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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome de Down (SD) é um disturbio genético caracterizado pela
presenca de um cromossomo 21 adicional em todas as células do organismo do
individuo, levando-0 a apresentar varias caracteristicas fisicas e mentais especificas,
além do atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). A Estimulagdo Precoce
(EP) pode ser definida como uma técnica terapéutica que aborda varios estimulos que
podem interferir na maturidade infantil, a fim de incentivar e facilitar posturas que
ajudarédo a desenvolver o lado motor e cognitivo de criangas com algumas limitagdes,
visando evitar ou minimizar os disturbios do DNPM. Objetivo: Identificar a efetividade
da Fisioterapia na Estimulagédo Precoce e seus incrementos na habilidade motora,
cognitiva e qualidade de vida de criancas com Sindrome de Down. Delineamento
Metodologico: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa elaborado no periodo de
agosto a novembro de 2022, realizada através de publicagdes indexadas nas
plataformas LILACS via Biblioteca Virtual de Saude, PUBMED e na Scielo, na qual
foram levantados um total de 242 artigos e analisados na integra 5 artigos. Resultados:
Estudos demonstraram que através da Estimulacido Precoce houve um incremento no
desenvolvimento motor, cognitivo e na comunicagdo dessas criangas que apresentam
limitagdes, disfungdes ou deficiéncias, em consequéncia da intervengdo na maturacéo e
neuroplasticidade. Consideragoes finais: A estimulagdo quando precoce previne e
reabilita os atrasos motores, cognitivos e até sociais, e influencia a interagdo entre

esses sistemas.

Palavras-chave: Estimulacdo Precoce; Sindrome de Down; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome (DS) is a genetic disorder characterized by the presence
of an additional chromosome 21 in all cells of the individual's body, leading him to
present several specific physical and mental characteristics, in addition to delay in motor
development. Early stimulation can be defined as a therapeutic technique that
addresses various stimuli that can interfere with child maturity, in order to encourage and
facilitate postures that will help to develop the motor and cognitive side of children with
some limitations, aims to avoid or minimize disorders of the neuropsychomotor
development. Obijective: To identify the effectiveness of physiotherapy in early
stimulation and its increments in motor and cognitive skills and quality of life in children
with Down Syndrome. Methodological Design: This is a narrative study review carried
out from August to November 2022, carried out through indexed publications on LILACS
platforms via the Virtual Health Library, PUBMED and Scielo, in which a total of 242
articles were collected. and analyzed in full 5 articles. Results: Studies have shown that,
through early stimulation, there was an increase in the motor, cognitive and
communication development of these children who have limitations, dysfunctions or
deficiencies, as a result of the intervention in maturation and neuroplasticity. Final
considerations: Early stimulation prevents and rehabilitates motor, social, cognitive and
even emotional delays, and influences the appropriate interaction between these

systems.

Keywords: Early Intervention; Down Syndrome; Physical Therapy.
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1 INTRODUGCAO

A Sindrome de Down (SD), condicdo genética onde a crianga manifesta uma
sequéncia de caracteristicas fisicas e mentais, € apontada como uma das anomalias
mais constantes e representa a mais velha causa genética de retardo mental (MANCINI
et al.,, 2003). Esta sindrome é originada pela alteragcdo cromossémica numeérica
decorrente de uma falha do cromossomo 21 que durante a gametogénese se separa
apresentando um cromossomo a mais em todas as células do corpo. A incidéncia é de
1 em 319 e 1 em 1000 nascidos vivos, essa incidéncia expande com a idade materna
que varia de acordo com a populagéao (ASIM et al., 2015).

No Brasil, aproximadamente oito mil criangas nascem com SD. O Censo do
IBGE estima que haja mais de 300.000 individuos com a sindrome no pais. A presenga
da SD é estipulada em 1/700-1000 nascimentos, apresentando-se em todas as classes
sociais e etnias. Embora exista a possibilidade de diagndstico, até o momento nao
existe nenhuma forma de tratamento para evitar a ocorréncia da Sindrome. O exame
pré-natal € recomendado, principalmente se a mae tiver 35 anos ou mais; se o casal ja
tiver um filho com SD, ou se caso os pais tenham desordens cromossdmicas. O atraso
motor ocorre em todas as criangas, mas o comportamento ndo € considerado padrao
pois o nivel de comprometimento e o local onde vivem tém grande influéncia no seu
desenvolvimento (SOUZA et al., 2019).

Existem trés tipos diferentes da SD, que sao: trissomia 21 em translocagao, onde
o cromossomo extra do par 21 fica junto a outro cromossomo, diante disto, mesmo que
a crianga possua 46 cromossomos ainda assim € considerada que tem a SD; Mosaico,
onde algumas células tém 47 e outras 46 cromossomos, sendo assim, a mudanga
genética implica apenas parte das células; e a trissomia simples, em que a crianca
possui 47 cromossomos em todas as células (MARINHO et al., 2018).

A vida das criangas com trissomia 21 tem se expandido consideravelmente nos
ultimos 50 anos (GLASSON et al., 2002). Em paises financeiramente desenvolvidos a
expectativa de vida média das pessoas com SD ¢é aproximadamente 60 anos
(ARUMUGAM et al., 2016), e o aumento dessa expectativa pode ser designado aos
progressos cientificos e tecnolégicos (LOTT; DIERSSEN, 2010).
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As criangas com SD apresentam um fendtipo com uma grande variedade, pois
algumas possuem sintomas leves e outras sdo mais afetadas. Alguns fendtipos
presentes sdao o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, malformacdes
congénitas, risco de comorbidades, hipotonia muscular, disfungdo orofacial e
comprometimento de fungbes cognitivas como memoria, linguagem, comunicagéao,
compreensao e aprendizado, podendo prejudicar a capacidade alimentar da crianga, o
metabolismo energético e a autoimunidade (LAIGNIER et al., 2021).

Entre os padrées fenotipicos da SD, destacam-se a braquicefalia, pregas
epicentrais, fissuras palpebrais com inclinagdo superior, hipoplasia da regido média da
face, lingua deslocada para frente e hipotbnica, e base nasal amassada. Outras
caracteristicas presentes nas criangas sao: a deformidade (clinodactilia) do 5° dedo das
maos, a distancia aumentada entre o primeiro e 0 segundo dedo dos pés e pescogo
encurtado (SILVA; DESSEN, 2002). A hipotonia muscular € uma das principais causas
da alteragédo de controle postural e disfungdo motoras em criangas com SD (CORREA
et al., 2011). As criangas com SD possuem varias dificuldades tateis que podem afetar
o desenvolvimento da fala propriamente dita, também dificuldades com consciéncia
sensorial, sendo assim ela tera dificuldades na aprendizagem e compreenséo, tendo
em conta esta problematica (MARINHO et al., 2018).

Neste contexto, existem programas de tratamento fisioterapéutico precoce sendo
adequados para oferecer algumas metodologias para estimular criangas com atraso
cognitivo, motor e socioemocional, e também estar envolvendo os pais nessa fase de
tratamento, eles devem estar sendo convidados a mudar seus habitos de vida diario.

Assim, a Estimulagdo Precoce € uma técnica terapéutica que planeja abordar varios
estimulos que podem interferir na maturacdo da crianga, com propésito de facilitar e
estimular posturas que beneficiem o desenvolvimento cognitivo e motor. A diminui¢ao
dos atrasos da motricidade (fina e grossa), prevengao das instabilidades Osseas e
articulares, e estimulos de reacgdes posturais essenciais para o desenvolvimento tipico,
sdo algumas das metas da Fisioterapia motora para criangas de SD (RIBEIRO et al.,
2007).
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Desta forma a partir do exposto, essa revisdo narrativa tem por objetivo identificar a
efetividade da Fisioterapia na Estimulagdo Precoce e seus incrementos na habilidade

motora, cognitiva e qualidade de vida de criangas com Sindrome de Down.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome de Down e os tipos de alteragao cromossomica

A Sindrome de Down (SD) é a mais habitual falha cromossémica geradora da
deficiéncia intelectual. A patologia foi relatada pela primeira vez em 1866 pelo Dr. Joan
Langdon Down e em 1959 foi revelada como originada pela trissomia 21 pelo Dr.
Jérbme Lejeune. Desde a década de 1970, a patologia foi nomeada Sindrome de Down
em homenagem ao Dr Down. Cerca de 95% das criangas com Sindrome de Down
apresentam a trissomia completa 21; 3 a 4 % dos casos apresentam a patologia
decorrente da translocacdo, e o restante de 1 a 2 % dos casos sao acarretados por
mosaico, onde existe um cruzamento de dois tipos de células na mesma crianca (LEE
et al., 2016).

A SD pode se manifestar de 3 formas: Trissomia simples (padréo); o motivo é a
nao disjungéo, acontece em 95% dos casos e a crianga apresenta 47 cromossomos em
todas as células; Mosaico, podendo ocasionar da n&o disjuncdo mitdtica da divisao
primaria de um zigoto, acontece em aproximadamente 2% dos casos e acomete
apenas parte das células, onde algumas células possui 47 e outras 46 cromossomos; e
Translocagcdo, acometendo aproximadamente 3% dos casos e ocorre quando o
cromossomo extra do par 21 fica junto a outro cromossomo. Nesta circunstancia,
mesmo que a crianga possua 46 cromossomos, € considerada que tem a SD
(MARINHO, 2018).

2.2 Epidemiologia, etiologia e fisiopatologia

A SD é a malformacédo cromossbmica com maior incidéncia em recém-nascidos, a
sua prevaléncia € de 10 por 10.000 nascidos vivos em todo mundo, apesar dos
numeros terem aumentado ao longo dos anos. Houve um crescimento substancial na

perspectiva de vida de criangas nos ultimos tempos, e diante disso, € esperado que a
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populagao total de criangas com SD cresga substancialmente (WEIJERMAN; WINTER ,
2010)

Trissomia parcial ou completa 21 é a causa genbémica da SD. A primeira
sequéncia publicada de HSA21 anotou 225 genes no cromossomo 21g5. Com uma
maior compreensdo dos componentes de codificagdo de genes, ndo codificagdo de
genes, e motivos regulatérios, aumentou consideravelmente o quantitativo de estruturas
genéticas reconhecidas no HSA21. 423 genes nao codificadores de proteinas (330
longos, 24 diversos n&o codificadores e 69 genes pequenos), 233 genes codificadores
de proteinas e 188 pseudogenes foram listados na versdo atualizada do
GENCODE/ENSEMBL (ANTONARAKIS et al., 2020).

2.3 Manifestacgoes Clinicas

De acordo com Akhtar e Bokhari (2021) diversas caracteristicas clinicas estao
relacionadas a sindrome de Down, visto que distintos sistemas s&o atingidos pela
mesma. Abaixo estdo as principais caracteristicas das criangas com sindrome de Down

discutidos em detalhes que s&o os seguintes:

-Anormalidades do trato gastrointestinal (Gl)

Alguns disturbios como atresia duodenal, intestino delgado ou estenose, anus
imperfurado, pancreas anular e doenca de Hirschsprung acontecem frequentemente
nas criangas com SD em correlagdo a populagdo em geral e podem suceder em
qualquer regido da boca ao anus Aproximadamente 5% das criangas com SD
apresentam a doencga celiaca, diante disto é necessario realizar o rastreamento anual
da doenga e uma vez detectado, a crianga tera que passar por uma dieta rigida sem
gluten o resto da sua vida.

-Defeitos cardiacos congénitos (CHD)

O defeito cardiaco mais habitual é correspondente a 40% dos casos em criangas com
Sindrome de Down € o defeito septo atrioventricular. Acredita-se que esse defeito esta
relacionado a mutagédo do gene nado-Hsa21. Outro defeito mais habitual correspondente

a 32% dos casos em criangas com Sindrome de Down é o defeito septal ventricular. Os
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dois defeitos juntos correspondem a mais de 50% dos casos em criangas com
Sindrome de Down.
- Disturbios Neurologicos
Aproximadamente 40% das criangas com Sindrome de Down apresentam convulsdes
tébnicas-clénicas ou mioclénicas. Aproximadamente 84% das criangas com Sindrome de
Down estado predispostas a adquirir convulsdes. As convulsdes dessas criangas estao
associadas a veloz decadéncia das suas fungdes cognitivas. A possibilidade de adquirir
a doenca de Alzheimer precoce € consideravelmente elevada em criancas com
Sindrome de Down. A grande maioria das criangas com a sindrome possui um déficit de
aprendizado leve a moderado.
- Disturbios hematologicos
As criangas com Sindrome de Down possuem uma probabilidade maior de
possuir a leucemia, onde formam aproximadamente 10% de toda leucemia mieldide
aguda pediatrica e 2% de toda leucemia linfoblastica aguda pediatrica.
- Disturbios Musculoesqueléticos
As criangas com Sindrome de Down possuem uma probabilidade elevada na
diminuicdo da massa muscular por causa do crescimento da frouxidao ligamentar, o que
origina o atraso das habilidades motoras brutas podendo suceder em uma luxagao
articular.
- Erros refrativos e anormalidades visuais
As anormalidades orbitais e oculares sao habituais em criangas com sindrome de
Down. Englobam estrabismo (23% a 44%), catarata (25% a 85%), nistagmos (5% a
30%), blefarite (2% a 7%), anomalias da retina (0% a 38%), ceratocone (5% a 8%),
glaucoma (menos de 1%), ambliopia (10% a 26%), anomalia de iris (38% a 90%), erros
refrativos (18 a 58%) e anomalias do nervo optico (pouquissimos casos).
- Transtornos otorrinolaringologicos (ENT)
Complicag¢des no nariz, ouvido e garganta também é bem habitual em criangas com
Sindrome de Down. A construgcdo anatdémica do ouvido em criancas com Sindrome de

Down dispde previamente a déficits auditivos.
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2.4 Diagnéstico
Apods o nascimento, o diagndstico da SD pode ser realizado devido a manifestagao
dos seus principais fenétipos, como: osso occipital achatado, unica prega na palma das
maos e modificagcdo no comprimento, pesco¢o pequeno e grosso, hipotonia muscular
generalizada; medigdo de transluscéncia nucal (NT) maior para idade gestacional e
aumento do angulo frontomaxilar (BARBOSA et al., 2011; ANTONARAKIS et al., 2020).
Segundo Freire et al (2014), o diagndstico pode ser realizado ainda na fase
intrauterina, podendo identificar os sinais dessa patologia por meio do rastreamento
ultrassonografico, que ira conseguir um diagndstico mais preciso através de exames
invasivos, como a bidpsia do vilo corial que é realizada entre a 102 e 122 semanas, e
amniocentese classica que é realizada entre a 162 e 20? semanas. Na fase pré-natal, o
diagnostico também pode ser realizado por meio de Medida de Transluscéncia Nucal
(TN), que é feita entre a 112 e 132 semana gestacional (NICOLAIDES, 2004).
Realizado entre a 152 e 20® semanas gestacionais, o triteste detecta cerca de
65% das gestagdes com SD. E considerado ‘positivo’, ou seja, fetos de risco para esta
sindrome , aqueles que mostram valor do Exame de Alfa-Fetoproteina do Soro Materno
(AFPSM) menor que 0,5 MoM (multiplos da mediana), gonadotrofina coridénica maior
que 2,0 MoM e estriol livre menor que 2,5 MoM na analise do soro materno (JUNIOR
WP, 2002).

2.5 Tratamento Fisioterapéutico

O tratamento fisioterapéutico € indicado desde o nascimento, com o objetivo de
estimular a aprendizagem de habilidades motoras. Quanto mais cedo for o tratamento,
mais positivo sera para a crianga, pois € exatamente nessa fase em que ocorre a
neuroplasticidade, que é a responsavel pela capacidade do cérebro de se adaptar a
novas experiéncias e habilidades (MORAIS et al., 2016).

O tratamento deve estar objetivado no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo,
fortalecimento muscular, equilibrio tanto estatico quanto dindmico, adequando a
hipotonia muscular, a hiperflexibilidade articular (decorrente da frouxidao ligamentar),
dando maior sustentacdo a cabeca, pescoco e ao tronco e realizando atividades

locomotoras, para que haja estimulagdo dos osteoblastos, podendo assim ocorrer
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diminuicdo dos riscos de osteoporose (responsavel por ocasionar o enfraquecimento
dos ossos), melhorando a absorgdo de calcio nas células (GESTAL; MANSOLDO,
2008).

O Conceito Bobath também é um meio de tratamento para a SD, esse método
utiliza-se de atividades que estimulam a descarga de peso, fazendo uso de objetos
auxiliares como a bola suica e o rolo posicionador, por exemplo. Sendo assim, a criancga
aprende a adquirir um maior controle proprioceptivo e nogao espacial. Alguns autores
enfatizam a eficacia do Conceito Bobath como um mecanismo que impossibilita as
sinergias musculares anormais, diminui a interferéncia do ténus anormal e favorece a
realizacao de atividades funcionais (SANTOS et al., 2020).

Sendo assim, o tratamento sera totalmente voltado para a necessidade de cada
paciente, propondo formas que trabalhem com a necessidade e problemas referidos
aos ajustes posturais frequentes na SD, como o atraso motor, principalmente o sentar e
levantar. Desta forma, a Fisioterapia se proporciona a realizar treino de marcha,
mudancas de transferéncias e posturas, equilibrio estatico e dinAmico usando técnicas
e recursos em solo. E importante salientar as demais trocas de postura no dia a dia,
que ajudam criangas e pais com orientagdes da estimulagdo no seu desenvolvimento,
demonstrando uma melhora significativa com brincadeiras Iludicas, que podem também

ser usadas com o intuito e agregacgao ao tratamento (TORQUATO et al., 2013).

2.6 Estimulacao Precoce na SD

A Estimulacdo Precoce visa proporcionar a crianga o desenvolvimento em suas
aptidées. Quanto mais rapido for a intervengédo, maior a possibilidade de minimizar e
impedir a implementagado dos movimentos e padrdes posturais incomuns. Essa conduta
€ baseada em tarefas que tem em vista o desenvolvimento da crianga, elaborando um
conjunto de exercicios designados a proporcionar a conquista do pleno
desenvolvimento, levando sempre em consideracdo a fase em que a criangca se
encontra (HALLAL et al., 2008).

Tal estimulo une a capacidade de aprendizagem a adaptagdo do cérebro, como

uma maneira de melhorar o potencial e a capacidade. Ao estimular a crianga, abre-se
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um leque de experiéncias e possibilidades que fardo com que ela adquira habilidades,
as explore e também entenda o que acontece ao seu redor. Desta forma, proporciona
experiéncias sensorio-motoras em que a crianga necessita para aprimorar, a0 maximo,
o0 seu potencial neuropsicomotor desde seu nascimento (PERIN, 2010; URZEDA et al.,
2009).

Nos primeiros dias de vida, a privacdo de estimulos pode atrasar o
desenvolvimento motor, como também dificultar a adaptagao sensorial da crianga. Por
essa razao, costuma-se intervir de forma antecipada quando alguma desordem
psicossomatica ou de desenvolvimento é apresentada, agindo antes que os
movimentos atipicos e padrdes motores tornem-se evidentes, sendo relevante que o
programa de intervengdo se inicie nos quatro primeiros meses da crianga. Com a
Fisioterapia essa abordagem é importante para aumentar a interagdo do organismo
com o0 ambiente, tornando a crianca apta aos contextos de sua vida e as suas
necessidades (MATTOS; BELLANI, 2010).

As criangas com SD desenvolvem algumas particularidades bem visiveis, por
exemplo: disartria, hipotonia, lingua protusa, retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM), articulagbes hiperflexiveis. Essas particularidades tém
potencial para serem revertidas, dentro das possibilidades de cada crianca. A
Estimulacao Precoce na Fisioterapia oferece uma cooperagao evidente para o maximo
desempenho e desenvolvimento possivel. A procura tardia pela estimulagdo precoce
pode diminuir o desenvolvimento da crianga. A instrucdo adequada sobre a estimulacao
precoce aos cuidadores e maes dessas criangas, € que torna-se necessario que a
fisioterapia seja realizada precocemente, pois é capaz de concentrar-se no processo de
ensino-aprendizagem, preparando essas criangas com retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor a se tornarem mais aptas a realizar as suas atividades diarias. Uma
estimulacédo bem realizada nos primeiros anos de vida é primordial para o ganho no
desenvolvimento motor, cognitivo e comunicativo. Um dos principios mais importantes
para realizar um bom programa de estimulagao precoce € o tratamento individual e com
frequéncia semanal (GOIS; JUNIOR, 2018).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo do estudo
Essa pesquisa trata-se de um estudo do tipo revisdo narrativa, realizada no

periodo de agosto a novembro de 2022.

3.2 Identificagcao e Sele¢ao dos Estudos
A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico.
Para a selecdo dos artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE via
PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS via
Biblioteca Virtual em Saude - BVS, Cientific Electronic Library Online (SCIELO).
Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na

lingua portuguesa: “Estimulacdo Precoce”, “Sindrome de Down” e “Fisioterapia”, e de
acordo com o Medical Subject Headings (Mesh): “Early Intervention” “Down Syndrome”
“Physical Therapy”. Os descritores foram utilizados para que remetessem a tematica do
nosso estudo através da construgcdo de estratégias e busca através da combinacao
desses descritores. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em ambas as

bases de dados, conforme estratégia de busca descrita no (Quadro 1).

Quadro 1- Estratégia de busca nas bases de dados

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
MEDLINE via Physical Therapy) AND (Down Syndrome)
PUBMED

(Down Syndrome) AND (Early Intervention)

(Fisioterapia) OR (Sindrome de Down)
LILACS via BVS (Sindrome de Down) OR (Estimulagdo Precoce)
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(Fisioterapia) AND (Sindrome de Down)
SCIELO (Sindrome de Down) AND (Estimulacdo Precoce)

Fonte: autoria proépria.

3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo estipulados para a selegdo dos artigos foram estudos
sem restricdo temporal e linguistica, com delineamentos dos tipos coortes e ensaios
clinicos randomizados controlados ou aleatorios, cego ou duplo cego que abordassem
a Estimulacdo Precoce em criangcas de 0 a 10 anos, na qual retratassem como
principais desfechos incrementos nas habilidades motoras, cognitivas e qualidade de
vida em pacientes com Sindrome de Down.

Foram excluidos artigos onde pacientes apresentassem instabilidade
hemodinamica, cirurgia ortopédica, outros métodos de tratamento fisioterapico que néo
inclui Estimulagdo Precoce e estudos que n&o se enquadravam no objetivo dessa
revisao.

Os protocolos dos estudos selecionados abordaram técnicas de Fisioterapia
precoce onde foram realizadas avaliagdes das habilidades motoras de acordo com a
escala de Alberta Infant Motor Scale (AIMS), intervencao de curto prazo pelo Conceito
Bobath, em que o protocolo de exercicio consistiu em cinco atividades: exercicio de
mobilizagdo pélvica; fortalecimento dos quadriceps, gluteos maximos, obliquos
abdominais, tendbes e triceps surais, realizados em 3 séries de 30 segundos cada;
simulagao do rastejar em posicao de gatas com auxilio da faixa elastica para realizar o

movimento em quatro apoios. E por fim, uma reavaliagao utilizando o AIMS.



4 RESULTADOS

Apos os cruzamentos dos descritores através das bases de dados pesquisadas,
foram identificadas um total de 242 artigos, subdivididos nas bases de dados MEDLINE
34 artigos, LILACS 183 artigos e SciELO 25 artigos. Houve uma perda desses artigos
por ndo se adequarem aos critérios apos analise dos titulos e pela duplicacdo dos

mesmos € por apresentarem temas tdo amplos referente a nossa busca, totalizando 5

artigos conforme o fluxograma de sele¢ao exposto na Figura 1.

Total de artigos -242
Lilacs-183
Medline-34
Scielo-25

Artigos excluidos pela
analise dos titulos (n=227)

Artigos selecionados
para leitura integral
(n=9)

Artigos duplicados
excluidos (n=6)

Artigos incluidos no
estudo (n=4)

dq L Inclusao ] [ Selecao ] leentiﬁcaqﬁo}

Elegibilida

r
—

Por nao se adequar aos critérios
de elegibilidade (n=5)

Estudo de prevaléncia (N=1)
Estudo transversal (n=4)




Quadro 2 - Descrigao dos estudos selecionados.
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Nahlan IM et Ensaio n= 30 Confrontar o | Houve uma A estimulagao
al.,(2022) controlado pacientes efeito dos melhora do vestibular
randomizado | com idade de | exercicios de | relevante mecéanico é
7 a 10 anos. | equilibrio e para o grupo | mais bem
da da adicionada ao
estimulagdo | estimulagéo programa de
precoce do vestibular | reabilitacao
sobre o mecanico ao | para melhorar
equilibrio das | confrontar os | o equilibrio em
criancas com | resultados criangcas com
SD pos-tratamen | SD.
tocomo
grupo de
exercicios de
equilibrio.
Arslan FN et Estudo n=58 Confrontar o | O grupo que | Iniciara FT
al., (2022) | observaciona | pacientes | desenvolviment | jniciny a FT | especialmente
I com idade de | ©. motor de antes de 1 antes dos 1
criancas com
6a42 sD que | @no de idade | anos de idade
meses. receberam FT e | foram tem um efeito
ndo receberam | estatisticame | positivo no
;Téits mOStrZroz nte maiores | desenvolvime
programas  de | d0 que nto motor
FT iniciados | aqueles que | bruto e fino
antes de 1 ano | iniciaram em criangas
de idade sobre apos. com SD.
(0]
desenvolviment
o] do
movimento.
Cardoso et Estudo n=17 Confrontaro | As Criangas com
al., (2015) coorte pacientes, 10 | desempenho | pontuacdes SD
longitudinal | meninas e 7 | motor bruto de TIMP e manifestam
meninos, de criangas Bayley-llI dificuldades
entre2a4 com SD e DT | foram no controle
meses (Fase |entre2a4 menores no postural
I) e 2 anos meses (Fase | grupo SD. precoce e
(Fase II). [) e 2 anos Em ambos atividades que
de idade 0S grupos, as | necessitam
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DT.

10 pacientes | (Fasell) e pontuacdes velocidade,
foram averiguar a do TIMP controle
reavaliados e | relagdo entre | foram postural e
7 perderamo | o preditivas equilibrio.
seguimento. | desempenho | das
motor pontuacoes
precoce € o de Bayley-Ill.
desfecho
posterior.
Beqaj S, Estudo de n=16 Averiguar a Criancas A aquisi¢ao
Jusaj N, coorte pacientes idade (em com SD das
Zivkovié V prospectivo 7 meninas e | meses) em desenvolvera | habilidades
(2017) 9 meninos, | que as m-se em um | motoras é
com idade de | habilidades ritmo lenta em
10,56 e 6,28 | motoras sdo | consideravel | criancas com
meses. desenvolvida | mente mais SD quando
sem tardio em comparado
criancas com | comparagdo | com criangas
SDe com criangas | com DT,
criancas com | com DT. porém, a

sequéncia de
desenvolvime
nto é a
mesma.

Desempenho Motor Infantil.

Legendas: Bayley-lll: escala motora bruta das Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil; DT:

desenvolvimento tipico; FT: Fisioterapia; N: numeros; SD: Sindrome de Down; TIMP: Teste de

ApoOs a selecao dos estudos, foi possivel verificar que ao longo dos 5 artigos as

amostras foram compostas por 153 criangas. Incluiram-se 5 artigos que contemplaram

os critérios metodolégicos onde abordaram a estimulagdo precoce aplicada nas

criangcas com SD e seus desfechos sobre aquisicdo motora, tébnus musculares,

equilibrio e controle postural.

Os artigos analisados nesta pesquisa sugerem que a estimulagdo precoce é

positivamente eficaz para o desenvolvimento global de criangas com SD, através de

programas de estimulacédo precoce atuando nas areas motoras, melhorando equilibrio,

motricidade, marcha e incremento na qualidade de vida.
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5 DISCUSSAO

A partir dos levantamentos dos dados, os estudos mostram que a estimulagao
precoce é positivamente eficaz para o desenvolvimento global de criangas com SD,
através de programas de estimulagcéo precoce atuando nas areas motoras, melhorando
equilibrio, motricidade e marcha.

Segundo Cardoso et al (2015) os movimentos simpaticos progridem para
comportamentos motores complexos por meio das novas habilidades motoras, a
aparicao habilidades motoras novas durante o desenvolvimento muda completamente a
aptiddo das interacbes e expande as oportunidades dos bebés de aprender sobre o
mundo.

Em relagdo ao equilibrio, a estimulagdo precoce demostra ser uma estratégia
capaz de abrandar a progresséo das criangas. O estudo de Nahla et al (2022) aponta
os beneficios da utilizacdo dos exercicios de equilibrio e da estimulagao vestibular
mecanica e na melhoria do equilibrio e estabilidade postural, através de feedback visual
externo, vestibular e auditivo. Esse programa justamente com exercicios de fisioterapia
€ benéfico para a melhoria da estabilidade postural das criangas com SD, expandindo
suas capacitagdes em resgatar a posi¢cao corporal quando submetido a desequilibrios.
Desta forma, agregar o uso da estimulagao vestibular mecanica e de exercicio de
equilibrio a um programa de tratamento para criangas com SD é uma terapia eficaz
para reajustar o controle postural e melhorar o equilibrio.

Nesse estudo Arslan et al (2022) observou o desenvolvimento dos marcos
motores em criangas que realizaram e nao realizaram fisioterapia, e comprovou que as
intervencdes fisioterapéuticas iniciadas precocemente antes do primeiro ano de vida
das criancas com SD €& positivamente eficaz nos desenvolvimentos das aquisicdes
motoras brutas, finas e total. O desenvolvimento motor das criangas que realizaram a
fisioterapia obteve um melhor resultado do que aquelas que nao realizaram a
fisioterapia, promovendo a melhoria de diferentes fungdes motoras.

Entretanto, para Pereira et al (2020), os tratamentos fisioterapéuticos ndo se
concentram apenas em protocolos de intervengdo motora sensorial, existem outros

aspectos fundamentais que podem influenciar no processo de reabilitagdo entre eles a
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educacéao e orientagdo as criangas com SD. Por fim, existe uma gama de tratamentos
fisioterapéuticos direcionados para as criangas com SD, entretanto, cada modalidade e
técnica a ser aplicada tendem a variar conforme o grau de comprometimento dessas
criangas sendo recomendada a escolha dos protocolos de atendimento conforme as

necessidades especificas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A Sindrome de Down é uma alteragdo genética que causa atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga e que afeta diretamente no desempenho
e nas capacidades tanto fisicas como cognitivas deste perfil populacional.

Por isso, € incentivada a estimulacdo precoce com a Fisioterapia, desde o
nascimento, e este acompanhamento é fundamental, uma vez que da suporte ao
recém-nascido no seu processo inicial de interacdo com o meio, considerando os
aspectos motores, cognitivos, psiquicos e sociais de seu desenvolvimento, pois na
Fisioterapia serdo trabalhados movimentos, coordenagcdo motora, acdes
individualizadas, organizagao no espacgo e tempo, a descoberta do corpo e a relagao do
corpo com o objeto, o que € essencial para a relag&o sujeito-meio.

Sabe-se que ndo existe um tratamento especifico para Sindrome de Down e
nem mesmo uma cura da patologia, mas o tratamento engloba uma série de medidas
para tratar os problemas clinicos e também medidas de estimulagao precoce e inclusao
para aproveitar todo o potencial da criangca com Sindrome de Down.

Portanto, baseado nos levantamentos dos dados, a literatura sugere que, a
intervencgao fisioterapéutica quando iniciada precocemente intervém de forma positiva
na neuroplasticidade (processo de aprendizagem), facilitando entdo a realizagdo das
AVD's, através do incremento nas habilidades motoras, equilibrio e marcha.

Torna-se necessaria a construcdo de novas pesquisas com maior rigor

metodoldgico e sugestdes de protocolos assistenciais.
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