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RESUMO

Criangas portadoras da sindrome de Down (SD) apresentam um déficit de desenvolvimento quando comparadas
a criancas sem qualquer tipo de sindrome ou patologia associada. Diante disso, faz-se necessario o acompan-
hamento da crianca com SD por um fisioterapeuta, mas para que isso ocorra o profissional precisa conhecer a
sindrome e suas caracteristicas. Objetivo: Abordar a atuagdo da fisioterapia no desenvolvimento da crianga com
sindrome de Down. Metodologia: O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica na qual foram utilizados como
base artigos cientificos que relataram a intervencédo fisioterapéutica em criancas portadoras da sindrome, bem
como artigos que discorriam sobre a necessidade da intervencdo fisioterapéutica nessa populagdo. Livros que
acrescentaram ao estudo por abordar o tema tratado também foram utilizados como fonte. Resultados: Os resul-
tados demonstraram que de fato a crianca portadora da sindrome de Down precisara de suporte fisioterapéutico,
devido a diversas altera¢des advindas da sindrome. Conclusdo: Ao final da pesquisa, concluiu-se que a atuagdo
da fisioterapia é essencial para um bom desenvolvimento dessa populagdo, proporcionando através do estudo da
sindrome, uma melhor qualidade de vida a essas criangas. Um individuo bem estimulado de fato tera mais chances
de atingir objetivos impostos.

Palavras-Chave: Sindrome de Down, Fisioterapia na sindrome de Down, desenvolvimento em criancas com sin-

drome de Down.

ABSTRACT

Children with Down syndrome (SD) have a developmental deficit when compared to children without any syn-
drome or associated pathology. Therefore, it is necessary to follow the child with DS by a physiotherapist, but
for this to happen the professional needs to know a syndrome and its characteristics. Objective: To address the
performance of physical therapy in the development of children with Down syndrome. Methodology: This study
is a bibliographical review of the quality of the methods used as the basis for scientific articles that reported a
physiotherapeutic intervention in children with the syndrome, as well as articles discussing the need for phys-
iotherapeutic intervention in this population. Books that added study to the topic were also used as a source.
Results: The results showed that in fact a child with Down syndrome had a precision of physiotherapeutic support
due to several changes resulting from the syndrome. Conclusion: At the end of the research, it was concluded
that a physiotherapy action is essential for a good development of the population, providing, through the study
of the syndrome, a better quality of life for children. A well-stimulated individual is in fact more likely to achieve
tax goals.

Keywords: Down Syndrome, physiotherapeutic intervention in Down syndrome, development in children with
Down syndrome.
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INTRODUCAO

Determinada por Jérdbme Lejeune a Sindrome de Down (SD) foi a primeira alteragdo cromossdmica identificada
pelo homem e é a mais comum dentre todas elas. Essa alteragdo cromossdmica é caracterizada pela desordem
genética que causa deficiéncia mental em diferentes graus. A SD pode ser referida também como “trissomia 21".
A explicacdo para tal nome encontra-se no erro da distribuicio dos cromossomos das células. Esse erro é encon-
trado no par 21 (em maior parte dos casos), onde é encontrado um cromossomo extra para esse par. Esse excesso
de carga genética estd presente desde o desenvolvimento intrauterino e caracterizard o individuo ao longo de
sua vida (MUSTACCHI; ROZONE, 1990; BATSHAW, 1998; SCHWARTZMAN, 1999; FIDLER, 2005; MOELLER,
2006).

“O desenvolvimento motor é o processo de mudancas no desempenho motor que engloba tanto o amadureci-
mento do sistema nervoso central, quanto a conexdo com o ambiente e estimulos dados durante o desenvolvim-
ento da crianca.” (OLIVEIRA et al., 2006).

O desenvolvimento motor pode ser caracterizado como uma ininterrupta alteracdo no comportamento ao decor-
rer da vida, que acontece devido a constante necessidade de tarefa, da fisiologia do ser humano e o &mbito em
que vive (FONSECA, 1988). Ao nascer, a crianga ndo possui seu Sistema Nervoso Central (SNC) completamente
desenvolvido. Como consequéncia desse fato a crianga terd a necessidade de perceber o mundo pelos sentidos,
criando assim uma interacdo que se modifica no decorrer do seu desenvolvimento. Deste modo, em condi¢bes
fisioldgicas normais, por meio de sua relagdo com o meio, o SNC tende a se manter em constate evolugdo, em um
processo de aprendizagem que permite adaptacdo no meio em que vive (SILVA et.al, 2004).

Portadores da sindrome comumente apresentam atraso nas aquisicdes de marcos motores basicos, como sentar,
engatinhar e deambular, mostrando assim, dificuldades para formacdo e selecdo de programas motores. As alte-
racdes expressas por criancas portadoras de SD podem se manifestar funcionalmente, estorvando na capacidade
destas criangas de desempenhar de forma independente diversas atividades e tarefas da rotina diaria. Dentre as
inimeras patologias que afetam a infancia, a Sindrome de Down (SD) destaca-se por provocar alteracdes globais
no processo de desenvolvimento. Devido a alta incidéncia na populagdo (cerca de 1 para cada 800 individuos
nascidos vivos) e a facilidade de um diagnéstico precoce, a sindrome é potencialmente relevante assim como o
estudo do seu desenvolvimento em fases iniciais (SCHWARTZMAN, 2003).

Com isso, torna-se notavel a importancia do acompanhamento da crianca com SD. Se concomitante a outros
profissionais esta receber o devido tratamento, a expectativa de um desenvolvimento mais préximo do normal
possivel serd alta. Devido a necessidade de informacdo no tema abordado esta pesquisa discute acerca da atuagdo
do fisioterapeuta no processo de desenvolvimento da crianga portadora da sindrome de Down, expondo assim a
importancia da fisioterapia para esse publico.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica com estudos encontrados nas bases de dados eletrénicos PubMed,
Scielo, Lillacs e BVS, assim como livros que abordam o tema, fazendo uma anélise reflexiva e interpretativa dos
mesmos, extraindo assim tépicos importantes, a fim de conceder a esta pesquisa carater explicativo, por elucidar
a atuacdo do fisioterapeuta na sindrome de Down. Os artigos utilizados para enriquecimento dos resultados da
pesquisa encaixam-se na maioria entre os anos de 2001 e 2013, foi aberta uma excegédo para o estudo de Shum-
way-Cook (1985) devido a importancia que o autor tem nos estudos sobre a sindrome. O critério de inclusdo foi
a selecdo de estudos cientificos onde fosse encontrada mencdo a atuacdo da fisioterapia na sindrome de Down
bem como desenvolvimento motor em criancas com a SD, com intuito de expor a necessidade de intervencao
profissional por parte das mesmas. Artigos que ndo discorreram acerca do tema bem como estudos que se en-
caixaram em periodo desigual, conforme predito, foram excluidos da pesquisa. Adotaram-se para o estudo as
seguintes palavras-chave: Sindrome de Down, Fisioterapia na sindrome de Down, desenvolvimento em criancas
com sindrome de Down.
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RESULTADOS

O objetivo do estudo é de grande valia visto que expde uma sintese dos dados encontrados em diferentes pes-
quisas.

Tabela 1: Sintese dos resultados encontrados sobre o tema.

Autor/Ano Resultados/Conclusio Revista

Neste estudo, concluiu-se que o desempenho
inferior das criangas com SD em relagdo as
criangas sem a sindrome, tanto para a forga
de preensdo quanto para a destreza manual,
Priosti et.al/2013 pode ter sido influenciado por fatores como | Fisioterapia e Pesquisa
déficit intelectual, hipotonia, crescimento
fisico que cessa mais cedo, resultando em
pequena estatura, caracteristicas

antropométricas da méo.

O PFR promoveu melhora na for¢ga muscular
Sgariboldi et.al/2013 | inspiratéria em individuos com sindrome de | Revista Neurociéncia

Down.

A intervenc¢do hidroterap€utica propiciou a

estimulacdo sensorial e o aprimoramento do
controle e do fortalecimento dos misculos do Fisioterapia em
Toble et.al/2013 )
tronco do lactente com sindrome de Down, Movimento
refletindo melhor desempenho motor nas

posturas antigravitacionais, prona e sentada.

O profissional fisioterapeuta ajuda no

processo de desenvolvimento da crianga com .
Faculdade de Ensino

Janaina et.al/2011 sindrome de Down em todos os aspectos, . )
Superior de Floriano
porque a crianga com essa sindrome tem que

ser abordada como um todo, e isso &
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imprescindivel para o desenvolvimento.

Campos et.al/2010

Os resultados demonstram gque os lactentes
com 5D podem se engajar com menos
frequéncia em atividades de interagiio com o
ambiente, tanto por dificuldade em registrar
estimulos cotidianos, como diferentes sons e
pessoas, quanto por dificuldade em explorar o
melo utilizando capacidades motoras. Tais
diferencas devem ser consideradas ao orientar
cuidadores e elaborar estratégias  de

intervengido direcionadas a essa populagio.

Fisioterapia e Pesguisa

Godzick: et.al2010

De acordon com @& avaliacdo inicial,
estimulagio com o balango preconizado pela
terapia de IS e avaliagdo final, as criangas
submetidas ac estude adquiriram o sentar
independente antes do tempo descrito pela
literatura, bem como panhos coadjuvantes,
como diminuigice do reflexo de preensio
palmar e liberagio de MMS35S para
manipulagdo de objetos, permitindo & crianga
maior possibilidade de interagiio com o meio,

favorecendo o aprendizado e o DINPM.

Fisioterapia em

Movimento

Carvalho
et.al2008

De uma forma geral, os estudos de controle
motor em portadores de 5D indicam déficits
nos mecanismos envolvides no controle
postural. A aguisigio desse controle €

atrasada.

Fisioterapia e Pesguisa

Aratjo et.al’2007

Os resultados evidenciados na pesguisa
demonstraram que criangas portadoras da
sindrome de Down, se estimuladas
precocemente, adguirem marcha
independente mais cede do gque criangas

portadoras da sindrome nao estimuladas.

Fisioterapia em

Movimento
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Ribeiro et.al/2007

A fisioterapia motora tem  grande
representatividade dentro da estimulagio
precoce para crianga portadora de sindrome
de down, que além do retardo mental

apresentam um Importante atrase no

desenvolvimento motor.

Revista Neurociéncia

Oliveria et.al/2006

(Quanto mais tarde a crianga iniciar o plane de
normalizagdo, mais defasado estard o seu
desenvelvimento motor, juntamente com a
perda na area sensorial, refletindo na perda da
nogdo espacial, esquema corporal, percepgio,
que poderd contribuir com a falta de atengao

ou dificuldades cognitivas.

Fisio Web

Mancini et.al/2003

Os resultados deste estude demonstram que o
desempenho funcional de criangas com 5D é
inferior ao de criangas normais. Esses
achados confirmam evidéncias existentes na
literatura, no gque se refere ac atraso no

desenvolvimento de criancas com SD.

Arquivos de Neuro-

Psiauiatri

Polastr1 et.al/2002

Pais e profissionais devem, o mais rdpido
possivel, estimular e intervir continuamente
no desenvolvimento motor desses bebés e
criangas. Estas estimulagbes minimizaram
potencialmente as dificuldades encontradas

por essa populagdo.

Revista do Sobama

As criangas que particlparam do programa de

intervengio adquiriram o andar independente

etal/1985

controle postural gque podem fornecer uma

explicagdo parcial para problemas de

. Pediatrics
Ulrich et.al/2001 em média trés meses e meio antes daguelas
que ndo participaram do programa de
intervengio.
Este estude descobriu que as criangas com
sindrome de Down com menos de & anos de
Shumway-Cook .
idade demonstram déficits ne sistema de Physical Therapy
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equilibrio funcional comuns a essas criangas.
As respostas posturais 4 perda de equilibrio
induzida externamente estavam presentes,
mas eram lentas e, como resultado, muitas
vezes insuficientes para restabelecer e manter

a estabilidade.

DISCUSSAO

O bebé que tem a SD necessita de alguns cuidados especiais ap6s seu nascimento, visto isso, é de suma importan-
cia que o profissional responsavel pela crianca tenha consciéncia das condi¢cdes que lhes serdo impostas. Tomada
essa visdo o estudo ird transcorrer desde a fisiopatologia da SD, até a abordagem do fisioterapeuta a essa crianca
e seus beneficios.

1. A Sindrome de Down

A SD é uma desordem genética que ocorre na formagdo do feto que advém especificamente no estagio de divisdo
celular durante a meiose. Em maior parte dos casos, a trissomia 21 é dada pela ndo-disjunc¢do, tendo como resul-
tado o cromossomo extra para o par 21. Contudo, existem também dois outros tipos de altera¢des cromossdmicas
que resultam na SD, apesar da rara ocorréncia a SD por translocacdo e mosaicismo devem ser citadas. Diferente-
mente da forma mais comum, na translocagdo o cromossomo extra se ligard a outro par, jA no mosaicismo, caso
ainda mais raro, algumas células possuem cari6tipo normal, visto isso somente algumas células serdo dotadas de
um cromossomo extra (THOMPSON, 1993).

Pouco se conhece a respeito das causas reais que levam ao desenvolvimento da sindrome, porém um dos fatores
endoégenos que frequentemente estdo associados a SD é a idade da mae, partindo do fato que mulheres ja nascem
com certa quantidade de évulos e os mesmos envelhecem a medida do tempo. Visto isso, quanto mais idade em
anos tiver a mde maior serd a probabilidade de incidéncia da SD (teoria do ovécito velho). Apesar da associagdo
idade x incidéncia ser frequente, é necessario ressaltar que mée jovens em anos de idade também podem conce-
ber um bebé portador da SD, o fato da mulher ser jovem ndo é dado com exclusdo, a literatura apenas mostra
menor incidéncia em mdaes mais jovens (SCHWARTZMAN, 1999; FRASER, 1991). Alguns fatores extrinsecos
como exposicdo excessiva a radiacdo e uso de drogas também podem ser citados como possiveis causas, uma vez
que esses induzem as quebras cromossdmicas (OSORIO, 2002).

Existem algumas formas de diagnosticar a Sindrome de Down, sendo possivel obter diagnéstico até mesmo antes
do nascimento. Esse diagndstico pode ser feito através dos exames realizados para acompanhamento do desen-
volvimento do feto, malformagdes fetais sdo comumentes diagnosticadas por ultrassom, porém outros exames
como amniocentese, coleta de vilo corial e exame de sangue podem determinar a presenca da sindrome. O diag-
nostico pds-natal é feito com base em uma série de sinais e sintomas, pode ser confirmado, posteriormente, pelo
estudo cromossdmico. Segundo Schwartzman, se os exames pré-natais fossem realizados com rotina, 60% das
gestacoes afetadas poderiam ser identificadas o mesmo ressalta a necessidade da ampliagdo e reducdo de custos
dos exames para que maior parte da populagdo possa fazer uso desses recursos.
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1.1 Manifestacées clinicas advindas da Sindrome de Down

Os pacientes portadores da SD, na maioria dos casos, possuem caracteristicas claras, evidenciando um fenétipo
divergente, tais como pregas epicanticas, aumento da distancia entre o primeiro e o segundo pododactilos, al-
teragbes no pavilhdo auricular como estreitamento do meato e hipotonia generalizada, dentre outras. Sendo a
hipotonia, uma das manifestacdes mais abordada pela fisioterapia. De fato, este individuo possui muitas mani-
festacoes clinicas e mesmo algumas sendo meramente estéticas é necessario que o profissional saiba reconhecé-
las. Na tabela abaixo foi exposta uma sintese das manifestacdes clinicas, a fim de discorrer sobre todo tépico de
forma clara e direta.

Tabela 2: Alteracoes clinicas.

Alteragdes Manifestacies

v

Lobo do pavilhio auricular diminuido

Clinodactilia do quinto dedo

Aumento da distincia entre o primeiro

v

Fisicas/Estéticas e o segundo podedictilos
Prega simiesca

Occipicio e face achatada
Ponte nasal baixa
Diminuigdo do ténus
Pregas epicinticas
Manchas de Brushfield
Estrabismo (27% a 57%)

Oftalmolagicas
Catarata congénita (1% a 6%)
Blefarites.

Canal atrioventricular (60%:)

Defeito isolado do septo ventricular

Cardiovasculares Tetralogia de Fglloz (7%6)

L S S o B A S A A A A R A

Defeitos isolados das valvulas

coartagio da aorta

# DPerdas auditivas uni ou bilaterais tém
sido descritas em 40% a 75% de

Auditivas criangas ¢ adultes portadores da 8D

# 0Os percentuais de prejuize auditive

encontradoes variam de 8% a 95%

v

Atresia e estenose duodenal (20% a
30% das criangas com essa alteragio

possuem SD)
Gastrointestinais

L

Doenga de Hirschsprung (2% dos
nascidos com SD)

Malformagdes do reto e dnus

Fistula gastro-gsofigica,

Palato de dimensdes reduzidas

Cavidade oral

Y ¥ Y ¥

Protrusdo da lingua
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Quadro 2: Resumo das alteracbes clinicas. Legendas: SD- Sindrome de Down.

Mal-oclusdes
Incidéncia aumentada de otites
médias
Imuneldgicas » Doenga celiaca
Luapus eritematoso sistémico
Alopecia argata
Obstrugio da faringe
Respiratorias e pulmonares Hipotonia da musculatura faringea
# Dimensdes reduzidas da tragueia
# Disfungbes neuromoforas como!
hipotonia, hipemeflexia mictdtica <
diminuigdo dos reflexos primitives
¥ Desaceleragdo do crescimento  do
encéfalo entre 3- 6 meses
7 Redugio de 10%-50% no peso do
encéfalo
Neurolégicas ¥ Dispenesia do cortex cercbral e
cerebelo
¥ Retardo na mielinizagdo durante os
primeiros anos de vida
¥ Redugio de B0% no nimero de
neurdnios por mm ecabice no nicleo
arqueado e wentromedial  de
hipotalamo
# Redugdo nos niveis do hormdnio de
crescimento
Endecrinoldpgicas
¥ Alteragdes da tireoide
# Tendéncia para o excesso de peso

Fontes: Adaptado de Thompson & Thompson Genética Médica (1988) e

Schwartzman JS Sindrome de Down (2003)
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2. Desenvolvimento motor

O desenvolvimento motor é ponto de partida do estudo, é a partir desse ponto que de fato a fisioterapia ird
ganhar espaco para assim trazer beneficios para crianga. Em seu estudo, Haywood (1986) referiu-se ao desen-
volvimento motor como um desenvolvimento gradativo de aperfeicoamento e integracdo das habilidades e dos
principios biomecénicos do movimento, de modo que o resultado seja uma conduta motora arraigada e eficaz. A
eficdcia é alcancada na pratica de um comportamento. De encontro a ideia proposta por Haywood, Schwartzman
(2007) diz em seu estudo que o desenvolvimento fisico normal tem como caracteristica a maturacdo gradativa do
controle postural pelo desaparecimento dos reflexos primitivos, como exemplo, o reflexo de moro em torno do
4° ao 6° més de idade.

Algumas diferencas em relagdo ao desenvolvimento sdo oriundas de caracteristicas hereditérias, enquanto outras
da diferenca na maturacdo do sistema nervoso e fisioldgico. Os movimentos dependem de um feedback eficaz
para serem eficientes (AYRES, 1995). Sendo assim as diferentes respostas ao desempenho dependem muitas vezes
da eficiéncia dos sistemas de feedback sensitivo motor.

O desenvolvimento da crianga com SD acontece com retardo em relagdo ao padrdo da crianga sem qualquer pa-
tologia ou sindrome associada, diversos resultados ressaltam isso, como estudo de caso de Campos (2010), que
avaliou o desempenho motor e sensorial em lactentes com e sem SD e como resultado obteve o que normalmente
é encontrado na literatura, o grupo com SD apresentou, em média, maior frequéncia de comportamentos de
ndo responder a estimulos sensoriais comparado ao grupo chamado “tipico”, livre que qualquer patologia, além
disso, constatou que quanto ao desempenho motor os lactentes com SD apresentaram pontuacdo inferior aos
lactentes tipicos na postura prona, associando essa diferenca ao déficit no controle postural e antigravitacional
dos lactentes com SD.

3. Intervencdo profissional

A alteragdo cromossdmica em questdo é atualmente incurdvel, porém, diversos profissionais podem auxiliar esse
paciente, levando em consideracdo problemas organicos, como exemplo, malformagdes congénitas. Com prog-
nostico adequado a crianga podera conquistar progressos considerdveis no grau de deficiéncia metal e desenvolvi-
mento motor. Acessar os profissionais capacitados o mais cedo possivel ird fazer grande diferenca no desenvolvi-
mento da crianga, nos primeiros meses de vida a defasagem no desenvolvimento ndo é tdo evidente, por isso, é
de grande importancia que a crianca comece a ser estimulada imediatamente (PIERO, et. al 1987).

Uma das manifestagdes clinicas que afetam diretamente o desenvolvimento psicomotor é a hipotonia general-
izada, estando presente desde o nascimento. O ténus muscular corresponde ao estado de tensdo permanente
dos musculos, visto isso, a hipotonia afetara diretamente na execugdo efetiva e correta dos movimentos, todavia
vale ressaltar que tonus é uma condicdo individual, com isso apesar de todas as criangas com SD apresentarem
algum grau de hipotonia havera variacdo entre criangas com sindrome. No caso da sindrome de Down a hipotonia
é generalizada, como j& mencionado, ou seja, estd presente em todos os musculos do corpo como exemplo os
musculos da lingua, como consequéncia tem-se a protrusdo da lingua. A hipotonia é originaria do SNC e afeta
toda musculatura e ligamentos da crianca, com o tempo essa condi¢do tende a diminuir, porém, estard presente
em toda vida do individuo.

A crianga portadora da SD costumeiramente é muito améavel depois que conquistada sua confianca o que torna
o trabalho muito gratificante para o profissional. Antes da aplicacdo de qualquer técnica deve-se priorizar a con-
vivéncia saudavel com a criancga, pois é a partir desse ponto que ocorrera o desenvolvimento.
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E importante que a crianca tenha espaco para brincar para que assim possa exercitar sua motricidade global, na
pediatria a brincadeira deve estar sempre presente nas propostas de conduta, pois é a partir dela que a crianca
vai explorar conceitos, juntamente a movimentacgdo do corpo. Se ndo estimulada, a crianga com SD tende a ndo
gerar interesse pelo trabalho proposto (LAUTESLAGER, 2000). O uso de brinquedos é um grande aliado para o
ganho da motricidade, se tornando um bom suporte para estimula¢do quando é solicitada a execugdo de alguma
tarefa. Através de atividade com jogos e brincadeiras, a crianca tende a se entregar mais, com desejo de desco-
brir algo novo, essa motivacdo desperta vontade de movimento, tornando esses mais espontaneos e prazerosos
(PUESCHEL, 1999).

A crianga portadora muito provavelmente tera contato com diversos profissionais, dentre eles estdo o médico neu-
rologista, fisioterapeuta, assistente social, dentista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e pedagogo.
O bebé com SD ja pode iniciar com a fisioterapia logo apds o nascimento, caracterizando as atividades de carater
precoce. Essas terdo grande papel no desenvolvimento motor inicial do bebé (MUSTACCHI, 2008). A crianca
submetida a estimulagdo precoce apresenta maior estabilidade no desenvolvimento comparada a crianca ndo
submetida. Exemplos como os estudos de caso realizado por Godzicki (2010) onde foi comprovado que criangas
estimuladas precocemente conseguiram sentar-se independente antes do tempo descrito pela literatura e Toble
(2013) que evidenciou ganho no desempenho motor em posturas antigravitacionais, prona e sentada através da
hidroterapia aplicada a lactentes com SD, contribuem de forma a comprovar a eficicia da estimulagdo precoce
através das técnicas fisioterapeuticas.

O uso de brinquedos sonoros e com cores vibrantes estimulam a visdo, a audi¢do e a coordenagdo do bebé. Outro
tépico importante a ser colocado em pauta é o equilibrio, exercicios usando a bola de Bobath e prancha ortostéatica
sdo interessantes por contribuirem com resultado satisfatorio (LAUTESLAGER, 2000). O movimento de balanco
da bola de Bobath estimula reacdes de cabeca e tronco. O uso de redes, balanco e brincadeiras com o corpo de-
vem ser sempre estimulados e orientados a familia (FLINKERBUSCH, 1993)

Afeccdes respiratorias sdo a principal causa de morte dessa populagcdo, acompanhada ou ndo de doenca cardiaca
congénita. Infecgdes pulmonares e hipertrofia das tonsilas e adenoides podem ser problemas decorrentes (RO-
MANO, 2007). Grande parte das criancas com SD apresentam constantemente resfriados e pneumonias, devido
a imunodepressdo e hipotonia da musculatura do trato respiratério. Na maioria dos casos o problema se torna
crénico, com isso, o uso de antibidticos é desaconselhavel, logo a fisioterapia respiratéria se torna ideal na pre-
vencdo das afecgOes respiratorias, através da pratica de atividades que aumentem a resisténcia cardiorespiratéria
e fortalecimento da musculatura acesséria, promovendo higiene bronquica e prevenindo complicages advindas
da hipersecre¢do que podem trazer prejuizo a ventilagdo da crianga. Dentre as manobras utilizadas estdo a tapo-
tagem, vibragdo e drenagem postural. Além disso, massagem com vibrador ou com as maos ajudam na tonicidade
da musculatura orofacial.

A hidroterapia como ja citado, pode ser Util aos portadores da SD. Dotadas dos efeitos fisicos da 4gua a hidrotera-
pia pode trazer diversas vantagens para reabilitacdo neurolégica. Segundo Toble (2013) estdo entre essas vanta-
gens o ajuste do tonus, melhora da sensibilidade, no¢do do esquema corporal e da propriocepgdo, facilitagdo das
reacbes de endireitamento e da aquisicdo das habilidades motoras, promocgédo de suporte e auxilio no desenvolvi-
mento da coordenacdo dos movimentos e facilitagdo das reacdes de equilibrio e de prote¢do, quando associadas
com técnicas apropriadas de manuseio. A hidroterapia promove liberdade dos movimentos e facilita a sociabiliza-
¢do, ja que é considerado um ambiente agradavel e rico em estimulos, o uso do ludico é sempre indicado obtendo
assim, as vantagens desse estimulo na piscina, o que vem a facilitar a acomodacdo da crianga no meio (CAMPION,
2000). Dentre as propriedades fisicas da dgua que sdo utilizadas como aliadas estdo densidade relativa, flutuagdo,
resisténcia do fluido e pressdo hidrostatica.

A hidroterapia também pode ser benéfica para reeducacdo dos padrdes respiratorios, fornecendo desta forma
métodos alternativos. Para estimular a musculatura orbicular da boca e assim favorecer sua oclusdo é possivel
adotar brincadeiras ludicas como realizagdo de bolhas na dgua, utilizando canudos e diversos objetivos de sopro.
Outro fato benéfico é que ao adentrar na piscina a musculatura respiratéria é estimulada pela pressao hidrostatica
(GUIMARAES, 1996).
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Um dos recursos que vem sendo adotado com op¢do de conduta é a equoterapia, que utiliza o cavalo como facil-
itador para obter-se resultados. Através desse recurso, ha melhora da coordenagcdo motora ja que permanecer em
equilibrio nesse caso é um obstéaculo consideravel (FERREIRA, 2008). Segundo Meneghetti (2008), a equoterapia
é um método terapéutico educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de
saude, educacdo e equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncias
e/ou com necessidades especiais.

CONCLUSAO

Apesar da alta incidéncia, o diagnoéstico de sindrome de Down pode gerar uma reagdo inesperada nas familias.
Além disso, e a aceitabilidade de pais e parentes de criangas com a sindrome ainda é baixa. Algumas familias
desconhecem totalmente a sindrome e suas caracteristicas, por consequéncia, desconhecem da mesma forma os
profissionais que podem acompanhar a crianga com SD. Com a evolugdo da ciéncia, esses pacientes vém se ben-
eficiando, alcangando assim melhor qualidade de vida e como consequéncia a longevidade.

No portador da sindrome de Down, o estimulo pode se processar de forma mais lenta. De inicio a atencdo forne-
cida é escassa, a crianga pode necessitar de mais tempo para fazer associagdes. A fadiga é alcangada mais rapida-
mente. Visto isso, ter um profissional que tenha dominio sobre tais caracteristicas é indispensavel. Considerando
o exposto, o presente estudo apresentou de forma notéria caracteristicas relativas a SD, aclarando com resultados
a importancia do acompanhamento fisioterapéutico a essa populagdo, sendo essas informagdes destinadas aos
profissionais da 4rea da saude, mais especificamente os fisioterapeutas, bem como a cuidadores e pessoas que
possam levar as informacgdes aqui expostas adiante. A crianca com SD ndo precisa ser uma crianga isolada da
sociedade, devidamente estimulada ela se tornard confiante de suas capacidades, se tornando um adulto ativo
contribuindo para sociedade como qualquer outro.
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