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OES DOMICILTIARES AO LACTENTE COM SiNDRO DE

DOWN

RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Down é uma das sindromes que mais afeta a populacao,
sendo caracterizada como trissomia do 21. Porém, mesmo sendo uma das sindromes
mais comuns de acontecer, muitas pessoas sdo leigas nesse assunto, até o momento
em que nasce um sindrome de down na familia. Objetivo: Descrever orientacdes
domiciliares a um portador da Sindrome de Down. Metodologia: Estudo descritivo,
relato de caso de um lactente acompanhado no Ambulatério de Fisioterapia
Pedidtrica Fundacdo Lusiada. A producdo da carteira de orientacles, baseou-se
nos aspectos do desenvolvimento motor coletada através da avaliagdo
fisioterapéutica. Resultados: orientar a assumir a posicdo do gato e fazer
transferéncias de forma independente com marcha anterior, pois ele faz apenas
com marcha lateral. Conclusdo: Por ser um relato de caso, ndo podemos concluir
nada em especifico.

Palavras-Chave: orientactes domiciliares; sindrome de down; fisioterapia.

HOUSEHOLD GUIDELINES FOR DOWN SYNDROME CHILDREN

ABSTRACT

Introduction: Down syndrome is one of the syndromes that most affects the
population, being characterized as trisomy 21. However, even though it is one
of the most common syndromes to happen, many people are lay people in this
matter, until the moment when a syndrome is born down in the family. Objective:
To describe home guidelines for a Down Syndrome patient. Methodology:
Descriptive study, case report of an infant followed at the Pediatric
Physiotherapy Outpatient Clinic Fundacdo Lusiada. The production of the
portfolio of guidelines, based on aspects of motor development collected through
physical therapy evaluation. Results: guide to assume the position of the cat
and make transfers independently with an anterior gait, as he does only with
lateral gait. Conclusion: It’s a case report, we cannot conclude anything in
specific.

Keywords: home guidelines; down syndrome; physical therapy.
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A sindrome de Down é caracterizada como uma cromossomopatia, ou seja, uma
alteracdo por um desequilibrio na constituicdo cromossémica (presenca a mais de um
cromossomo 21), pois o individuo tem 47 cromossomos em suas células em vez de 46, como
a maior parte da populacdo. Essa condicdo genética resulta em caracteristicas fisicas
e mentais especificas e é a causa genética mais comum de deficiéncia mental. Portadores
dessa sindrome apresentam atraso no desenvolvimento de habilidades com uma predominancia
de déficits motores na primeira infancia e de déficits cognitivos na idade escolar.
(PESSALACIA, JULIANA DIAS REIS ET AL., 2015)

A SD pode ocorrer de trés modos diferentes: uma ndo disjuncdo cromossomica
total, ou seja, todas as células acabariam por adquirir um cromossomo 21 “extra”. Quando
a trissomia ndo afeta todas as células e, por isso, denomina-se de forma “mosaica” da
sindrome, ou por translocacdo génica. Porém o caridtipo mais comum, ocorrendo em 95%
dos casos é 47, XX, + 21 ou 47, XY, + 21. 0 que se explica é que o 6vulo ou o
espermatozoide apresentam 24 cromossomos no lugar de 23, ou seja, um Cromossomo a mais.
Ao se unirem aos 23 da outra célula embrionaria, somam 47. Esse cromossomo extra aparece
no par numero 21. Por isso a sindrome de Down também é conhecida como trissomia do 21
(MATTOS; BELLANI, 2010).

A fisioterapia é muito importante com relacdo a aprendizagem motora desse
lactante, pois visa estabelecer/restabelecer a funcionalidade do movimento, trabalhando
no sentido de ensinar a crianca posturas e movimentos funcionais. Com a Fisioterapia
sendo aplicada precocemente, é possivel trabalhar esse processo de ensino-aprendizagem,
fazendo com que a crianca com atraso motor se torne apta a responder as suas necessidades
de acordo com o seu parametro de vida (CAMPOS; COELHO; ROCHA, 2010).

Sobretudo os profissionais da drea da salde oferecem poucas informacdes aos
pacientes e aos familiares. Portanto, existe necessidade de informar e melhor orientar
a familia sobre o diagndstico, tratamento e prognéstico, além das potencialidades da
crianca, custos e modelos de servicos disponfveis para tratamento e educacdo de
individuos com sindrome de Down. Com isso, o esclarecimento da populacdo a respeito das
deficiéncias certamente contribuird para atitudes mais positivas em relacdo a essas
pessoas, além de representar uma estratégia importante para a inclusdo social (RIBEIRO;
BARBOSA; PORTO, 2011).

SINDROME DE DOWN
DEFINICAO

A sindrome de Down é uma anomalia cromossdmica autossémica que estd entre as
mais frequentes, ocorrida devido a uma carga genética extra desde o desenvolvimento
intrauterino, caracterizando a crianca portadora da sindrome por toda a sua vida. Em
1932, Wandenburg, oftalmologista holandés, sugeriu que a ocorréncia da SD seria causada
por uma aberracdo cromossémica, e apenas em 1939 nos Estados Unidos, Adrian Bleyer fez
a suposicdo de que esta aberracdo poderia ser uma trissomia. Jd em 1959 foi comprovada
a origem genética da SD por cientistas franceses que confirmaram a existéncia de um
caridtipo com um cromossomo a mais, identificando-se a chamada trissomia do 21 (MATTOS;
BELLANI, 2010).

A sindrome de Down é caracterizada como uma cromossomopatia com consequente
deficiéncia mental, ou seja, uma alteracdo por um desequilibrio na constituicdo
cromossémica (presenca a mais de um cromossomo 21), pois o individuo tem 47 cromossomos
em suas células em vez de 46, como a maior parte da populacdo (PESSALACIA et al., 2015).
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Os cientistas investigaram as causas da sindrome de Down durante décadas. Até
0 momento, sua causa exata ainda ndo foi descoberta. Embora muitos fatores tenham sido
considerados como possiveis causas (fumo, consumo de &lcool ou drogas, exposicao a
fatores ambientais como radiacdo etc.), a idade da mde é o Unico fator relacionado a
probabilidade de ter um bebé& com sindrome de Down que foi comprovado, pois essa
probabilidade aumenta extraordinariamente a medida que as mulheres envelhecem. Todavia,
muitas mulheres jovens, sem histéria de sindrome de Down em suas familias, tém bebés
com essa sindrome. 75% dos bebés com sindrome de Down nascem de mdes com menos de 35
anos, uma vez que as mulheres com idades inferiores a 35 anos tém muito mais filhos do
que as mulheres com mais de 35 anos, e provavelmente ndo fazem todo o acompanhamento do
pré-natal (STRAY-GUNDERSE, 2007).

QUADRO CLINICO

A sindrome de Down, uma condicdo genética que resulta em distlrbios fisicos
e mentais especificos, caracteriza-se por alteracdes nos sistemas neuromotor, cognitivo
e sensorial, que resultam em prejuizos ao desempenho em atividades funcionais (APOLONI
et al., 2017).

Individuos com esta sindrome apresentam atraso no desenvolvimento de
habilidades com uma predominancia de déficits motores na primeira infancia e de déficits
cognitivos na idade escolar. Criancas com limitacBes funcionais crénicas tém mais
dificuldade nos aspectos sociais e comportamentais do que as criancas com
desenvolvimento normal. Assim, é preciso oferecer a elas possibilidade de intervencdo
que considere essas diferencas e possibilite o aprimoramento de suas potencialidades.
(RIBEIRO; BARBOSA; PORTO, 2011)

As habilidades de rolar, alcancar e se sentar independentemente emergem por
volta dos 64, 710 e 12 meses, respectivamente. A marcha surge com um atraso de
aproximadamente um ano quando comparada a criancas tipicas e tem caracteristicas
imaturas, como base alargada, rotacdo externa do quadril e auséncia de balanco reciproco
dos bracos. 0Os problemas de equilibrio e atraso na marcha podem ser atribuidos a
limitacdes no processamento vestibular, ou a um pobre reconhecimento de estimulos
proprioceptivos. Possuem, menor resposta postural mediante estimulagcdo visual e
dificuldades na percepcdo tatil de diferentes formas (CAMPOS; COELHO; ROCHA, 2010).

DIAGNOSTICO

A sindrome de Down (SD) é uma desordem genética cujo diagnéstico clinico pode
ser realizado nas primeiras horas de vida da crianga, pelas suas caracteristicas fisicas
(fenétipo) e, posteriormente, confirmado por andlises citogenéticas do caridtipo de
células em metafase (PFEIFER et al., 2012).

Quando os pais recebem o diagnéstico de que o seu filho apresenta alguma
deficiéncia, ficam diversas implicacOes do diagnéstico recebido. A familia, diante de
uma situacdo nova e inesperada, precisa de auxilio para se adaptar a essa realidade.
Diante disso, fica evidente a necessidade de se estabelecer uma relacdo de parceria
entre a familia da crianca com deficiéncia e os profissionais que estardo envolvidos
(PICHINI et al., 2016).

Por isso se faz necessdrio fazer o acompanhamento pré-natal comum, pois nesse
caso, 0 pré-natal ira promover uma conscientizacdo maior a familia, pois ndo sera uma
surpresa quando o lactente nascer, e sim, ja estardo esperando um filho com sindrome de
down por antecipar a noticia através dos exames feitos no pré-natal. Nesse caso, a
familia estara mais preparada para recebé-1o e mais apta a situacdo, diferente dos casos
que ndo fazem-acempanhamento-pré-natal na gravidez (SILVA; AIELLO, 2012).
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Ap6s a divulgacdo do diagndstico aos pais, a equipe de salde deve mostrar a
familia a importancia de iniciar a estimulacdo global, referindo-se a crianca a programas
especializados, de terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudidlogos.
Intervencbes oferecidas para criancas com SD excedem somente a drea médica. Atualmente,
as intervencdes terapéuticas visam a interdisciplinaridade pelos profissionais que Jja
foram citados, por médicos, psicélogos e professores. O trabalho em equipe s6 serd
efetivo quando todos os funciondrios forem considerados com o mesmo nivel de importancia
(MORAIS et al., 2016).

Na fase de 0 a 3 anos, é importante o cuidado com as doencas respiratérias
de repeticdo e com a hipotonia muscular presente, pois ela afeta o desenvolvimento da
crianca, atrasando a aquisicdo de sustentar a cabeca, rolar, sentar-se, arrastar,
engatinhar, andar e correr. Para isto, o médico deve orientar a familia e 0 paciente
para o correto posicionamento do pescoco, evitando lTesdo medular devido a instabilidade
da articulacdo atlantoaxial. O portador da SD também deve receber cuidados para uma
alimentacdo sauddvel, mantendo aleitamento materno exclusivo até os 06 meses de idade
e em alimentacdo complementar até pelo menos 1 ano. E necessério o acompanhamento
odontoldégico no primeiro ano de vida, antes do comeco da denticdo, por volta dos 06
meses. Sendo assim, a familia recebe, neste primeiro contato, orientacdes preventivas
quanto ao aleitamento materno, uso de mamadeira e chupeta, hdbitos dietéticos,
higienizacdo bucal etc. (TEMPSKI et al., 2011).

FISIOTERAPIA NA SINDROME DE DOWN
INTRODUGAO SOBRE A FISIOTERAPIA

A Fisioterapia é uma ciéncia da Salde que estuda, previne e trata os distirbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistemas do corpo humano, gerados por
alteracOes genéticas, por traumas e/ou por doencas adquiridas. O processo de trabalho
do fisioterapeuta foi organizado em acolhimento, atendimento individual nas unidades,
atendimentos domiciliares, grupos operativos e atividades educativas em equipe, sendo
prioridade a atencdo a saude mental, a pessoa com deficiéncia, a crianca e a mulher,
podendo ser criados outros grupos prioritarios, de acordo com a demanda/necessidade de
cada um (BARBOSA et al., 2010).

0 fisioterapeuta avalia a crianca com SD e sua familia nos servicos de
intervencdo e planeja o tratamento a partir de seu conhecimento e especializacdo em
diferentes técnicas, conceitos e métodos fisioterapéuticos, visando proporcionar a
crianca com SD mais oportunidades de adquirir habilidades motoras, longevidade e melhor
qualidade de vida, incorporando principios de tratamento baseados em cursos e areas de
concentracdo, como hidroterapia, cinesiologia, equoterapia e terapia de integracdo
sensorial, utilizando instrumentos especificos (materiais utilizados no tratamento
fisioterapéutico) (MORAIS et al., 2016).

HIDROTERAPIA

A atuacdo fisioterapéutica na dagua garante os efeitos necessdrios para a
reabilitacdo, como: ajuste dos ténus; melhora da sensibilidade, da nocdo de esquema
corporal e espacial e da propriocepcdo; facilitacdo das reacdes de endireitamento e da
aquisicdo das habilidades motoras; promocdo de suporte e auxilio no desenvolvimento da
coordenacdo dos movimentos e facilitacdo das reacdes de equilibrio e de protecdo. No
entanto, a literatura é um pouco escassa em relacdo a terapia aquatica para lactentes 4
com Sindrome de Down.—Com base nos beneficios que a hidroterapia pode proporcionar =
nesses pacientes, pode-se levantar-a=hipdtese de ela que ajudard a melhorar a DEEE€9§é@¢“J
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" e;Eggjane corporal deles. A terapta-pede, assim, contribuir para uma melhor-integracao

_/ﬁﬁg'nsor1a1, 0 que proporcionard maior mobiTidade-no solo e, com 1sso,~ganho mais
_~~  significativo das habilidades motoras antigravitacionais destas-criancas (TOBLE et al.,
2013).

Existem muitos outros beneficios terapéuticos obtidos com a imersdo do corpo
em dgua aquecida, como o relaxamento, analgesia, reducdo de impacto, que sdo alcancados
através de propriedades fisicas da dgua, como o empuxo ou flutuacdo utilizada como
resisténcia ao movimento e fortalecimento da musculatura respiratéria, e a atuacdo da
pressdao hidrostdtica que possui efeitos terapéuticos, promovendo assim o aumento do
débito cardiaco e da pressdo pleural. Desta forma, a dgua pode ser utilizada com fins
terapéuticos, sabendo-se que a eficacia da hidroterapia é satisfatdria quando a dgua é
aquecida a uma temperatura agradavel ao paciente variando de 32 a 33/34° C. (ROMAO;
CAETANO, 2009).

EQUOTERAPIA

A Terapia com o cavalo foi reconhecida como método terapéutico de reabilitacdo
motora pelo Conselho Federal de Medicina em 09/04/1997. Porém, a utilizacdo da
fisioterapia se iniciou com Hipdcrates 458 - 377 a.C, em seu “Livro das Dietas”, onde
ele falava que atividades equestres auxiliariam na regeneracdo da Ssaude e prevencdo do
corpo a possiveis doencas. Sendo assim, a Equoterapia foi definida como um método
terapéutico de abordagem interdisciplinar nas dareas de salde, educacdo e equitacdo
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia ou com
necessidades especiais (ARARUNA; LIME; PRUMES, 2015).

A equoterapia é um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo
dentro de uma abordagem interdisciplinar, onde trabalha Jjunto com a fisioterapia
propriamente dita, ou seja, da parte motora, aspectos sociais e efetivos, cumprindo o
objetivo de reabilitacdo global e reintegracdo social, favorecendo o contato do
individuo com outros pacientes, com a equipe e com o animal, aproximando-o cada vez
mais da sociedade onde convive (SCHELBAUER; PEREIRA, 2012).

INTEGRACAO SENSORIAL

A integracdo sensorial (IS) é caracterizada como a habilidade do sistema
nervoso central de absorver, processar e organizar respostas adequadas as informacoes
trazidas pelos sentidos, onde o funcionamento cerebral é dependente das informactes
sensoriais recebidas do préprio corpo ou do ambiente onde o individuo estd inserido
(SOARES; BRAGA, 2014).

As criancas com Sindrome de Down apresentam varias disfuncdes percepto-motoras
e de integracdo sensorial que convergem para um desenvolvimento atipico sob aspectos
psicomotores e de aprendizagem. Portanto, é importante que os profissionais da salde e
da educacdo estejam habilitados para reconhecer as criancas de risco de déficits
sensoriais e insucesso escolar, a fim de propor intervencdes apropriadas para que as
dificuldades apresentadas possam ser compensadas e superadas (LORENZO; BRACCIALLI;
ARAUJO, 2015).

A Estimulacdo Sensorial pode ser dividida em visual: selecdo visual e atencao,
estimulando a exploracdo e manipulacdo dos objetos que as rodeia, e a auditiva:
localizacdo sonora, exercitar a meméria, atencdo e a repeticdo de sons. Imitando os
sons, possibilita-se a repeticdo por parte da crianca e inicio de um jogo que sera
importante para a futura articulacdo da fala. A audicdo comeca com o distinguir dos
sons, onde 0S sons que a crianca é capaz de emitir sdo muito ricos e variados e, por
essa razdo, deve-se dar oportunidade de exercitar os movimentos de boca e dos 1dbios
constantemente (BARATA; BRANCO, 2010).
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Uma das alternativas utilizada como tratamento para lactentes com Sindrome de
Down é o Método Bobath ou Conceito Neuroevolutivo Bobath. Seu conceito trata de uma
avaliacdo e tratamento de individuos com distlirbios de movimento, funcdo e controle
postural. O objetivo do tratamento envolve aprimorar a funcdo, melhorar o controle
postural, o equilibrio e o movimento através da facilitacdo. O Método Bobath foi
desenvolvido a partir de experiéncias clinicas, por Berta e Karel Bobath em 1943 e
adquiriu como base o controle motor. E um processo interativo que inclui o paciente,
sua familia e uma equipe interdisciplinar que deve estar presente desde a avaliacdo até
0 tratamento do individuo (ARNDT et al., 2008).

0 conceito Bobath tem por objetivo incentivar e aumentar a habilidade da
crianca de mover-se funcionalmente da maneira mais coordenada possivel. 0s movimentos
normais ndo podem ser obtidos se a crianca permanecer nas mesmas posicdes e se mover de
uma maneira limitada ou incoordenada, por inadequacdo do ténus postural anormal e
incoordenacdo de postura e movimento presente. O Bobath parte do principio de manuseios
nos quais utilizamos padrdes que irdo influenciar o tdnus muscular, pois, através dos
pontos chaves de controle, produziremos mudancas no tonus muscular. Sendo assim,
consequentemente, ird influenciar o controle postural e o desempenho das atividades
funcionais de cada individuo (PERES; RUEDELL; DIAMENTE, 2009).

INTERVENCAO PRECOCE

A estimulacdo precoce é caracterizada como uma técnica terapéutica que aborda
diversos estimulos que podem intervir na maturacdo da crianca, com a finalidade de
estimular e facilitar posturas que favorecam o desenvolvimento motor e cognitivo de
criancas com diagnéstico de alguma deficiéncia. Tais intervencdes sdo benéficas quando
iniciadas precocemente antes que 0s padrdes de postura e movimentos atipicos tenham se
instalado, ou seja, nos primeiros quatro meses de vida do lactente (SERRAO, 2017).

A estimulacdo precoce atua entdo, na prevencdao de futuros problemas no
desenvolvimento da crianca e acelerando processo de desenvolvimento social e de
aprendizagem. Este atendimento é de grande importancia, pois possibilita dar um suporte
a0 bebé em seu processo inicial do desenvolvimento com o meio em que vive, considerando
0s aspectos motores, cognitivos, psiquicos e sociais de seu desenvolvimento geral
(NASCIMENTO, 2012).

METODOLOGIA PROPOSTA

Estudo descritivo, através do relato de caso, de um lactente acompanhado no
Ambulatério de Fisioterapia Pedidtrica da Fundacdo Lusiada, para orientacdo do
desenvolvimento motor e fisioterapéutico.

Foi realizada uma avaliacdo motora para observar as necessidades deste
paciente, e assim iniciarmos as orientacfes e atendimentos. Esses atendimentos foram
feitos uma vez por semana com duracdo de 50 minutos por sessdo e a mde recebeu uma
carteira de orientacbes a domicilio baseados nas necessidades da crianca de acordo com
a avaliacdo realizada. Esse estudo teve duracdo de 03 meses, porém o paciente continuou
sendo acompanhado neste ambulatério apés a finalizacdo da pesquisa.

Também aplicamos uma Escala no paciente, chamada AIMS (Alberta Infant Motor
Scale), para avaliar a sequéncia do seu desenvolvimento motor e o controle da sua
musculatura corporal, para identificar possiveis atrasos ou anormalidades.

A producdo da carteira de orientacbes que foi entregue a mde, baseou-se nos
aspectos do desenvolvimento motor coletada através da avaliacdo fisioterapéutica deste
lactente, e também-disponibilizamos aos responsaveis todo suporte impresso e demonstrado
c]arq@gnte 0S exercicios a serem feftes_em domicilio para que ndo haja nenhuma)ﬂEyid&f”
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- mas_se-€aso surgir duvidas, estaremos-eisponiveis para o esclarecimento e para-r
./ﬁ;a"aisquer perguntas relacionadas a pesquisa==A proposta € obter uma meThora do
_~~  desenvolvimento da crianca em questdo, e apoiar a familia em-casa-
' Para obter os dados do paciente, 0s responsdveis assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE.

RELATO DE CASO

Crianca J.G.F.S, sexo masculino, nascido dia 01/11/2017, diagnosticado com
Sindrome de Down (trissomia do 21).

A mde J.F.S de 39 anos e o pai M.R.S de 42 anos, relatam ter sido uma gestacdo
planejada, sendo realizada uma Inseminacdo Artificial, onde em 2015 j& tinham tentado
a primeira vez com a Inseminacdo, porém ndo houve sucesso na primeira tentativa, portanto
na segunda tentativa no ano de 2017 houve sucesso para a tdo esperada gestacdo.

Sobre a gestacdo em si, a mde conta ter feito uso de hormbnios para a
fertilizacdo, porém ndo houve outras alteracbes que pudessem influenciar no caso, a ndo
ser pelo estresse gestacional que ela passou ao 7° més de gestacdo, onde precisou
afastar-se do emprego.

0 parto foi cesdreo, com idade gestacional de 38 semanas e 3 dias. A crianca
nasceu pesando 3,485 kg e 47,5 de altura, e a avaliacdo do Apgar no 1° minuto foi 7 e
no 5¢ minuto foi 8. E a mde relata ndo ter tido problemas sobre a amamentacdo do filho.

0 RN foi Tlevado para UTIN onde ficou internado durante 1 més e 7 dias e
recebeu alta hospital com 1 més e 9 dias. Porém o diagndstico que deveria ter sido dado
no periodo gestacional, pois a mde relata ter feito todo acompanhamento pré-natal, so
foi realizado pela clinica do paciente ao nasceu, pois, a Doutora analisou o padrdo
respiratério, a cianose e 0s testes especificos para SD, que comprovassem tal suspeita
pela sua face sindromica.

0 paciente J.G.F.S, foi diagnosticado com doenca cardfaca CIA, hipoplasia de
arco transverso e istmo adrtico e faz uso de 2 medicamentos. O fenobarbital de 12 em 12
horas pois na UTI o paciente teve 2 crises de convulsdes e o neutrofer.

0 paciente realiza tratamento fisioterapéutico e atendimento com
fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional e chegou ao servico de Fisioterapia Unilus no ano
de 2017 com 4 meses.

Analisaremos uma tabela que descreve os objetivos e condutas que foram
realizados durante o atendimento que durava em torno de 35 a 40 minutos, dependendo da
colaboracdo do paciente no dia, pois quando ele comecava a se sentir mais cansado e
fadigado, ele era liberado da terapia sem intercorréncias. E, o atendimento possuia
frequéncia de 2 vezes na semana.
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ORTENTACOES DOMICILIARES AO LACTENTE COM SINDROME DE DOWN
HOUSEHOLD GUIDELINES FOR DOWN SYNDROME. CHILDREN

OBJETIVOS CONDUTAS T 5
' Busca de objetivos; estimulagao visual para' olhar-parao alto;
Controle de tronco e ; = s ~ .
X estimulagado auditiva para chamar a sua atengéo; exercicios de
cervical ]
controle de tronco na bola suica e no rolo.
:_"relng de ~ Co-contragdo de MMSS e MMII; descarga de peso de MMSS e MMII.
ropriocepgao
Integracao sensorial e |Diferentes texturas nos pés e nas maos e treino de equilibrio na bola
estimulagao vestibular |sensorial.
rﬂzr;iﬁg[rggnto da Estimulo proprioceptivo abdominal; busca de objetos a longa
. distancia; estimulagéo para alcangar o pé contralateral.
Abdominal
Pontos chaves de quadril, estimulando a passar da posi¢éo prono
Rolar com para supino no tablado; estimulos com diferentes brinquedos para
independéncia chamar sua atengéo a buscar os brinquedos e rolar com
independéncia.
Engatinhar com . . L .
independéncia Ponto 10 do baby bobath; posicdo de gato para iniciar o engatinhar.
Es,tlmulag:ao da linha Buscar objetos e brinquedos na linha média.
média
RESULTADOS

Foi realizada uma avaliacdo motora no lactente J.G.F.S, antes de iniciarmos
0s atendimentos no Ambulatério de Fisioterapia Pedidtrica do Unilus. Portando, essa
mesma avalicdo foi feita apdés os atendimentos que duraram 03 meses, para que assim
possamos pontuar em que fase do desenvolvimento motor se encontra a crianca apdés as
estimulacGes e para analisar algumas alteracdes ainda encontradas nele, para entdo
darmos continuidade com o tratamento domiciliar, com o objetivo de dar orientacdes para
que a mde possa continuar estimulando seu desenvolvimento em casa, respeitando todas as
etapas do desenvolvimento neuropsicomotor e respeitando os limites encontrados nele.

Através da avaliacdo nos podemos observar que o paciente atingiu alguns
objetivos que foram impostos para ele no comeco do tratamento, como: obter controle de
tronco e cervical, rolar com independéncia, sentar-se com independéncia, engatinhar com
independéncia (porém ele realiza com algumas adaptacdes errbneas) e fazer a busca de
objetos na Tinha média. Porém para sua idade, (atualmente se encontra com um ano e
quatro meses), ele precisaria estar adquirindo a posicdo do gato para engatinhar
corretamente e para ndo pular as etapas do seu desenvolvimento, e manter a forca dos
membros superiores (MMSS) para entdo desenvolver as reacbes protetoras, por 1sso
destacamos essa caracteristica importante que ele precisaria estar realizando, e fazer
transferéncias de forma independente com marcha anterior, pois ele faz apenas
transferéncias com marcha lateral segurando nos objetos a sua volta, como mostra na
tabela 1 mais abaixo.

Desta forma, nds destacamos a importdancia da orientacdo domiciliar, para que
0S pais possam continuar estimulando seu filho em casa, com o objetivo principal no
momento, de obter a posicdo do gato (figura 1) e obter a marcha anterior com
independéncia (figura 2). Com isso, estariamos completando o objetivo final de promover
conscientizacao familiar, permitindo a participacdao da familia em relacdo ao
desenvolvimento da crianca com sindrome de down e permitindo também, novas experiéncias
que sdo necessdrias para a crianca se desenvolver adequadamente.
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Fonte: MENDES, 2001.

Figura 2 - Marcha anterior com independéncia.

Fonte: PRETTO, 2009.

Na tabela abaixo descreve as fases do desenvolvimento motor que a crianca
precisar passar evolutivamente. Nesse caso, mostra que o lactente J.G.F.S obteve mais
resultados positivos do que negativos sobre essas fases. Com um total de 9 objetivos,
podemos observar que o0 paciente superou 6 etapas positivamente apds as intervencoes,
deixando para trdas apenas 2 etapas das 9 que foram solicitadas e apenas 1 (controle
cervical) que ela ja fazia antes das avaliacdes iniciais.

;\Bﬁm
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ORTENTACOES DOMICILIARES AO LACTENTE COM SINDROME DE DOWN
= HOUSEHOLD GUIDELINES FOR DOWN SYNDROME. CHILDREN

g DESENVOLVIMENTO MOTOR e
7 PACIENTE 01 Periodo Inicial Periodo Final
CONTROLE DE CERVICAL SIM SIM
CONTROLE DE TRONCO NAO SIM
SENTAR INDEPENDETE NAO SIM
ROLAR INDEPENDENTE NAO SIM
ADQUIRIR A POSIGAO DO . ]
CATO NAO NAO
ENGATINHAR .
INDEPENDENTE NAO SIM
BUSCAR OBJETOS NA ]
LINHA MEDIA NAO SIM
MARCHA LATERAL NAO SIM
MARCHA ANTERIOR NAO NAO
MARCHA INDEPENDETE NAO NAO

ORIENTAGOES DOMICILIARES

a) Coloque uma bola a sua frente e peca para ela empurrar com a mao, ou O
mesmo pode ser feito com as pernas, encoste a bola em um dos pés da
crianca e peca a ela que empurre a bola para trds, até esticar a perna.
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Fonte: PUESCHEL, 1978.

b)  Cologue um brinquedo no alto de uma escada ou sofd e peca a crianca para
subir engatinhando e pegar o brinquedo.

- "...__...__.f\o\rg _/
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Fonte: PUESCHEL, 1978.

Desta maneira estariamos estimulando a posi¢cdo do gato que seria ideal para
nao pular as etapas do desenvolvimento motor de uma crianca.

c) Com a crianca de pé, apoie-a pelo quadril, como num jogo ritmado, cante
levando-a para frente, para trds.

Fonte: PUESCHEL, 1978.

d) Ajoelhando a frente da crianca, segure suas mdos na altura dos ombros,
evitando levantar seus bracos acima da cabeca ou apoie-a no quadril. Aos
poucos, vd diminuindo seu apoio.

Fonte: PUESCHEL, 1978.

e) Use um bambo 1& onde a crianca ficard fora com as maos apoiadas no bambo
18 e vocé também o segurando.




ORTENTACOES DOMICILIARES AO LACTENTE COM SINDROME DE DOWN
= HOUSEHOLD GUIDELINES FOR DOWN SYNDROME. CHILDREN
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Fonte: PUESCHEL, 1978.
DISCUSSAO

Ao tracarmos o perfil motor das criancas com SD, oferece-se o reconhecimento
de suas possibilidades, valorizando-as, definindo seu estado motor e permitindo a estas
serem atendidas por um programa de intervencdo adequado a elas. As possibilidades de
receberem cuidados adequados a seus aspectos motores facilitard seu desenvolvimento
global, pois o comprometimento dessas criancas vai muito além do intelectual, atingindo
também sua motricidade. Porém essa dificuldade, de acordo com estudos de Sampaio (2013),
pode ser desencadeada por caracteristicas tipicas da sindrome ou pela falta ou falha de
um programa de intervencdo adequado a elas. Cooperando, desta maneira, com o presente
estudo, onde relata o perfil motor e a importancia da intervencdo precoce para diminuir
as dificuldades relacionadas ao seu desenvolvimento neuropsicomotor.

No estudo de Nakadonari e Soares (2006) fala sobre o0s avancos nas pesquisas,
onde os diagnésticos pré-natais como a andlise do sangue materno e ultrassom, além de
ndo serem exames invasivos, tém uma alta taxa de acerto na deteccdo da sindrome de Down,
auxiliando na preparacdo da familia para receber a crianca portadora. Sabe-se que as
idades paterna e materna tém influéncia no risco da geracdo de uma crianca portadora da
sindrome de Down, e que o0 aconselhamento genético proporciona um atendimento
diferenciado para cada caso com especificidade para cada familia. Assim como nosso
estudo atual, onde destaca a importancia do diagnéstico precoce para assim iniciar o
quanto antes o tratamento precoce e a aceitacdo familiar.

Copetti (2007) utiliza sua pesquisa para falar sobre os beneficios das
atividades com o cavalo (equoterapia), que sdo atribuidos a uma combinacdo de estimulos
sensoriais gerados pelo movimento produzido pelo passo do animal sob os sistemas bdsicos
humanos que, em conjunto, resultam em uma integracdao motora e sensorial ampliada, tendo
um favorecimento de um maior controle motor, aumento do tdnus muscular, reeducacdo do
mecanismo de reflexos posturais, reacdes de equilibrio e a percepcdo espaco-temporal
dos varios segmentos corporais no espaco. Correlacionando com este artigo onde diz que
a Equoterapia, tem proporcionado indmeros beneficios para seus praticantes, utilizando
0 cavalo como um agente promotor de ganhos fisicos, psicoldégicos e educacionais.

Lima et al. (2015) também destaca a importancia da familia para o sucesso do
trabalho terapéutico, pois o ambiente familiar constitui um fator fundamental para o
desenvolvimento do SD. A familia é o primeiro lugar onde a crianca estabelecerd seus
vinculos e recebera seus primeiros estimulos, sendo necessdrio que os pais e familiares
estejam preparados e saibam como proporcionar os melhores estimulos aos filhos, pois a
auséncia de estimulos apropriados principalmente nas fases iniciais do desenvolvimento
pode acarretar consequéncias significativas para o desenvolvimento da crianca com SD.

A importancia do brincar para o desenvolvimento infantil é do interesse dos
pais em interagir com seus filhos por este meio, é possivel envolver o0s pais nos
programas de-intervencdo-precoce com objetivos de ganho ndo s6 para os bebés com atrasos

e
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LATS DA SILVA SANTOS, PRISCILA LANZILLOTTA

" no_deservolvimento, como tambéﬁhﬁéﬁaﬁ%Jﬁmﬁlja como um todo, a qual pode adquirir-novas

_~Aabilidades e ter suas necessidades atendidass=Cerroborando assim, com este estudo,

_~~ onde frisa a participacdo integral dos pais, como uma forma-de-tratamento para seus

' filhos através do brincar, segundo as orientacbes que foram passadas (AIELLO; SILVA,
2012).

CONCLUSAQ

Por ser um relato de caso, ndo podemos concluir nada em especifico, mas
devemos evidenciar a importancia da fisioterapia no desenvolvimento do lactente com
Sindrome de Down, pois as estimulacdes precoces, as diferentes formas de tratamento, e
as orientacdes que devem ser dadas para a familia, irdo promover uma adequacdo no
desenvolvimento psicomotor desta crianca com Sindrome de Down.

REFERENCIAS

AMARAL, Edriele Guimardes et al. QUALIDADE DE VIDA E SOBRECARGA EM CUIDADORES DE
CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN Revista Movimenta Issn, Goias, v. 4, n. 2, p.99-108,
2011.

CAMPOS, Ana Carolina de; COELHO, Maria Cristina; ROCHA, Nelci Adriana Cicuto Ferreira.
DESEMPENHO MOTOR E SENSORIAL DE LACTENTES COM E SEM SINDROME DE DOWN: ESTUDO PILOTO.
Fisioterapia Pesquisa, Sdo Paulo, v. 17, n. 3, p.203-208, 2010.

GOLLO, Cristina; GRAVE, Magali Teresinha Quevedo. INCIDENCIA DE CRIANCAS PARTICIPANTES
DOS PROGRAMAS DE ESTIMULACAO PRECOCE DE CINCO ASSOCIACOES DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DO VALE DO TAQUARI. Caderno Pedagdgico, Rio Grande do Sul, v. 12, n. 1,
p.221-230, 2015.

LAPLANE, Adriana Lia Friszman et al. DIRETRIZES DE ESTIMULACAO PRECOCE CRIANCAS DE
ZERO A 3 ANOS COM ATRASO NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR. Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo a Salde, Brasilia, 2016.

MATTOS, Bruna Marturelli; BELLANI, Claudia Diehl Forti. A IMPORTANCIA DA ESTIMULACAQ
PRECOCE EM BEBES PORTADORES DE SINDROME DE DOWN: REVISAO DE LITERATURA. Revista
Brasileira. Terap. e Saude, Curitiba, v. 1, n. 1, p.51-63, dez. 2010.

PESSALACIA, Juliana Dias Reis et al. EXPERIENCIAS DE ACESSO A SERVICOS PRIMARIOS DE
SAUDE POR PESSOAS COM SINDROME DE DOWN. Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro,
Mato Grosso do Sul, v. 5, n. 3, p.1752-1767, dez. 2015.

PICHIN;, Fernanda dos Santos et al. PERCEPCAO DA FAMILIA E DO TERAPEUTA SOBRE A
EVOLUCAO DE CRIANCAS EM UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR DE INTERVENCAO PRECOCE. Revista
Cefac, Rio Grande do Sul, v. 18, n. 1, fev. 20le6.

RIBEIRO, Maysa Ferreira Marti@s; BARBOSA, Maria Alves:; PORTO, Celmo Celeno. PARALISIA
CEREBRAL E SINDROME DE DOWN: NIVEL DE CONHECIMENTO E INFORMACAO DOS PAIS. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, abr. 2011.

SILVA, Nancy Capretz Batista da. INTERVENQAO DOMICILIAR E ENVOLVIMENTO PATERNO:
EFEITOS EM FAMILIAS DE CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN. Red de Revistas Cientificas de
América Latina y E1 Caribe, Espafia y Portugal, Sdo Paulo, fev. 2011.

SILVA, Nancy Capretz Batista da; AIELLO, Ana Lucia Rossito. ENSINANDO O PAT A BRINCAR
COM SEU BEBE COM SINDROME DE DOWN. Red de Revistas Cientificas de América Latina y El
Caribe, Espafia y Portugal, Curitiba, n. 43, p.101-116, mar. 2012

TOSTA, Alex Fernandes; MARQUEZ, Daniela de Stefani. DEFICIENCIA FISICA E MENTAL E SEUS _
REFLEXOS EM UMA FAMILIA: UM ESTUDO DE CASO. Faculdade Atenas, Minas Gerais. p

~
~ -_\\WTS __/
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 17, n. 49, out./dez. 20205=ISSN-2318-2083 (eletronico) e-p. 17




