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RESUMO

Introducédo: A SD pode ser explicada por um distlrbio da constituicdo cromossdmica,
onde ha presenca de mais um cromossomo no par 21 que provoca caracteristicas
fisicas e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e para minimizar estes possiveis
danos, a estimulagéo precoce € reconhecida como um agente potencializador capaz
de formar novas conexdes neuronais. Objetivo: Analisar a efetividade da intervencao
precoce realizada em individuos com SD na primeira infancia. Metodologia:
Apresenta uma revisao integrativa da literatura por meio de estudos publicados nos
ultimos cinco anos. Resultados: Pela analise realizada, a intervencdo precoce
mostrou-se eficaz e preferencialmente deve ser aplicada antes do primeiro ano de
vida, para ganhos na funcdo motora grossa de maneira global. Concluséo: ficou
evidenciada a importancia da intervencao fisioterapica de forma continua e precoce,

nas criangas com SD.

Palavras-chave: Estimulacdo precoce. Primeira infancia. Sindrome de Down.

Funcéo Motora Grossa.



ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome can be explained by a disorder of chromosomal
constitution, where there is the presence of one more chromosome in the pair 21 that
causes physical characteristics and neuropsychomotor development delay and to
minimize these possible damages, early stimulation is recognized as a potentiating
agent capable of forming new neuronal connections. Objective: To analyze the
effectiveness of the intervention performed by physical therapy in individuals with DS
in early childhood. Methodology: It presents an integrative literature review through
studies published in the last five years. Results: Based on the analysis performed, it
proved to be effective and should preferably be applied before the first year of life, for
gains in gross motor function in a more comprehensive way. Conclusion: the
importance of continuous and early physical therapy intervention was evidenced in
clindren with DS.
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1. INTRODUCAO

Sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 é uma condicdo humana
geneticamente determinada que consiste na existéncia de um cromossomo 21
extra na constituicdo genética, determinando caracteristicas fisicas, especificas
e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. O termo “sindrome” significa um
conjunto de sinais e sintomas e “Down” refere-se ao sobrenome do médico e
pesquisador que primeiro descreveu a associacao dos sinais caracteristicos da
pessoa com SD (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). No Brasil nasce uma crianca
com SD a cada 600 a 800 nascimentos, independente de etnia, género ou classe
social (CAMARGOS et al., 2019).

Apesar da hipotonia muscular estar presente em 100% dos neonatos com
SD, a mesma tende a reduzir com o0 aumento da idade e sua intensidade pode
variar individualmente. Em criangcas com SD, hipotonia, frouxiddo ligamentar,
instabilidade articular, fraqueza muscular, problemas de equilibrio e mecanismos
de coordenacédo causam atrasos no desenvolvimento motor, dificultando o
desenvolvimento da crianca e podem levar ao atraso na aquisicdo das
competéncias motoras: sustentar a cabeca, rolar, sentar, arrastar, engatinhar,
andar e correr (ARSLAN et al., 2020).

Criancas com SD pode apresentar também variedades de anormalidades
como; alteracOes respiratérias, cardiovasculares, endocrinas, gastrointestinais,
hematolégicas, imunoldgicas, musculoesqueléticas, geniturinarias e
neurolégicas (ARSLAN et al., 2020).

Sabe-se que, o0s estimulos adequados ao desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) em criancas com SD, em geral podem interferir na
funcionalidade, possibilitando, em longo prazo, maiores chances de insercdo em
uma vida saudavel e incluséo social, pois durante os primeiros anos de vida a
crianca € mais susceptivel as transformacfes causadas pelo ambiente e tanto a
plasticidade quanto a maturacdo depende da estimulacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

A expectativa de vida dos individuos com SD aumentou significativamente

nos ultimos 50 anos. O aumento da expectativa contribui para busca por



gualidade de vida que tem aumentado a importancia de intervencgdes que visem
capacitar criangas com SD (ARSLAN et al., 2020).

A estimulagéo precoce pode ser definida como uma técnica terapéutica
que aborda, de forma elaborada, diversos estimulos que podem intervir na
maturacdo da crianca, como a facilitacdo de posturas que favorecam o
desenvolvimento motor e cognitivo de criangas com alguma deficiéncia. A
utilizacdo da seguinte técnica na SD para o desenvolvimento de aspectos
motores, também refletem em questées emocionais, de sociabilidade e
condi¢bes de inclusdo (GOIS; JUNIOR, 2018).

Desse modo, a estimulacdo motora aplicada aos pacientes que possuem
a Sindrome de Down, logo na primeira infancia, caracteriza uma abordagem no
entendimento técnico da fisioterapia a fim de estimular a independéncia dos

pacientes por meio da atencao as suas necessidades especificas.

1.1. Objetivos
1.1.1. Objetivo Geral

Descrever a efetividade da estimulagcdo precoce como intervencéo
fisioterapéutica no desenvolvimento de habilidades motoras, em individuos com
SD na primeira infancia, levando em consideracéo todos os pontos apresentados

pelos estudos que tratam da analise do tema.

1.1.2. Objetivos Especificos

Definir a Sindrome de Down e apontar as praticas usadas na estimulacéo

precoce na SD.

1.2. Justificativa

A justificativa para esse trabalho se fundamenta na alta prevaléncia da SD
na populacdo brasileira e nas implicacbes que isso pode gerar no
desenvolvimento neuropsicomotor na primeira infancia, bem como na

participacao social em todas as fases do DNPM. Apesar de acreditar-se que a



intervencéo fisioterapéutica deva ser cada vez mais precoce para melhora da
funcionalidade dessas criancas, segundo a literatura, pacientes com SD
normalmente sdo direcionados tardiamente para estimulagédo, quando j& estao
instalados prejuizos neuropsicomotores (GOIS; JUNIOR, 2018). Dessa forma,
faz-se necessario realizar uma revisdo para investigar o tempo em que a mesma

vem sendo realizada e os efeitos desta abordagem na SD em estudos recentes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome de Down

A SD pode ser explicada por um disturbio da constituicdo cromossémica,
onde h& presenga de mais um cromossomo no par 21, também conhecida como
trissomia do 21 ou T21, que provoca caracteristicas fisicas, atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor e poéndero-estatural (CAMARGOS et al.,
2019).

Segundo as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Sindrome de Down,
desenvolvida pelo Ministério da Saude (2013), o diagnéstico da SD é
principalmente baseado nas caracteristicas fisicas, mas a analise laboratorial
pode ser realizada para identificacdo genética. A presenca de um cromossomo
extra no cariotipo (genotipo) é diagnosticada por exame laboratorial e pode se
apresentar de trés maneiras:

TRISSOMIA SIMPLES: quando ndo ocorre a separacdo dos
cromossomos homologos (iguais entre si, os que formam um par) ou disjuncao
cromossOmica de origem meidtica caracteriza-se pela presenca de um
cromossomo 21 extra livre, descrito da seguinte forma no exame de cariotipo:
47, XX + 21 para o sexo feminino e 47, XY +21 para o sexo masculino, presente
em 95% dos casos de SD (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

TRANSLOCACAO: pode ser de ocorréncia casual ou herdada de um dos
pais. A trissomia do cromossomo 21 neste caso € identificada no cari6tipo nédo
como um cromossomo livre e sim translocado (montado/ligado) a outro
cromossomo, mais frequentemente a translocacao envolve o cromossomo 21 e
o cromossomo 14. No exame do caridtipo € descrito como: 46, XX, t(14; 21)
(14921q) para sexo feminino e 46, XY, t(14; 21) (14921q) para sexo masculino e
ocorre em 3% a 4% dos casos de SD (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).



MOSAICO: ocorre entre 1% a 2% o tipo mais raro dos casos de SD, é
também de ocorréncia casual e caracteriza-se pela presenca de duas linhagens
celulares, uma normal com 46 cromossomos e outra trissomica com 47
cromossomos sendo o cromossomo 21 extra livre (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Em paises em desenvolvimento como o Brasil o diagnostico da SD é
firmado no periodo neonatal baseando-se em caracteristicas fenotipicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O fendtipo da SD se manifesta principalmente por: pregas palpebrais
obliquas para cima, epicanto (prega cutanea no canto interno do olho), sinéfris
(unido das sobrancelhas), base nasal plana, face aplanada, protuséo lingual,
palato ogival (alto), orelhas de implantacdo baixa, pavilhdo auricular pequeno,
cabelo fino, clinodactilia do 5° dedo da méo (5° dedo curvo), braquidactilia (dedos
curtos), afastamento entre o 1° e o 2° dedos do pé, pé plano, prega simiesca
(prega palmar unica transversa), hipotonia, frouxiddo ligamentar, excesso de
tecido adiposo no dorso do pescoco, retrognatia, diastase abdominal. Nem todas
essas caracteristicas precisam estar presentes para se fazer o diagndéstico
clinico de SD (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

2.2. Intervencéao Precoce na Sindrome de Down

Segundo o Ministério da Saude (2016), o cuidado e a atencéo direcionada
as criancas, deve ser iniciado nos primeiros anos de vida, como uma forma de
estimular seu crescimento e bem-estar. Isso também € enfatizado por Camargos
(et al., 2019), a comunidade cientifica estabelece que a intervencdo na SD deva
ter seu inicio logo na primeira infancia, que representa a fase entre 0 e 36 meses
de vida, ja que nesse periodo, os estimulos podem influenciar e modificar de
forma positiva o desenvolvimento da crianca, otimizado pela plasticidade

cerebral de forma geral.

A estimulac¢é@o precoce é definida como uma técnica terapéutica que
aborda, de forma elaborada, diversos estimulos e facilita posturas que
favorecam o desenvolvimento motor cognitivo de criangas com alguma
deficiéncia (GROIS; JUNIOR, 2018, p 687).



Especificamente, ao tratar de criancas com Sindrome de Down, a
abordagem da estimulagdo precoce, relacionada a fungcdo motora, permite
estratégias que favorecam a maturacdo do sistema nervoso da criancga,
propiciando aprendizado progressivo de novas habilidades, sendo reconhecida
como um agente potencializador do desenvolvimento neuropsicomotor,
respeitando a sua individualidade (GOIS; JUNIOR, 2018).

Também Gois e Junior (2018), mencionam que, a intervencdo e 0
diagnéstico precoce sao importantes para acompanhamento e planejamento
pela equipe multidisciplinar quanto a abordagem de cuidados que devem ser
realizados, bem como um acompanhamento adequado a familia para que essa
possa ter uma base de apoio no estimulo da crianca ao desenvolvimento de suas

habilidades e para menor ocorréncia de situacdes adversas.

O fisioterapeuta € um dos profissionais que contribuem para a
promocéao dessas acdes por meio de medidas preventivas e curativas
relacionadas com disturbios cinéticos funcionais (...). Desse modo, o
fisioterapeuta pode atuar na articulacdo das acdes preventivas e
curativas com intervencdes e acfes individuais ou coletivas na Rede
de Atencédo a Salde (CAMARGOS et al., 2019, p. 120).

A rotina dos familiares tende a mudar com a descoberta da SD e com isso,
esses precisam se apoiar no conhecimento de profissionais capacitados para
favorecer o ajuste familiar a nova situacdo e desafios, e ndo se limitem a
cuidados béasicos se tornando facilitadores, criando um ambiente domiciliar
propicio interferindo positivamente na funcionalidade da crianca (CAMARGOS
et al., 2019).

Um marco do desenvolvimento infantil, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Pediatria (2018), € baseado nas acdes que sao realizadas pelos
individuos ao longo do seu crescimento. Existem evidéncias que o DNPM da
crianca com SD pode apresentar um atraso, comprometendo aquisicdo dos
marcos motores, o que € geralmente atribuido as alteracdes do sistema nervoso,
ocasionadas pela Sindrome (GOIS; JUNIOR, 2018).

Inclusive, esse atraso aumenta a medida que o marco motor fica mais
complexo. A medida que as habilidades motoras vdo se tornando mais
desafiadoras, maior € a distancia entre os marcos motores comparando o0s dois
grupos como pode observar no quadro abaixo, essas diferencas podem ser

agravadas se as criangas nao receberem os estimulos adequados aproveitando



0S primeiros anos, interferindo positivamente na maturagéo da crianga reduzindo
os prejuizos (CAMARGOS et al., 2019).

Tabela 1 — Marcos de desenvolvimento infantil tipico e de criangas com

SD
Habilidade Desenvolvimento Desenvolvimento com SD
tipico
Ficar sentado 5 -7 meses 10 meses
Rolar Sozinho 5 meses 8 - 9 meses
Engatinhar 6 - 9 meses 11 meses
Bom controle de pé | 1 més apds ficar em peé 20 meses
Comeca a andar 9 - 15 meses 20 - 26 meses
Comeca a falar 2 anos Por volta dos 3 anos.

Fonte: Cauchioli, 2018 (adaptado pelas autoras).

Vale ressaltar que o bebé ja nasce com sistemas perceptuais capazes de
compreender as informacfes do ambiente e essa possibilidade deve ser
explorada o quanto antes por uma estimulacdo adequada, dessa forma, a
fisioterapia implica atividades exploratorias gradativas para ajuste de habilidades

e percepcoes favorecendo o dominio motor (CAMARGOS et al., 2019).

3. METODOLOGIA (MATERIAIS E METODOS)

O presente estudo € uma revisao integrativa de literatura, sendo utilizadas
as bases de dados LILACS, Scientific Eletronic Library Online — SCIELO e
PUBMED. Utilizando as seguintes palavras-chave: “estimulagdo precoce’,
“primeira infancia” “Sindrome de Down” e “fungdo motora grossa” e seus
correlatos em inglés. Na pesquisa foi encontrado um total de 247 publicacGes
das quais foram selecionados 3 artigos que respondiam ao objetivo do estudo.

Priorizou-se o uso de artigos publicados nos ultimos cinco anos e que possuiam



0 conteudo integralmente disponibilizado para que fosse possivel avaliar os

aspectos de andlise dos estudos, nos idiomas portugués e inglés.

Para a realizacdo do estudo, foram utilizados artigos de natureza

sistematica e randomizada e revisdo de literatura, como ensaios quase

experimentais e ensaios clinicos, aleatorizados ou n&o. Utilizou-se, em adicéo,

Y

de estudos de revisdo e de capitulos de livros, visando a construcdo do

referencial e discussao.

4. RESULTADOS
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ARSLAN Comparar o Foram analisadas 58| As crian¢cas com SD Os resultados A fisioterapia teve
et al., desenvolvimen | criancas com idades | foram divididas em dois | apontam que maiores
2020. to motor de entre 6 e 42 meses | grupos recebendo PT e | relacionado as resultados
criangas com e foi realizado com | ndo recebendo PT. criangas que iniciam | quando iniciado
Sindrome de 58 criangas com SD,| Criancas com SD que fisioterapia antes de | na primeira
Down que divididas em dois receberam PT foram um ano de idade, infancia para o
receberam grupos de acordo divididas em dois grupos | apresentaram maior | desenvolvimento
fisioterapia com a idade e inicio | de acordo com a idade desenvolvimento do | da motricidade
motora nos da fisioterapia. O de inicio do PT como gue as que possuiam | grossa e fina com
primeiros estudo é uma antes e depois de 1 ano | estimulagdo ap6s criangas com SD.
meses de vida | revisdo sistematica e| de idade. O esse periodo.
e as que nao meta-analise dos desenvolvimento motor
receberam resultados de grosso e fino dos casos
antes de um eficicia nessa foi avaliado com a
ano de idade. | populacao. Escala Bayley de
Desenvolvimento Infantil
e Infantil III.
GOIS, Tracar 0s Nos estudos Foram incluidos na De acordo com a Aplicacéo da
Irwina resultados da | analisados pesquisa os artigos que | analise dos estudos, | estimulagéo
Karen aplicacdo de participaram 36 abordaram estimulagéo | resultou-se que a precoce obteve
da Frota. estimulacao criancas de 0 a 13 | precoce em sindrome estimulacdo precoce | resultados
D-SC,_ precoce em anos, de ambos os | de Down, intervencao é de extrema positivos para o
Francisco | criancas com | sexos, que da fisioterapia na importancia desde os | desenvolvimento
Fleury SD. receberam sindrome de Down, a primeiros dias de global da crianca
Uchoa estimulacdo importancia da vida para garantir um | com sindrome de
Santos precoce, estimulagéo precoce melhor Down.
Junior. trabalhando a para a melhora do desenvolvimento da

motricidade fina e
global, equilibrio,
esquema corporal,
organizacao
espacial, temporal,
marcha e o sentar?.
Trata-se de uma
revisao sistematica
de estudos
publicados entre
2006 e 2016.

desenvolvimento global
da crianca, ensaios
clinicos randomizados e
estudos que estavam
completos na integra.
Foram excluidos do
estudo ensaios clinicos
que nao fossem
randomizados, ndo
abordassem o tema
estimulagdo precoce em
criancas com SD.

crianca e qualidade
de vida.

! Foram extraidos dados de trés criancas analisadas no estudo entre 6 e 7 meses que tratavam
especificamente da técnica abordada, para andlise do estudo apresentado.




RODRIGU | Determinar o Foram analisadas Os itens de notificagao Dos resultados Ha evidéncias
EZ- efeito d_OS 54 criancas 30 entre | preferenciais para as propostos para baixas e
GRANDE | €xercicios 10 meses com diretrizes de revisdes avaliagdo, nenhuma | moderadas para
etal, terapeuticos na | critgrio de sistematicas e evidéncia foi apoiar que a
2022, Lunggo motora permanecer metaanalises (PRISMA) fenco~ntrada para a terapia por
€ crlg’n%as sentado por 30 foram seguidos para ungla}g _executlv?[, q exercicios
com Sindrome | se4indos e ainda garantir relatérios equilibrio e resultados | promove a
de Down (SD) ; ~ motores finos nesta ocorréncia de
24 criancas entre 26 | transparentes. A fungéo ~ <
de 0 a 3 ano. - 4 populacao. padrbes motores,
a 51 meses para bé |
) motora também inclui os como de marcha
treinar a marcha. rocessos internos ;
Revisao sistematica | broo o 40s & pratica. 3 e melhoria das
. associados a prética, a ili
e meta-andlise dos 1ados a p habilidades
resultados de experiencia e ao motoras em
efetividade nesta contexto em que o criangas com SD
populacdo: marcha, | Mmovimento se de 0 a 3 anos.
equilibrio, desenvolve, que
desenvolvimento permitem o processo de
motor, habilidades | aprendizagem N
motoras finas e necessario para adqumr
funcbes executivas | uma habilidade motora
com criangas de 0 a | especifica.
3 anos de idade.
5. DISCUSSAO

Nos artigos encontrados, foram estimuladas um total de 115 criancas,

com idade variando de zero a trés anos. Os resultados dos artigos no geral

demonstram melhora nos parametros psicomotores com a estimulacéo precoce.

. O estudo de Rodrigues-Grande (et al., 2022),

é referenciado como

primeira revisdo sistematica na literatura que investiga a eficacia do exercicio

terapéutico em criancas com SD até 3 anos de idade. A literatura revisada

mostrou que apenas o exercicio em esteira foram encontradas evidéncias com

resultado positivo para marcha e desenvolvimento motor que sugerem treino em

esteira 5 dias por semana,6 a 8 minutos por dia com intensidade entre 0,2 a 0,5

m/s.

A maioria dos artigos utilizaram cinesioterapia ativa ou ativo-assistida, mas

no artigo de GOIS e JUNIOR (2018), discute-se uma abordagem diferente dos

demais autores, utilizando um balango para criangcas com SD que ndo possuem

um bom controle de tronco.




Participaram 3 criangas com idade entre 6 e 7 meses que permaneciam 30
minutos sentadas no balanco. Constatou-se que em média com 15 sessfes a
crianga era capaz de permanecer sentada sozinha, manipular brinquedos sem
oscilacéo de tronco, reduziu abducéo de quadril e desaparecimento do reflexo
de preensao palmar. Concluindo que a intervencéo utilizando balangco como
estimulo precoce € eficaz para ganho de marco motor importante antes do tempo
citado na literatura (GOIS; JUNIOR, 2018).

Arslan (2020), incluiu no seu estudo 58 criangas com idade entre 6 e 42
meses com SD, que foram divididas em dois grupos, as que receberam
fisioterapia e as que ndo receberam. O resultado mostrou substancialmente que
as criancas que receberam fisioterapia apresentou um desempenho motor
melhor do que as que nao receberam, comprovando que as intervengdes devem
ser iniciadas preferencialmente antes de 1 ano de vida.

Diferentemente de Rodriguez-Grande, Arslan cita no seu estudo que
Intervengbes baseadas em exercicios resistidos sdo eficazes no
desenvolvimento da forca muscular dos membros superiores e inferiores
melhorando o equilibrio, O atraso no desenvolvimento motor € detectado por
volta dos 4 meses de idade por isso recomenda-se o inicio de estimulacéo
precoce por volta dos 3 meses prevenindo atrasos que fica evidenciado
principalmente em habilidades contra a gravidade trabalhando assim diferentes
posturas para minimizar ,prevenir ou evitar atrasos no desenvolvimento motor.

A maioria dos artigos ndo explica como as intervencdes séo feitas o que
dificulta a sua replicacdo na pratica clinica, algumas vezes nao é citado também
em que tempo de sesséo, intensidade e frequéncia semanais. Portanto, apesar
de estar bem documentada essa melhora, mais estudos sdo necessarios para
investigar e justificar os resultados que podem ser obtidos pela estimulacéo

precoce.
6. CONCLUSAO
Os artigos investigados demonstram que a estimulagcéo precoce no geral

foi efetiva para melhorar a funcdo motora grossa nas criancas com SD.

Entretanto, como foram encontrados poucos artigos acredita-se que mais



estudos sejam necessarios para confirmar estes resultados, bem como com

maior clareza e replicabilidade de suas intervencoes.
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