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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Down € uma condic¢do genética que afeta uma série de condicdes
fisicas e mentais, causada por uma alteracdo no cromossomo 21, que ocorre durante a divisdo
celular, apresentando como principal disfuncéo o atraso no desenvolvimento psicomotor. Por
este motivo supracitado a estimulacdo precoce mostra ser uma forma de intervencdo
importante para amenizar os atrasos do desenvolvimento neuropsicomotor, buscando obter
respostas motoras proximas do padrdo de normalidade. Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo principal mostrar a importancia da estimulacdo precoce no desenvolvimento e
nas aquisi¢des de habilidades motora de criangas com SD. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, documental com abordagem qualitativa atraves de uma pesquisa transversal, com
um paciente que realizava Fisioterapia de estimulacdo na Clinica Escola de uma universidade
na regido do cariri. As informacdes foram coletadas e analisadas mediante a observacédo
criteriosa dos prontuarios e o levantamento cuidadoso da ficha de avaliagdo, bem como, a
leitura e a descricdo minuciosa do processo de atendimento da primeira e Gltima avaliacdo. O
periodo de andlise foi nos meses de abril e setembro de 2019 na primeira e Ultima ficha de
avaliacdo. Resultados: Diante dos resultados obtidos apds andlise e comparacdo da
funcionalidade da crianca, observou-se que a crianga com SD tende a ter um tonus hipotdnico
uma diminuicdo de forca muscular o que leva um atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Porém com uma proposta de um plano fisioterapéutico, associado as
condutas da estimulacao precoce, pode-se proporcionar uma melhora significativa no controle
do padréo postural. Concluséo: A estimulagdo precoce comprovou ser um recurso importante
no tratamento da Sindrome de Down, proporcionando um avango no desenvolvimento desta
crianga bem como também pode-se compreender que o acompanhamento dos pais durante o
atendimento tem resultados positivos no tratamento.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Estimulacdo precoce. Fisioterapia Pediatrica.



ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome is a genetic condition that affects a number of physical and
mental conditions, caused by an extra chromosome on chromosome 21, which occurs during
cell division, with the main alteration being the delay in psychomotor development. For this
reason, early stimulation proves to be a secondary intervention to alleviate neuropsychomotor
developmental delays, seeking to obtain motor responses close to the normal pattern. Given
the above, this study aimed to show the importance of early stimulation in the development
and acquisition of motor skills of children with DS. Method: This is a descriptive,
documentary study with a qualitative approach through a cross-sectional research with a
patient in attendance at the School Clinic. The information was collected and analyzed
through careful observation of the medical records and careful survey of the evaluation form,
as well as reading and thorough description of the process of attending the first and last
evaluation. The review period was April and September 2019 in the first and last assessment
sheet. Results: Given the results obtained after analyzing and comparing the functionality of
the child, it was observed that the child with DS tends to have a hypotonic tone, a decrease in
muscle strength, which leads to a delay in neuropisotor development. However, with a
proposal for a physiotherapy plan, associated with early stimulation management, a
significant improvement in postural pattern control can be provided. Conclusion: Early
Stimulation has proven to be an important resource in the treatment of Down Syndrome,
providing a breakthrough in the development of this child and it can also be understood that
parental follow-up during care has positive results in treatment.

Keywords: Down syndrome. Early stimulation. Pediatric Physiotherapy.



INTRODUCAO

A Sindrome de Down é uma condi¢do genética que afeta uma série de condicdes
fisicas e mentais, causada por um cromossomo extra no cromossomo 21, que ocorre durante a
divisdo celular, apresentando como principal alteracdo o atraso no desenvolvimento
psicomotor (SABIA et al.,2010).

A crianca com SD apresenta caracteristicas relativas como baixa estatura, olhos
pequenos, 0 nariz € achatado, a boca apresenta palato alto, orelhas pequenas, pescogo curto,
além de apresentar fraqueza muscular, hipotonia e flacidez (BULL,2011).

Por este motivo supracitado a estimulagdo precoce mostra ser uma forma de
intervencdo secundaria para amenizar os atrasos do desenvolvimento neuropsicomotor,
buscando obter respostas motoras proximas do padrdo de normalidade, fazendo com que a
crianca desenvolva seus padrbes de movimento e postura adequadamente (MATTOS,
BELLANI, 2010).

Sendo assim a estimulacédo precoce é uma ferramenta importante para os portadores de
SD, estimulando suas habilidades motoras, cognitivas e proporcionando uma melhora da sua
independéncia dentro de suas limitac6es, trazendo um melhor ganho dos padrdes motores que
séo ocasionados pela plasticidade cerebral (MATTOS, BELLANI, 2010).

Trabalhando em conjunto a estimulagdo precoce e a fisioterapia pediatrica é possivel
melhorar o ensino e aprendizagem dessa crianca bem como prevenir outras doencgas buscando
sempre melhorar o seu contexto de vida de acordo com suas necessidades, apontando uma
evidente contribui¢do no seu comportamento social e colaborando para que a crianca alcance
com mais facilidade as etapas do seu desenvolvimento de forma clara e
precisa(MATTOS,BELLANI,2010).

Partindo dessa premissa, surgiu 0 seguinte questionamento: As criangas com

Sindrome de Down, apesar de apresentar varias alteracfes fisicas e mentais, apresentam

também um grande potencial de aprendizagem motora dentro do processo de reabilitacdo

neuro infantil. Partindo deste processo surge a seguinte pergunta: Serd que a estimulagéo

precoce € uma ferramenta indispensdvel no processo de reabilitacdo de criangas com
Sindrome de Down?

Por isso esse estudo tem como justificativa trazer a estimulagdo precoce como um

ponto de partida para o desenvolvimento das habilidades motoras de criangas com SD é de

suma importancia, pois impacta diretamente na sua vida social e em um melhor desempenho



de suas fungdes. No ambito académico e cientifico elucida a abordagem da fisioterapia na
crianga com Down, trazendo o que hé& de mais novo em pesquisa sobre a estimulacéo precoce.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é mostrar a importancia da
estimulacdo precoce no desenvolvimento e nas aquisicdes de habilidades motora de criangas
com SD, bem como os objetivos especificos de identificar e descrever as abordagens
fisioterapéuticas utilizadas no tratamento e comparar a funcionalidade inicial e final da

crianca pré e pos-atendimentos.

METODO.

Trata-se de um estudo descritivo, documental com abordagem qualitativa através de
uma pesquisa transversal, realizado na Clinica Escola do Centro Universitario Dr. Leédo
Sampaio (UNILEAO), localizada no bairro Planalto, no municipio de Juazeiro do Norte - CE,
entre 0s meses de agosto e setembro de 2019 com um paciente em atendimento na mesma. O
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNILEAO,

ainda estar em analise pelo Comité de ética, esperando assim entdo um retorno do mesmo.

Procedimentos de coleta de dados:

A partir do termo de anuéncia sendo autorizado deu-se inicio ao procedimento
de coleta, com a busca de prontuarios da crianca que apresenta a SD na clinica escola da
UNILEAO do setor de Neuropediatra, tendo como base de referéncia as fichas de avaliacdo e
evolucdo da crianca com SD. Buscando através dos prontuarios analisar o DNMP pré e pds
estimulacdo precoce da crianga que apresenta a SD, levando em consideracdo o
desenvolvimento dos vérios sistemas funcionais como: motora, sensorial, perceptiva,
proprioceptiva, linguistica, cognitiva, emocional e social, foram analisadas as técnicas realizadas

pelos estagiarios no primeiro e Gltimo més de atendimento. Apds, foi comparado o nivel de

funcionalidade pré e pés-atendimentos no decorrer de sua estadia.

Analise dos dados:

O estudo foi analisado mediante a observagdo criteriosa dos prontuérios pela
pesquisadora e o levantamento cuidadoso da ficha de avaliagdo, bem como, a leitura e a

descricdo minuciosa do processo de atendimento da primeira e Ultima avaliagdo. As
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informacdes foram agupadas e coletadas, organizadas e relatadas de forma descritiva no
presente trabalho.
Descricéo do caso:

Paciente G.F.M, sexo Masculino, 6 meses de idade, ingressou ao atendimento
da fisioterapia neuroinfantil em Abril de 2019 com precisamente 2 meses de idade, com
diagnéstico clinico de Sindrome de Down, comprovado pelo cariétipo a trissomia do
cromossomo 21.

Na avaliacdo neurologica paciente apresentou ténus hipotdnico, hipotrofia,
normoestesia, desenvolvimento psicomotor ainda em desenvolvimento pela idade. Apresentou
os reflexos primitivos de moro ausente, preensdo palmar diminuido, RTCA diminuido,
Colocacdo palmar diminuido, e cervical de retificacdo normal. Os reflexos tendinosos
encontrava-se todos presentes em hiporreflexia (Bicipital, tricipital, patelar e aquileu). Quanto
as habilidades motoras apresentavam resposta visual, auditiva, interesse pelo avaliador,
sorriso social, e estava comecando a motricidade oral. N&o apresentava deformidades nem
encurtamentos, porém era visivel na avaliacdo a frouxiddo ligamentar em quadril e ombro, o
gue mostrava nitidamente pela postura descrita de flexdo e abducdo de quadril e a postura
abdutora de ombro.

Apo6s a realizagdo da avaliagdo foi iniciado os atendimentos de acordo com os
objetivos tracados pelos estagiarios, no qual a crianca era atendida 2 vezes por semana com
duracdo da sessdo de 50 minutos. Os objetivos tracados eram baseados no processo de
estimulacdo precoce, adequando o desenvolvimento motor para 0 mais préximo do normal,
baseando-se nos principios dos métodos de bobath, Padovan, integracdo sensorial e FNP
modificado.

RESULTADOS

Diante dos dados coletados na primeira avaliacdo foi possivel obter os seguintes
resultados. A avaliacdo realizada em abril de 2019 mostrava através do exame fisico um
tébnus: Hipotdnico global, trofismo muscular hipotréfico, paresia global, sendo avaliado em
grau variando em 2 e 3 pela escala de Oxford (principalmente grau de forca 02 para
musculaturas de cervical), coordenagdo motora inadequada para a idade, auséncia de
equilibrio e normoestesia. Na avaliagio do DNPM foi observado que estava em
desenvolvimento pela idade, porém ja era possivel observar que o0 mesmo ndo apresentava
nenhum controle cervical posterior quando colocado em decubito ventral, com isso foi

descrito que o reflexo de fuga a asfixia estava diminuido, outros reflexos importantes para o
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desenvolvimento também estavam diminuidos como: o reflexo de moro, preensdo palmar,
galant, triplice flexdo, pontos cardeais. Quanto aos reflexos tendinosos todos encontravam
presentes, porém com respostas mais atrasadas que a apresenta¢do normal. Durante as suas
habilidades locomotora notou-se uma auséncia de inicio no padrdo motor de controle da
cervical e movimentacdo para controle de pelve para a postura de ponte inicial, porém a
motricidade oral ja era presente. Mostrando a importancia para a centraliza¢do corporal.

As condutas realizadas pelos estagiarios foram: Estimulo do controle cervical e para
rolar, sempre associando com exercicios na linha média. Dissociacdo de cintura pélvica e
escapular, Organizagdo postural para fechamento de cinturas, visto que a crianga tinha um
padrdo mais abdutor, mobilizagGes articulares tanto de membros superiores quanto inferiores
preparando para 0s exercicios propostos. Estimulos de preensdo palmar com manipulacdo de
objetos, treino de ponte, foi realizado também mudancas transposturais a medida que o
paciente ia evoluindo e ganhando resisténcia muscular. Como de rolar para sentado. Foi
utilizada a padronizagdo borboleta homolateral para estabilizacdo da cintura escapular,
controle de cervical. Foi introduzido também o treino do arrastar tanto na forma de propulséo
como dissociado. Além disso, era trabalhado toda a parte sensorial na estimulacdo auditiva
com brinquedos sonoros, visuais associados ao treino motor, tatil com materiais de diversas
texturas como esponjas, escovas, toalhas, sensibol, gelo. Todos os exercicios realizados foram
realizados com o uso de materiais como bola suica, rolo de espuma, brinquedos de diferentes

funcOes, atadura elastica, sensibol dentre outros.

Apos reavaliagdo realizada em setembro de 2019 observou-se mudanca em relacdo a forga
muscular variando entre grau 3 e 4 de acordo com a escala de Oxford, presenca de coordenacédo
motora grossa, no qual ja realizava manipulag¢des unimanual e bimanual associada a centralizacao
corporal, controle estabelecido da cervical, rolar total (ambos os lados), postura de Puppy e iniciando o
arrastar no movimento de propulsdo. Observou que os reflexos do 2° trimestre ja estavam presentes
como anfibio, Landau, corporal de retificacdo e paraquedas parcial. Todas as condutas eram realizadas
com a presenga da mée da crianca onde foi ensinado todo o processo e estimulado a realizacdo em

domicilio, o que foi muito satisfatorio pelo processo de aprendizagem motora da crianca.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados supracitados pode se observar que a crianga com
Sindrome de Down tende a ter um tonus hipoténico uma diminuicdo de forga muscular,

auséncia de equilibrio o que dentre outros fatores leva a um atraso no desenvolvimento desta
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crianga comparados aos de uma crianga com o desenvolvimento neuropsicomotor tipico,
Corroborando assim com Bonomo e Rossetti (2010) que diz que a hipotonia muscular tem
sido considerada uma das principais causas das alteracbes motoras encontradas nesse
individuo pois tende a diminuir a exploracdo do ambiente e o desenvolvimento de suas
habilidades.

Pode se observar que a crianga com Sindrome de Down possuia uma dificuldade
postural relevante para seu desenvolvimento, principalmente em relacdo ao seu controle
cervical, porém com uma proposta de um plano fisioterapéutico, associado as condutas da
estimulagdo precoce, pode-se proporcionar uma melhora significativa no controle do padrao
postural ,conseguindo realizar o controle estabelecido da cervical, assim como também dos
demais padrdes posturais como o rolar, para ambos os lados. Para Santos e Paula (2013) A
estimulacéo precoce é definida como uma técnica terapéutica que aborda, de forma elaborada, diversos
estimulos que podem intervir na maturacdo da crianga, com a finalidade de estimular e facilitar
posturas que favorecam o desenvolvimento motor e cognitivo de criangas com alguma deficiéncia.

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, verificou-se a melhora do quadro
de forga muscular que antes variava de 2 a 3 e nos dias atuais estava entre 3 e 4 de acordo
com a escala de Oxford, onde também j& apresentava todos os reflexos do 2 trimestre, dados
esses que pode ter ocorrido pelo inicio precoce a terapia como também pela proposta das
condutas fisioterapéuticas tracadas para a crianca com SD, que estava relacionadas
especialmente em padronizacdo dos padrfes motores e programacéo as habilidades motoras,
apresentando assim oportunidades cortical para captacdo dos estimulos e realizacdo da
aprendizagem motora. Mattos; Bellane (2010) diz que a intervencdo é considerada benéfica
guando iniciada precocemente antes que os padrfes de postura e movimentos atipicos tenham
sido ja instalados, ou seja, nos primeiros quatro meses de vida do bebé seria a época essencial
para se iniciar o programa de intervencdo, visto o processo de neuroplasticidade cerebral.
Corroborando assim com o estudo em questao.

De acordo com o estudo realizado notou-se que a criangca obteve bons resultados
porque durante todo o atendimento a mée estava presente para coletar as informagdes e da
continuidade a estimulacdo em domicilio, 0 que teve um desenvolvimento do processo de
amadurecimento das fungdes motoras fora do ambiente terapéutico. Segundo Almeida, et al
(2013) Acredita que o processo terapéutico ndo pode se limitar a 30 minutos semanais, mas

deve ser continuado em ambiente familiar para melhores resultados.
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CONCLUSAO

A Estimulacdo precoce comprovou ser um recurso importante no tratamento da
Sindrome de Down, proporcionando um avanco no desenvolvimento e nas aquisicdes de
habilidades motoras destas criancas portadores da sindrome, no qual as técnicas empregadas
foram de suma importéncia para a funcionalidade dos marcos motores onde pode-se observar
pontos positivos no seu desenvolvimento global.

Através desse estudo pode-se compreender que 0 acompanhamento precoce e 0
engajamento dos pais durante o atendimento tem resultados positivos no tratamento, pois a
troca de informacbes é relevante para que os mesmos consigam dar continuidade ao
tratamento em ambiente familiar, onde a crianca se sentira apoiado em seu vinculo afetivo e
tera um resultado satisfatorio levando em consideracdo as suas habilidades e destrezas,
tornando a estimulagdo assim mais completa.

Vale ressaltar que a pesquisa pode nos mostrar que quanto mais cedo a crianga com a
Sindrome de Down comegar o processo de estimulacdo mais resultados positivos e melhoria
havera na qualidade de vida da crianca. Notando também que quanto mais estimulos séo
ofertados as criangas mais informacao cortical a mesma ira absolver oportunizando tarefas
motoras proximas as das criangas normais. Trouxe também, informacdes relevantes, podendo

servir de incentivos a futuros estudos, com o intuito de aumentar seu valor cientifico.
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