindrome de down.

ABSTRACT

Introduction. Down Syndrome is a genetic condition characterized by trisomy of
chromosome 21, that is, this condition was recognized more than a century ago in 1866 by
the doctor John Langdon Down, being known as trisomy of chromosome 21, it presents
chromosome 21 in triplicate. , while normal somatic cells have 46 chromosomes in an
individual with down syndrome they have 47 chromosomes, early treatment is defined as a
therapeutic technique that elaborately addresses various stimuli that will intervene in the
child's maturation, in order to stimulate and facilitate postures that favor the motor and
cognitive development of children with disabilities, being quite effective., being a
preventive action that the child will be undergoing in development, being an educational
process, with globalized action, aimed at children in the age group from 0 to 3 years.
Objective. Theoretically describe the importance of early treatment in children with Down
syndrome. Methodology. A literature review was carried out in specialized journals,
scientific books, electronic databases seeking data on the subject in the last 15 years,
except for classical literature. thus being possible to establish better quality movement
patterns. Final considerations. Early treatment in children with down syndrome as a
physiotherapeutic resource has the importance of providing better quality of life in children,
and avoiding deformity patterns. the way of carrying out the early treatment was described,
as well as its peculiarities and variations.

Keywords: Precocity, Children with down syndrome, Down syndrome, Physiotherapeutic
performance in down syndrome.

INTRODUCAO

Promover o cuidado a saude da crianga nos primeiros anos de vida,
acompanhando o seu desenvolvimento infantil ¢ essencial para a garantir a saude,
prevengdo de agravos e a identificacdo de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.
Este acompanhamento garante o acesso a uma avaliagdo, diagnostico diferencial,
tratamento e reabilitagdo, o mais cedo possivel, permitindo inclusive a estimulagao precoce,
das criangas que necessitem de cuidados especializados (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Entre diversas necessidades especiais, uma das causas mais frequentes de

deficiéncia mental (DM), compreendendo cerca de 18% do total de deficientes mentais em
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instituicdes especializadas, ¢ a Sindrome de Down, que ¢ uma condigdo genética
reconhecida hd mais de um século por John Langdon Down, o qual apresentou cuidadosa
descrigdo clinica da sindrome, contudo, de forma errada estabeleceu associa¢des com

caracteres étnicos, por causa da tendéncia da época (MOREIRA et al., 2000).

Existem programas de tratamento precoce fisioterapéuticos sendo adequados para
oferecer algumas metodologias para estimular criangas com atraso cognitivo, motor e
socioemocional, € também estar envolvendo os pais nessa fase de tratamento, eles devem
estar sendo convidados a mudar seus proprios repertérios preexistentes, porém eventos
como condi¢do financeira precaria, habitos familiares diferenciados e até crencas religiosas
que estardo dificultando tal mudanga, a auséncia desse tratamento, pode limitar o

desenvolvimento da crianga.

As criangas com sindrome de down possuem vérias dificuldades tateis que podem
afetar o desenvolvimento da fala propriamente dita, também dificuldades com a
consciéncia sensorial, sendo assim ela tera dificuldades na aprendizagem e compreensao,
tendo em conta esta problematica, o objetivo fundamental deste estudo ¢ verificar qual a
influéncia da intervengdo fisioterapéutica precoce em criangas com sindrome de down,
sendo essencial para a maturagcdo neural e global do desenvolvimento motor da crianga,
além da equipe multidisciplinar o fisioterapeuta ¢ de extrema importancia para seu

desenvolvimento motor.

Diante disso, o trabalho realizado tem como objetivo, por meio de uma revisao
bibliografica de proporcionar a importancia do tratamento fisioterapéutico precoce para
fornecer melhora no desenvolvimento motor e cognitivo de uma crianca, afim de melhorar
a qualidade de vida dessas criangas e também promover interagdo social com a familia,

terapeuta, entre outros.

A fisioterapia sendo utilizada na sindrome de down seréa oferecida principalmente
como um servigo preventivo ou seja, existe a chance de experimentar o movimento
apropriado, sendo assim possivel estabelecer padroes de movimento de melhor qualidade e
também evitando desalinhamentos, tendo como objetivo estar facilitando os padrdes de
movimento, ou seja a crianca a longo prazo, ird desenvolver melhores padrdes de
movimentos, alinhamento adequado dos pés, também um padrdao de caminhada melhor, e
uma boa base fisica para o longo da vida, quanto mais cedo iniciada a estimulacdo mais

beneficios a crianga tera. Sendo assim o estudo abordado tem como expectativa
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proporcionar a importancia da fisioterapia no tratamento de criangas com sindrome de

down, além de trazer novas buscas sobre esta tematica para outros profissionais envolvidos.

REFERENCIAL TEORICO
Sindrome de down

Uma das causas mais frequentes de deficiéncia mental (DM), compreendendo
cerca de 18% do total de deficientes mentais em instituicdes especializadas, ¢ a Sindrome
de Down, que ¢ uma condigdo genética reconhecida hd mais de um século por John
Langdon Down, o qual apresentou cuidadosa descri¢do clinica da sindrome, contudo, de

forma errada estabeleceu associagdes com caracteres étnicos, por causa da tendéncia da

época (MOREIRA et al., 2000).

Sabe-se que em um individuo normal cada célula possui 46 cromossomos, o0 quais
estao divididos em 23 pares. Contudo, nos individuos portadores da sindrome, possuem 47

cromossomos em cada célula, pois o par de nimero 21 possui um cromossomo a mais

(TORQUATO et al., 2013).

Existe m atraso no desenvolvimento e as aquisi¢des motoras sao comprometidas,
em criangas com sindrome de down, em comparagdo de uma crian¢a com desenvolvimento

tipico, podendo ser conquistadas em até o dobro do tempo (SILVA et al., 2019).

Segundo Santana e Cavalcante (2019), a sindrome de down ¢ a juncdo de trés
anormalidades cromossomicas, sendo de condigdo genética, sendo elas a trissomia 21,
translocacdo e mosaicismo, sendo uma alteracdo que acontece na formagao do feto, ou seja,

na divisdo celular.

A sindrome de Down se constitui em uma sindrome genética que tem como
caracteristicas o retardo mental e a diminui¢cdo do tonus muscular, interferindo no aspecto

sensorio motor (CHAVES; ALMEIDA, 2017).



35

Rodrigues e Carneiro (2012), ressalta a importancia de antes de comunicar aos
pais sobre a sindrome de down da crianga seria conveniente oferecer os pais a
oportunidade de estar com o bebé apds o parto, pois favorece o apego e os vinculos entre

pais e filho.

Atualmente, devido os avancos recentes no tratamento médico aumentaram a
expectativa de vida de individuos com DS, o tempo médio de vida da populagdo com DS ¢
de 55 anos, em paises desenvolvidos (FARIAS et al., 2019). Os dados apontam que,
mundialmente, a sindrome acomete um a cada 750 nascidos vivos, e ¢ a mais frequente
alteracdo cromossomica ocasionadora de deficiéncia intelectual (ALMEIDA; GREGUOL,
2020).

Segundo Moreira et al, (2019) os avangos em tratamentos médicos € a intervencao
precoce a taxa de mortalidade tem sido reduzida na sindrome, verificando avangos

significativos no desenvolvimento fisico e mental.
Intervencao fisioterapéutica no tratamento precoce

De acordo com Oliveira et al. (2018), foi criado o Ministério da saude com
diretrizes de estimulac¢do precoce sendo para criangas de 0 a 3 anos contendo atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor, sendo um programa composto por equipes

multiprofissionais.

A estimulagdo precoce consiste em um conjunto de agdes psicomotoras que tém
como objetivo oferecer as criancas os estimulos necessarios para o desenvolvimento sadio
de habilidades (RAIMUNDO et al., 2019). A estimulacdo precoce utiliza técnicas e
recursos fisioterapéuticos, que tém um cardter sistematico e sequencial, capazes de
estimular todos os dominios que influenciam na maturacdo da crianga, de forma a
favorecer o desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social, evitando ou

amenizando eventuais prejuizos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A identificacdo precoce das alteracdes no desenvolvimento da crianga e/ou dos
indicadores de risco, permite uma intervengdo oportuna, portanto, quanto mais agdes
preventivas, menores as alteracdes no desenvolvimento natural da crianca (FORMIGA et

al., 2004).

De acordo com o Ministério da Educagdo em parceria com a UNESCO,
estipularam que o processo de estimulagdo precoce deve ser desenvolvido, principalmente

por profissionais de areas de conhecimento que cooperem ativamente, com o objetivo de
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atender as criangas e suas familias, realizando uma abordagem que integre dos campos de
conhecimento de cada area, ao passo que continue o foco basico de cada especialidade

(RAIMUNDO et al., 2019).

Assim, a intervencdo precoce consiste em acdo efetiva que visa proporcionar
estimulos, facilitar aprendizagem de habilidades e permitindo o enriquecimento das
vivéncias das criancas que apresentam alteragdes ou disfungdes. Visando promover
experiéncias e aprendizagens adequadas nos primeiros anos de vida, em quantidades e
oportunidades suficientes, proporcionando a necessaria organizacdo dos mecanismos
psicomotores, para garantir um desenvolvimento motor e socioemocional de acordo com

sua idade e grupo social (DELVAN et al., 2009).

Giacchini et al (2013), ressalta que a estimulagdo precoce sdo processos
preventivos e também terapéuticos para favorecer o meio em que vive no periodo da
primeira infancia, sendo um conjunto de procedimentos elaborados com objetivo de estar

facilitando o desenvolvimento, aquisi¢ao e habilidades.

Em bebés a estimulagdo visual correspondente a variagdes como luz e sombra, de
estimulagdo tatil e cinestésica e de variagdes no nivel e nos tipos de sons que os cercam
(FRAGA et al., 1988). As Diretrizes da estimulacdo precoce do ministério da satde, visam
0o acompanhamento e intervencdo clinico terapéutica multiprofissional com bebés e com
criangas pequenas acometidas por patologias organicas, a fim de minimizar as sequelas ao
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), buscando sempre o melhor

desenvolvimento possivel (VASCONCELOS et al., 2019).

Vantagens do tratamento precoce

Carniel et al 2017, ressalta a importancia da intervengdo multidisciplinar precoce
e aponta também beneficios significativos com relagdo ao desenvolvimento do bebé,
quando comparado a criancas que nao passam pela intervengdo. Os estudos que apontaram
a pertinéncia de ag¢des de prevencao e intervencao que favoregam a qualidade do ambiente
e da relacdo educador-crianca-familia para o desenvolvimento infantil (SOEJIMA;

BOLSANELLO, 2012).

Segundo Benevides et al (2020) relata que criancas com sindrome de down
quando sdo atendidas e estimuladas adequadamente ja de inicio, irdo ter uma vida mais

saudavel e plena inclusdo social. Os progressos cientificos observados através da
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estimulagdo precoce, ressaltam a a importancia com que essa area do conhecimento vem a
contribuir para novas perspectivas no desenvolvimento cognitivo e fisico das criangas,
principalmente na atenuacdo e prevengdo dos distirbios que possam vir a surgir no

desenvolvimento infantil (GIACCHINI; TONIAL; MOTA, 2013).
Beneficios fisioterapéuticos na sindrome de down

Segundo Marinho (2018), a crianga com SD precisa ser encaminhada no primeiro
ano de vida, a estimulagdo, realizada por equipe multiprofissional, apresentando ou nao

atraso psicomotor até a data do encaminhamento.

Segundo Hannum et al. (2018), existe muitos profissionais que ndo esclarecem de
maneira explicita informag¢des sobre o acolhimento no momento em que comunicam o

diagnostico com a crianga portadora de SD.

E necessario informa a familia que a sindrome é uma situagio irreversivel, isto
logo apds o diagnostico, contudo ressaltar que existem tratamentos que podem oferecer
uma boa qualidade de vida a criangas, podendo ocorrer intervencdes cirirgica,
fonoaudiologica, fisioterapéutica, dentre outas. Portanto uma equipe multidisciplinar ¢ de
suma importincia, composta por médicos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
psicologos, professores de educacgdo fisica, fonoaudidlogos, dentre outros profissionais

(CHAVES; ALMEIDA, 2017).

Segundo Guedes et al. (2013), relata que o fisioterapeuta deve ser o consultor da
familia, tendo habilitagdo para o mesmo, sendo interventor nas fases de riscos, como no

periodo pré-natal, sendo habilidoso ao desenvolver estratégias ambientais e também sociais.

Sendo fundamental informar a familia como ocorre a estratégia terapéutica, pois €
no ambiente familiar que a crianga fard suas primeiras aquisi¢des e recebera influéncias
importantes, que determinardo caracteristicas individuais apresentadas no decorrer da vida

(DIEGUES et al., 2018).

Portanto a intervengdo precoce tem como ideia central, proporcionar a
normaliza¢do do tonus, através da plasticidade, fazendo com que o cérebro sistematize as
sensacdes estdveis ou normais para um uso continuo na aplicagdo das expressoes

psicomotoras (DELV AN et al., 2009).

METODOLOGIA
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Este trabalho constituiu em uma revisdo de literatura, cuja estratégia de busca
foram artigos cientificos de periddicos disponiveis nas bases de dados eletronicas BIREME,
LILACS, MEDLINE, SCIELO, PUBMED, com informagdes atualizadas, pesquisas essas
também realizadas na Biblioteca Central da Universidade de Rio Verde (UniRV),
pertinentes ao tema. O alvo dessa busca foram publicagcdes que abordassem o tratamento
precoce como tratamento fisioterapéutico. Para a busca das publicag¢des, utilizou-se

palavras chave: criangas, sindrome de down, precocidade.

As informagdes obtidas propiciaram uma manifestacdo sobre o assunto em pauta,
ou seja, uma possivel escola para o segmento profissional, na utilizagdo do tratamento
precoce em criangas portadoras de sindrome de down, foi selecionado um exame
minucioso dos estudos coletados para detectar falhas e erros, evitando informacgdes
confusas, incompletas. Foram estabelecidos como critérios para inclusdo as publicagdes
conter os termos supracitados, abordar utilizagdo do tratamento precoce como recurso da
fisioterapia pedidtrica, ter sido publicado em linguas inglesa ou portuguesa; ter sido
publicado entre 2000-2020, salvo literatura classica. As referéncias encontradas foram
analisadas e selecionadas de acordo com o tema e objetivos proposto para inclusdo neste

estudo de revisdo.
CONCLUSAO

Apds uma revisdo da literatura foram identificadas diversas técnicas que
estimulam a crianca portadora de sindrome de down por meio de exercicios, técnicas,
atividades, e outros recursos, beneficiando seu lado intelectual, fisico e afetivo. Foram
descritos 0 modo de realizacdo das técnicas bem como suas particularidades e variagoes.
Verificou-se que a estimulacdo precoce possui grandes beneficios para as criangas desde
que seja estimulada nos primeiros anos de vida, de forma regular e também sistematica,
sem descontinuidade e também sem haver interferéncias, o diagnostico precoce estard
prevenindo sequelas e também atrasos, sendo necessario procurar auxilio o quanto antes

para devidas estimulacdes e obtengao de resultados.

Sendo assim, se faz necessario o acolhimento, o tratamento precoce ¢ o cuidado a
essas criancas € a suas familias, pois sdo essenciais para que se conquiste o maior ganho
funcional possivel nos primeiros anos de vida, fase em que a formacao de habilidades
primordiais e a plasticidade neuronal estdo fortemente presentes, proporcionando
amplitude e flexibilidade para progressao do desenvolvimento nas areas motoras, cognitiva

e de linguagem.
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Qualquer programa de estimulagdo do desenvolvimento da crianga deve ter seu
inicio, desde a concepgao até os trés anos de idade. Esta fase inicial € em que o cérebro se
desenvolve mais rapidamente, constituindo uma janela de oportunidades para o
estabelecimento das fundag¢des que repercutirdo em uma boa saude e produtividade no

futuro, sendo necessaria ser feito o tratamento precoce de inicio.

Sendo assim ¢ de suma importancia que o fisioterapeuta esteja preparado em
compor a equipe multidisciplinar, visando nas terapéutica de areas motoras, cognitiva, para
a estimulacdo do desenvolvimento da crianca com sindrome de down por meio de
exercicios, técnicas, atividades, e outros recursos, principalmente nos primeiros anos de
vida, fase em que a formagao de habilidades primordiais e a plasticidade neuronal estao
fortemente presentes. Proporcionando uma melhor qualidade de vida futura desse

individuo.
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