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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) é caracterizada como uma desordem cromossomica,
também conhecida como trissomia do cromossomo 21 humano. As criancas
portadoras da sindrome ndo possuem seu Sistema Nervoso Central completamente
desenvolvido. Como consequéncia desse fato, a crianca terd a necessidade de
interacdo sendo modificada no decorrer do seu desenvolvimento. O estudo tem como
objetivo descrever as aquisicdes motoras adquiridas em criangca com sindrome de
Down através da estimulagéo precoce. Trata-se de um estudo de revisdo sisteméatica
da literatura, realizada em publicacGes indexadas nas bases de dados: LILACS via
Biblioteca Virtual de Saude, MEDLINE via PUBMED e na SciELO. A estimulagéo
precoce favorece o controle postural, bem como o desenvolvimento cognitivo e
relacionado a motricidade dos lactantes que portam limitagbes, disfuncdes ou
deficiéncias, em razao da interferéncia na maturacdo e neuroplasticidade neuronal. a
estimulacdo precoce propde ainda a prevencao e a reabilitagcdo dos atrasos motores,
sociais, emocionais e cognitivos, de modo que influencia a interacdo harménica dos
sistemas proprioceptivo, cognitivo, sensorial, motor, social e motor. A atuacdo da
fisioterapia na estimulacdo precoce esta voltada para promover a melhora da
qualidade de vida da criangca com SD. As intervencdes fisioterapéuticas aplicadas a
criancas com SD pautam-se nas necessidades e niveis de maturidade, além do
desenvolvimento motor da crianga, sendo assim, destaca-se a importancia da
estimulacdo precoce, para desenvolver as potencialidades de cada crianca. A
fisioterapia atua voltada para priorizar os reajustes posturais, o equilibrio estatico e
dindmico e a correcdo de atrasos motores que fazem parte da condicdo clinica da
criangca com SD.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Estimulacdo Precoce. Desenvolvimento Motor.
Fisioterapia.
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ABSTRACT

Down Syndrome (DS) is characterized as a chromosomal disorder, also known as
human trisomy 21. Children with this syndrome do not have their Central Nervous
System fully developed. As a consequence of this fact, the child will have the need for
interaction being modified during the course of his development. This study aims to
describe the motor acquisitions acquired in children with Down syndrome through early
stimulation. This is a systematic literature review study, carried out in publications
indexed in the following databases: LILACS via the Virtual Health Library, MEDLINE
via PUBMED, and SciELO. Early stimulation favors postural control, as well as
cognitive and motor-related development of infants who carry limitations, dysfunctions
or disabilities, due to interference in neuronal maturation and neuroplasticity. early
stimulation also proposes prevention and rehabilitation of motor, social, emotional and
cognitive delays, so that it influences the harmonic interaction of proprioceptive,
cognitive, sensory, motor and social systems. The performance of physiotherapy in
early stimulation is focused on promoting the improvement of the quality of life of the
child with DS. The physiotherapeutic interventions applied to children with DS are
based on the needs and maturity levels, in addition to the child's motor development;
therefore, the importance of early stimulation is highlighted, in order to develop each
child's potential. Physiotherapy acts focused on prioritizing the postural readjustments,
the static and dynamic balance, and the correction of motor delays that are part of the
clinical condition of the child with DS.

Keywords: Down Syndrome. Early Stimulation. Motor Development. Physical
Therapy.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é caracterizada como uma desordem cromossémica,
também conhecida como trissomia do cromossomo 21 humano. Habitualmente, o
individuo possui 46 células cromossémicas, com 23 pares, na Sindrome de Down essa
distribuicéo é feita de forma erronia durante a fase da meiose causando a trissomia do
cromossomo 21, fazendo com que o individuo possua 47 cromossomos e nao 46
(TORQUATO et al., 2013).

A Sindrome de Down é dividida em trés principais tipos, sdo elas: Trissomia
simples (ou padréo), quando o individuo possui 0s 47 cromossomos normalmente em
todas as células; Translocagéo, quando o cromossomo extra do par 21 fica “agrupado”
em outro cromossomo, nesse caso mesmo que o individuo tenha 46 cromossomos,
ele sera portador da Sindrome de Down; E 0 mosaico, que ocorre alteracédo genética,
comprometendo uma parte das células, portanto, esse individuo apresentara algumas
células com 47 e outras com 46 cromossomos (MARINHO 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a SD é enfatizada
como a mais comum das anormalidades cromossdmicas nos nascidos vivos, obtendo
uma propor¢cdo de 1:1000 de prevaléncia a nivel mundial. Deve ser levado em
consideracdo que esses dados tornam a SD a sindrome genética mais frequente em
recém-nascidos, representando 91% dos casos de deficiéncia nesses pacientes
(SOTORIVA; SEGURA, 2016).

Esses individuos apresentam fenotipos como: retardo mental e déficits
cognitivos, relacionados a exagerada fraqueza muscular, articular e também
hipoplasia cerebelar (POLASTRI; BARELA, 2005). O fenétipo da SD tem sido
frequentemente atribuido a um desequilibrio da regido compreendendo bandas na
regido cromossdmica 22.1-gq22.3. No entanto, o desequilibrio de outras regiées no
cromossomo 21 também podem contribuir para o fendtipo, um mapa fenotipico
estabelecido a partir de linhagens celulares de pacientes com trissomia parcial do 21
sugeriu que a SD é uma sindrome de gene contiguo, argumentando contra uma unica
regido cromossOmica responsavel pela maioria das caracteristicas fenotipicas da SD.
E provavel que varios mecanismos genéticos estejam subjacentes as inimeras
maneiras pelas quais o desenvolvimento e a funcdo divergem em individuos com

trissomia 21 em comparacao com individuos eupldides (ROPER; REEVES, 2006).
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As criancas portadoras da sindrome ndo possuem seu Sistema Nervoso Central
completamente desenvolvido. Como consequéncia desse fato, a crianca tera a
necessidade de interacdo sendo modificada no decorrer do seu desenvolvimento,
permitindo manter em constante evolugcédo, em um processo de aprendizagem no meio
em que vive (MANCINI 2003).

Fragueza e diminuicdo do tdbnus muscular em criancas com SD modificam o seu
ritmo de desenvolvimento, tornando-o mais lento, tendo comprometimento na
aquisicdo de diversas habilidades motoras basicas. No entanto, essas limitacGes
apresentadas podem ser diminuidas através de treinamento de suas capacidades
fisicas (PUESCHEL, 2002). Além de apresentarem algumas caracteristicas proprias
como: ponto nasal deprimido, orelhas pequenas e pregas epicanticas. Também
podem apresentar alteracbes no sistema respiratério, cardiopatias congénitas,
alteracdes no sistema hematoldgico e gastrointestinal (SOTORIVA; SEGURA 2019).

A estimulagcdo precoce é compreendida (EP) como uma conduta de carater
sistematico e sequencial, que aplica técnicas e recursos terapéuticos que serao
capazes de estimular todos os dominios que influenciam na maturacdo da crianca,
favorecendo o desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social,
fazendo com que seja evitado ou amenizado eventuais prejuizos (LIMA; FONSECA,
2004; RIBEIRO et al., 2007; HALLAL; MARQUES. BRACHIALLI, 2008).

Segundo Bonamo e Rossetti (2002), uma crianca com SD, mesmo tendo um
atraso no desenvolvimento motor, pode adquirir habilidades motoras assim como as
criancas com desenvolvimento comum, mesmo que seja de forma tardia, em uma
idade superior comparada a uma crian¢a sem atraso motor.

Os fisioterapeutas normalmente atendem as criangcas com SD e suas familias
nos servicos de intervencao e planejam o tratamento a partir de seu conhecimento e
especializacdo em diferentes técnicas, conceitos e métodos fisioterapéuticos, todos
com o objetivo de proporcionar a crianga com SD mais oportunidade de aquisi¢éo de
habilidades motoras, longevidade e melhor qualidade de vida, potencializando o
processo de desenvolvimento (DE MORAES et al., 2016). Para o tratamento das
disfungbes motoras, principalmente as que estdo relacionadas a capacidade de
equilibrio de tronco e postural, Godzicki B et al. (2010), relatam que uma estratégia
para executar estimulos neuromusculares € fazendo a utilizacdo de protocolos de
exercicios multissensoriais, envolvendo a percepc¢éo visual e motora, tendo como

principal objetivo a melhora da capacidade postural. O tratamento fisioterapéutico esta
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diretamente ligado as condi¢cdes do paciente, no caso de pacientes com sindrome de
Down, o tratamento esta associado aos atrasos motores. Com isso, a fisioterapia se
propbe a realizar treinos de marcha, mudancas transposturais, equilibrio estético e
dindmico utilizando técnicas e recursos especificos em solo (ANBAR et al., 2013).

No que diz respeito a estimulagéo preventiva, a abordagem do método Bobath
€ a mais utilizada, tendo como objetivos a reducdo dos atrasos ja existentes e
prevencao dos possiveis quadros, obtendo aprendizados das habilidades acometidas
do portador para que seja possivel adquirir competéncias mentais, sociais e fisicas
(DOBROCHINSKI; PARRA, 2016). Outras técnicas também utilizadas no tratamento
de bebés com a sindrome de Down sdo o método shantala, equoterapia e
hidrocinesioterapia.

Diante disso, esta revisdo de literatura tem como objetivo descrever as
aquisicdoes motoras adquiridas em crianca com sindrome de Down através da

estimulacao precoce.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome de Down e os tipos de alteracdes no cromossomo

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracao genética, relatada pela primeira vez
em 1866, pelo médico John Longden Hayden Down. No entanto, somente em 1959 foi
nomeada como trissomia do cromossomo 21, ocasionada pela presenca de um
cromossomo a mais no par 21 (WISEMAM et al., 2009).

A SD é resultado de um erro na separa¢ado dos cromossomos na fase de divisdo
celular embrionaria. Por consequéncia, a Sindrome de Down pode ser manifestada de
trés formas: trissomia do 21 que representa a maior parte dos casos, mosaicismo e/ou
translocacdo cromossémica (ARDNR, 2008).

A trissomia simples, a forma mais comum da Sindrome de Down, ocorre quando
existe a presenca de um cromossomo extra no cromossomo 21 de todas as células.
Quando acontece a néo separacdo cromossOmica, frequentemente de origem

meidtica, presente em 95% dos casos de SD. A presenca desse cromossomo 21 extra
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livre é representado no exame cariotipo da seguinte maneira: 47, XX + 21 no sexo
feminino e 47, XY no sexo masculino.

Existe a translocacéo, também conhecida como translocagdo Robertsoniana,
gue ocorre entre 3 a 4% dos casos de forma casual ou hereditaria, onde todas as
células do individuo possuem 46 cromossomos. Entretanto, parte de um cromossomo
21 se transloca ou se adere a outro cromossomo, podendo ser o cromossomo 14, 22
ou algum outro, mas acontece frequentemente no 14 (SAMPAIO, 2012). Ou seja, a
mae ou o0 pai desse individuo possui em suas células do organismo, ao invés do
cromossomo 21 completo que é a forma comum, um cromossomo 21 completo e uma
parte de outro cromossomo 21 que se separou e juntou a outro cromossomo, podendo
ser 0 14 por exemplo. Dessa forma, a méde ou o pai tem um cromossomo 14, um
cromossomo 14 com uma parte do 21 aderido a ele e um cromossomo 21, por iSso
nao manifestam a sindrome. Quando os 6vulos ou espermatozoides sao formados, o
par 14 desgruda, o cromossomo 14 completo vai para uma célula e 0 cromossomo
misto (14 + uma parte do 21) vai para outra e 0 21 que ndo possuia um par vai para
uma das duas. Portanto, algum Ovulo ou espermatozoide apresentara um
cromossomo 14 com uma parte do 21 e outro 21 completo, isto é, tera dois elementos
21. Ao acontecer a unido na concepcdo, essa pessoa contribuira com seu
cromossomo 21 comum, o que originara dois cromossomos 21 completos juntamente
com um pedaco do terceiro translocado ao outro cromossomo.

O mosaico, ou mosaicismo, que ocorre entre 1 a 2% dos casos, também
podendo ser de forma casual, acontece quando o individuo apresenta 46
cromossomos em algumas células e 47 em outras, resultando em células de 46 e 47
cromossomos misturadas no mesmo individuo. Assim como nha translocacao
Robertsoniana, no mosaicismo também ocorre a nao disjuncdo do par de
cromossomos 21, onde uma célula apresentara 47 cromossomos, trés dos quais serao
do par 21. Com base nisso, todas as diversas células que forem originadas dessa
célula terdo 47 cromossomos (trissdmicas). Em contra partida, as outras diversas
células que forem originadas das células com 46 cromossomos, terdo também 46
cromossomos, ndo desenvolvendo a trissomia. A depender do momento em que
acontece a ndao-disjuncdo, a porcentagem final das células trissdmicas e nao
trissbmicas sera diferente. Ou seja, quanto mais no inicio isso acontecer, maior sera

a porcentagem de desenvolver as células trissémicas e vice-versa.
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2.2 Epidemiologia

Parker et al. (2010) relatam que a SD é a doenca genética que tem maior
prevaléncia e que esta associada a deficiéncia intelectual, também constatam que
acontece devido a triplicacao total ou parcial do cromossomo 21. A sua incidéncia esta
aproximada de 1 em cada 700 nascidos vivos. Essa desordem genética pode ser
atribuida a trissomia que aparece em 92 a 95% dos casos, ho mosaico em 2 a 4% dos
casos, e a translocacéo de 3 a 4% dos casos, que ocorre no cromossomo 21 (MALINI,
RAMACHANDRA, 2006).

De acordo com o Censo de 2000 feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a quantidade de portadores da SD no pais chega a 300 mil
pessoas, com expectativa de vida de 50 anos. Esses dados sao similares as
estatisticas mundiais, abrangendo aproximadamente 18% do total de deficientes

mentais em instituicdes especializadas no Brasil.

2.3 Etiologia e fisiopatologia

A Sindrome de Down é uma sindrome genética ocasionada por um defeito que
acomete o cromossomo 21, apresentando um cromossomo extra. Geralmente, o
paciente apresenta atraso no desenvolvimento motor, mental, em inidmeros planos do
desenvolvimento, possuindo também variacbes médicas associadas (SOUZA et al.,
2018).

A primeira publicacdo da trissomia do 21 apresentou 225 genes no Cromossomo
21. Com o aumento do conhecimento de genes codificantes e ndo codificantes e por
motivos mediadores, o niumero de estruturas genéticas reconhecidas em HSA21
aumentou de forma significativa. As limitagcdes e pontos positivos das anotagdes do
genoma disponiveis em bancos de dados publicos existentes foram revisados. A
versdo mais atual do GENCODE/ENSEMBL apresenta 233 genes codificadores de
proteinas, 423 genes nao codificadores de proteinas (330 longos, 69 pequenos e 24
genes nao codificantes diversos) e 188 pseudogenes. Vale ressaltar que 48% do
HSA21 néo foi descrito, onde a maioria deles contém elementos repetitivos, sendo o

caso de todos os cromossomos humanos (GUPTA et al. 2016).
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Foram propostas duas principais hipoteses para esclarecer as desordens
biologicas contidas nas manifestacdes fenotipicas da SD. A primeira sendo uma
dosagem especifica do gene HSA21 que engloba tanto os efeitos diretos dos genes
HSA21 superexpressos, quanto as consequéncias a jusante dessa superexpressao.
A segunda hipotese esta relacionada a instabilidade do desenvolvimento, onde o
distarbio geral ndo especifica da expressao génica do HSA21 extra, tendo como
consequéncia a ruptura da homeostase bioldgica global. E possivel que a etiologia
dos fendtipos da Sindrome de Down apresente ambos os mecanismos expostos
(STAMOULIS GET AL 2019).

Os fatores de risco mais comuns que podem ocasionar esta cromossomopatia
estdo relacionados a infeccdes, idade materna e exposicdo a radiacdo (MALINI,
RAMACHANDRA, 2006). No entanto, a idade materna avangada é o Unico fator de
risco oficialmente documentado (ALEEN et al., 2009). A comprovacao da acdo de
fatores hormonais é inexistente, assim como a caréncia de vitaminas, virus, drogas,
toxinas ou ainda fatores racial, social e econdmico e preferéncia por sexo (DAVIDSON,
2008).

2.4 Fenétipo da Sindrome de Down

A descoberta da ligacdo existente entre um cromossomo 21 supranumerario e o
fendtipo DS foi descrita em 1959, pela primeira vez, sendo de extrema importancia
para o desenvolvimento da medicina genética. A sequéncia nucleotidica completa do
braco longo de HSA21 foi citada apenas em 2000 por um consoércio multinacional de
pesquisadores.

Naerland et al. 2017, descreveu que a SD € a causa genética mais frequente
de deficiéncia intelectual (DI), podendo ser observada em praticamente todos o0s
portadores. Entretanto, o grau dessa deficiéncia intelectual existe em um espectro. Em
um determinado estudo de quocientes de inteligéncia em pacientes com Sindrome de
Down, 19% possuiam um QI de 50 a 69, 30% um QI de 35 a 49, 33% apresentaram
um QI de 20 a 34 e 18% um QI menor que 20.

Os portadores da SD manifestam um padrdo especifico de DI, na qual as
habilidades n&o verbais se desenvolvem normalmente, no entanto as habilidades de
linguagem possuem dificuldades e ndo possuem uma recuperacao total. As

dificuldades com a sintaxe e a dic¢do limitada sdo areas proeminentes de deficiéncia.
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As habilidades verbais sdo maiores e melhores no dominio expressivo da linguagem,
se comparado a compreensédo da linguagem, ou seja, a linguagem receptiva.

O transtorno do espectro autista (TEA), que € um transtorno da comunicagao
social, tem uma prevaléncia de 16% em pacientes portadores da Sindrome de Down,
segundo uma meta-analise e revisdo sistematica recente. De acordo com o estudo de
Castillo et al., foi constatado que criancas com SD e TEA comoérbido apresentam
regressdo do desenvolvimento/estagnacédo entre 3 e 5 anos. O diagnéstico pode
acontecer de forma tardia, decorrente do complexo diagndstico diferencial em
portadores da sindrome relacionado a outras comorbidades e caracteristicas
especificas dessa patologia (GODFREY et al. 2019).

Pacientes da SD tem uma predominancia em apresentar epilepsia maior do que
a populacdo em geral, obtendo taxas de 1 a 13%. As convulsbes em pacientes com a
Sindrome sao divididas as seguintes formas: inicio antes de 1 ano de idade em 40%
dos individuos e outros 40% acima dos 30 anos. Pacientes lactentes, a causa
prevalente das convulsdes sdo os espasmos infantis, em contrapartida, em pacientes
mais velhos a principal causa séo as crises mioclénicas de inicio tardio.

O espasmo infantil € uma encefalopatia epiléptica que ocorre na primeira
infancia, entre 6 e 18 meses, tendo como caracteristica espasmos de enrijecimento
das pernas e bragos, juntamente com flexdo do pescoco. O aspecto mais marcante
dos espasmos infantis é a hipsarritmia na eletroencefalografia (EEG).

A doenca cerebrovascular em pacientes com SD tem sido identificada cada vez
mais nos ultimos 20 anos, direcionando a identificacdo e terapia precoce, sendo
dividida em duas sindromes, séo elas: Sindrome de Moyamoya (MMS) e a angiopatia
amiléide cerebral (CAA). A Sindrome de Moyamoya é uma doenca cerebrovascular
rara onde vasos arteriais, principalmente a carétida interna, convertendo-se
estenadticos resultando na formacao de vasos colaterais intracranianos. Diante disso,
pacientes com MMS estdo susceptiveis a sofrer acidente vascular cerebral isquémico
e hemorragico. Ja a angiopatia amildide cerebral é definida como um acumulo de
proteinas amildides nos vasos cerebrais. Um estudo de Shoeppe et al. descreveu
evidéncias de microhemorragias no quadro clinico de CAA em pacientes pediatricos
com idade média de 5 anos.

O portador da SD apresenta caracteristicas peculiares como por exemplo:
disartria, hipermobilidade das articulagdes, hipotonia generalizada, olhos com dobras

epicanticas, pregas simiescas nas maos, lingua protusa, e, dano no desenvolvimento
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motor. Portanto, esses portadores possuem atraso nos principais marcos do
desenvolvimento motor (FORTI; SILVA, 2008; TEIXEIRA 2007).

Essas criancas desenvolvem diversas caracteristicas de forma marcante,
relacionadas a exacerbada fraqueza muscular e das articulagdes, hipoplasia cerebelar
e, também, a hipotonia. Outra caracteristica que pode ser encontrada com frequéncia
€ a disfuncéo no controle postural, associada a dificuldades de coordenagcdo motora,
complicacbes com integragdo sensoério-motora ou, basicamente, movimentos
desajeitados (POLASTRI; BARELA, 2005).

Além disso, esses pacientes apresentam algumas caracteristicas especificas
como por exemplo: faces achatadas, pescoco achatado e curto, nariz em sela e
pequeno, a Sindrome de Down pode apresentar alteracdes no sistema respiratorio,
cardiopatias congénitas, alteracdes no sistema hematoldgico e gastrointestinal
(SOTORIVA; SEGURA, 2013).

As alteracdes apresentadas podem atingir as aquisicdées motoras, tornando-0s
vulneraveis ao aprendizado por diversas vezes. O atraso no desenvolvimento da
motricidade global e fina esta relacionado a hipotonia muscular, que afetara a
capacidade do desenvolvimento cognitivo e da fala, assim como do desenvolvimento
motor (TECKLIN, 2002).

Sampaio (2012) menciona que portadores da Sindrome de Down tém uma
grande vulnerabilidade a infecgbes, visto que eles possuem deficiéncias no sistema
imunoldgico, assim como também apresentam um alto indice de desenvolver
neoplasias, sendo leucemia a mais frequente.

Durante a infancia, a crianga realizar4 alguns movimentos voluntarios ou
involuntarios de reacdes e reflexos. Nesses movimentos do sistema motor, ela sentira
o0 maior grau de bloqueio, pois a coordenacéo, equilibrio e flexibilidade deverao ser
estimuladas nos primeiros anos de vida (BARBIERI et al., 2020).

O motivo pelo qual o desenvolvimento inicial da crianga portadora da SD é
comprometido, segundo Mattos e Bellani (2010), é pela presenca da hipotonia, que
ocorre em 100% dos casos de recém-nascidos com a sindrome. Esse fato acontece
devido impulsos descendentes que demandam um conjunto de neurénios motores na
medula espinhal que estdo diminuidos. Sendo assim, a criangca precisara de um
periodo maior para realizar algumas etapas simples, como sustentar a cabeca, rolar,
sentar, engatinhar e andar, por possuir um comprometimento no desenvolvimento

neuropsicomotor, que retarda as fases do desenvolvimento.
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A principal queixa dos pais de criancas portadoras da Sindrome de Down é o
atraso no desenvolvimento motor, que ocasiona um alto nivel de dificuldade para elas
nas fases do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). Existem diferencas nas
fases do DNPM, uma crianca com Sindrome de Down leva em média dois meses para
sorrir, enquanto que uma crianca sem a sindrome leva cerca de um més, rola com oito
meses a criangca com SD e com cinco meses a sem a sindrome. Sentar sem apoio
para a crianga com a SD acontece durante o décimo més e no sétimo més para a
crianca sem a sindrome, engatinhar doze meses com sindrome e oito sem a sindrome,
rastejar quinze meses com a SD e dez meses sem a SD, levantar vinte meses com a
SD e onze sem a sindrome, caminhar vinte e quatro meses com a sindrome e treze
sem a SD, falar palavras dezesseis meses com e dez sem a sindrome e a formulacdo
de pequenas frases vinte e oito meses com e vinte e um sem a Sindrome de Down
(GUNDERSEN, 2007).

Apesar dos atrasos presentes no seu desenvolvimento, a crianga com SD
através de estimulacbes pode aprimorar suas habilidades, ganhando um melhor
desenvolvimento e qualidade de vida (SOTORIVA; SEGURA 2013)

2.5 Diagnéstico da Sindrome de Down

O diagndstico da Sindrome de Down pode acontecer apés 0 hascimento, pela
identificacdo das suas caracteristicas principais, como por exemplo a hipotonia
muscular generalizada, pescog¢o grosso e curto, alteragédo no tamanho dos membros,
occipital achatado e prega Unica na palma das maos (BARBOSA, 2011).

O diagnéstico € baseado na variedade de sinais e sintomas, porém a sua
confirmacdo s6 serd concreta apos o estudo cromossémico. Para que possua um
diagnéstico fidedigno, sera preciso realizar uma investigacao citogenética, para que
seja identificado o cariétipo, pelo fato de que nem todos os portadores da sindrome
manifestam as mesmas caracteristicas (SOMMER, HENRIQUE-SILVA, 2008).

O diagndstico da Sindrome de Down também pode ser realizado no periodo pré
ou no poés-natal.

No periodo pré-natal, pode ser realizada a Medida de Transluscéncia Nucal
(TN), que sera feita na regido da nuca entre a 11° e 13° semana gestacional, assim
como a ultrassonografia que podera identificar malformag¢des congénitas (criancas

com SD no periodo gestacional tem a tendéncia a acumular fluido na regido da nuca,



19

ou até mesmo esse fluido pode englobar o feto); Também pode ser feito o Teste Triplo,
ou também conhecido como Tri Test, que ira medir o risco do feto de desenvolver
alteracdes cromossdmicas através de marcadores bioquimicos no soro presente no
sangue da mae, o PAPP-A (proteina plasmatica A associada a gestacdo), que também
podera ser realizado entre a 11° a 13° semana; Biopsia de ViloCorial (BVC) onde sera
extraida uma pequena parte do material genético da placenta, que pode ser realizada
da 11° a 12° semana de gestacdo; Amniocentese que avalia o Liquido Amnidtico (LA),
gue pode ser analisada a partir da 14° semana gestacional. Por serem procedimentos
invasivos, a analise da placenta e do liquido amniético apresentam riscos ao bebé
(NICOLAIDES; DEFIGUEIREDO, 2004).

No pos-natal o diagndstico pode ser feito através da observacédo do fendtipo
que sdo as caracteristicas fisicas apresentadas e o cari6tipo, sendo a constituicao
cromossOmica desta crianca. Apds 0 seu hascimento, uma crianca com a Sindrome
de Down apresenta mais de 50 fenotipos (NAKADORI; SOARES 2006).

2.6 Tratamento

O tratamento fisioterapéutico tem como principal foco o desenvolvimento motor,
forca muscular, equilibrio estatico e dinamico, diminuindo a fragilidade articular,
frouxiddo ligamentar e hipotonia, aumentando a estabilidade e sustentacao de cabeca
e tronco e realizando treino locomotor, ocasionando o aumento da producdo de
osteoblastos nessa crianga, 0s quais sdo responsaveis pela estruturacéo e formacao
do tecido 6sseo, reduzindo o risco de osteoporose (que resulta no enfraquecimento
dos ossos), melhorando a circulagdo sanguinea e a presenca de célcio nas células,
devendo dar énfase na estimulacéo do individuo, especialmente no primeiro momento,
nos primeiros meses de vida que é primordial, uma vez que realizado o tratamento
adequado proporcionard uma maior qualidade de vida para essa crianca (GESTAL;
MANSOLDO, 2008).

Um dos tratamentos que ira auxiliar € o Método Bobath, no qual envolve
basicamente a inibicdo de reflexos patolégicos e a facilitacdo de novas aquisi¢cdes
funcionais (WOOLLACOTT et al., 2005). O objetivo principal desse tratamento é
expandir a capacidade do individuo para a funcionalidade. Esse método é muito amplo

e envolve o paciente retratando complica¢cdes no desenvolvimento sensorio-motor,
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comprometimento perceptivo-cognitivo, emocional, assim como nas funcdes de vida
diaria (SIEBES; WIINROKS; VERMEER, 2002; KNOX; EVANS, 2002).

Orientagdo postural, coordenagao, alinhamento e sequéncias funcionais de
movimentos estdo associadas ao tratamento. Movimentos de facilitacdo, que
consistem nas informacdes sensoriais especificas utilizadas para fazer com que o
desempenho motor seja mais facil também é utilizado no tratamento (GRAHAM et al.,
2009).

A fisioterapia quando atua na estimulagdo da crianga com SD, tem como
objetivo impedir ou diminuir as comorbidades associadas, como por exemplo as
sequelas neuroldgicas, cardiacas e musculoesqueléticas (MUSTACHINI; ROZONT,
1999).

A fisioterapia possui diversas técnicas, uma delas € a Shantala, que atua na
interacdo da méae com o filho. A Shantala tem como foco proporcionar uma maior e
melhor qualidade de vida para a crianca, além de auxiliar no processo de aceitacéo
da doenca, aumentando o vinculo da méae com os filhos, havendo um aperfeicoamento

dos movimentos das criancas (BARROS et al., 2011)

2.7 Estimulacéo Precoce

A estimulacao precoce (EP) é compreendida como uma atuacdo de cunho
sistematico e sequencial, que faz uso de técnicas e recursos terapéuticos capazes de
estimular os dominios que influenciam na maturacdo da crianca, favorecendo o seu
desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social, detendo ou
diminuindo possiveis prejuizos (LIMA; FONSECA, 2004; RIBEIRO et al., 2007,
HALLAL; MARQUES; BRACHIALLI, 2008).

De acordo com Cabral (2003), a EP é determinada como uma necessidade
humana basica para o crescimento e desenvolvimento harménico, pois por meio desta
pratica, a crianca tera o seu potencial genético desenvolvido e atingird a maturidade
fisica, mental e social.

A estimulacdo precoce € considerada o primeiro atendimento destinado a
criangas, principalmente as de alto risco ou com deficiéncias (auditiva, fisica,
intelectual, visual), multiplas, atrasos no desenvolvimento, na faixa etaria de zero a
trés anos e esta diretamente ligada ao maior periodo de neuroplasticidade e pleno
envolvimento familiar (BOLSANELLO 2003).
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A intervencdo é considerada precoce quando tiver inicio antes da instalacéo
dos padrdes de postura e movimentos anormais, isto €, nos primeiros quatro meses
de idade do bebé, que seria o periodo fundamental para se iniciar o programa
(FORMIGA; PEDRAZZANI, 2004).

Os casos de estimulacdo precoce iniciadas tardiamente, segundo Teixeira
(2006), tendem a ter um desenvolvimento sensorio-motor comprometido, chegando a
apresentar perda da percepcédo corporal, da nocdo de espaco e dificuldades
cognitivas.

A auséncia de estimulos precoce e frequentes no ambiente em que a crianca
vive diariamente, pode ser um dos varios fatores que irdo contribuir para o atraso no
desenvolvimento da mesma. Variacdes na constituicdo nos periodos de desempenho
podem acontecer, pelo fato de que nenhuma crianca é igual a outra, por essa razao
os estimulos sdo de extrema necessidade, proporcionando a elas uma facilidade ou
nao de aprendizagem (REIS FILHO; SCHULLER, 2010).

Existem diversos programas de estimulagdo que empregam, na maioria das
vezes, 0s recursos fisioterapéuticos como meio de auxiliar o aperfeicoamento motor
da crianga, contribuindo para o fortalecimento muscular e a movimentacao correta do
mesmo (SANTOS, RODRIGUES, RAMOS 2021).

2.8 A importancia da estimulacao precoce

A caréncia de estimulos gerais, principalmente nos nascidos com a Sindrome de
Down, resulta no aumento das dificuldades relacionadas a adaptacfes sensoriais, no
desenvolvimento neuropsicomotor, além de ambiente espaco, sendo de extrema
importancia a estimulacéo precoce, especialmente antes dos quatro meses de vida da
crianca, pois é nesse periodo que elas possuem a melhor plasticidade neuronal,
podendo moldar o curso do individuo, contribuindo para um desenvolvimento
harménico (FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2004; GESTAL; MANSOLDO,
2008).

Essa conduta deve ser desenvolvida e adotada antes que os padrdes posturais
e de movimentos atipicos sejam adotados pela crianca. Diante disso, € de grande
importancia a estimulagdo precoce, com estratégias que englobem facilitacdo em

cocontracdo muscular, cargas compressivas, executados associados a presenca dos
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pais, para que a crianca permaneca tendo ganhos, tanto na terapia durante as sessoes
com o fisioterapeuta, quando em casa com 0s pais, durante a troca de roupas e
postura do bebé, por exemplo, na hora da amamenta¢éo ou no banho, progredindo e
mantendo os ganhos do tratamento, havendo interacdo e exploracdo do espaco-
ambiente ludico nas posturas que exijam maior ativacdo muscular, trazendo beneficio
para a crianga (FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2004; MATTOR; BELLANI,
2010).

A recomendacdo para a realizacao da estimulacéo precoce € para que a crianga
ganhe e se adeque a tipicidade, em outras palavras, integrar 0s movimentos com o
meio em que ela vive dentro das suas possibilidades, fazendo com que ela obtenha
respostas positivas nos movimentos e posturas proximas e/ou dentro do padréo da
normalidade e da idade cronoldgica (FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2004).

2.9 Efeitos da estimulacéo precoce em criancas com Sindrome de Down

A estimulacéo precoce ira promover experiéncias sensorio-motoras que irdo
interferir na maturacédo da crianca. Sao condicfes indispensaveis para que consiga
uma reacao dindmica com o meio em que ela vive, ensinando a crianga movimentos
e posturas que sejam préximos do padrdao de normalidade, contribuindo para o
desenvolvimento e o ganho de habilidades funcionais das criangas. A intervencao
realizada de forma precoce € baseada em exercicios que tem como objetivo
desenvolver a crianga de acordo coma a fase na qual ela se encontra. Desta maneira,
sdo implementadas atividades que proporcionam a crianca o alcance do absoluto
desenvolvimento, nos seus primeiros anos de vida (URZEDA; OLIVEIRA; CAMPOS
et al., 2009).

As tarefas recomendadas, ofertadas em quantidade e oportunidades
apropriadas e em situacbes de complexas variacdes, despertardo o interesse da
crianga. A EP, através da fisioterapia, é primordial para o desenvolvimento no @mbito
social, profissional e familiar da crianga com Sindrome de Down (FERREIRA; SALES;
MIRANDA, 2009).

A eficacia da intervengdo precoce em bebés foi investigada por Tudella et al.

(2004). Os resultados evidenciaram que o tratamento iniciado de forma precoce, até
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0 quinto més de vida, apresentaram beneficios expressivos no desenvolvimento
neuromotor se comparado ao tratamento iniciado apos essa idade.

A estimulagcdo precoce tem como objetivo buscar o desenvolvimento e a
independéncia no ambiente de vivéncia diaria, selecionando atividades de féacil
compreensdo e estratégia para serem executadas em suas proprias casas
(GUIMARAES, 2021).

A EP funcionara como exercicios que desenvolvem a capacidade da crianca
acompanhando suas fases de crescimento e desenvolvimento. Essa estimulacao dara
a capacidade de promover habilidades desde seu nascimento (SOUZA et al., 2018).

O estimulo realizado de forma antecipada, € uma série de tarefas que tem como
objetivo desenvolver as habilidades dos bebés de acordo com a fase do
desenvolvimento em que eles estdo. Nao é dificil, ja que sdo formados por tarefas que
os individuos executam frequentemente com as criangas, associados a alguns
treinamentos especificos e de facil entendimento. A maioria dos programas de
estimulos sdo coordenados para criancas de até trés anos. Geralmente, esses
programas tém exercicios com uma equipe multiprofissional, formada por: médico,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo. Ndo ha uma obrigatoriedade
de pregar idades para o conhecimento, mesmo havendo diferencas cronol6gicas no
desenvolvimento dos bebés com SD (ARAKI; GABAGI, 2014).

O tratamento na estimulacao precoce € composto por uma equipe com diversos
profissionais, mas a Fisioterapia destaca-se neste tratamento por ter objetivos no
processo de adequacdo do comportamento dos bebés com Sindrome de Down,
sendo: diminuir a falta de motricidade, controle corporal e movimentos que necessitem
de uma maior preciséo e agilidade, despertando o desenvolvimento da postura para
as condutas nas fases do crescimento, como o engatinhar, sentar, virar e andar,
impedindo complicacdes Osseas e articulares (NASCIMENTO, 2012).

Com o estimulo precoce fisioterapéutico, € esperado promover a técnica de
ensino-aprendizagem, contribuindo para que a crianga com um grau de atraso tenha
a habilidade de responder as atividades conforme seu estilo de vida (RAMOS, 2018).
Para obter-se um melhor aproveitamento das habilidades motoras, o tratamento
fisioterapéutico deve ser realizado de forma individual, intensa e constante. A
continuidade € recomendada para que sejam alcancadas as técnicas que Sao

apresentadas pela execucéo dos exercicios (ORTIZ; RIBEIRO 2013).
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Sendo assim, € relevante salientar que cada individuo possui suas proprias

caracteristicas, podendo alterar os resultados na pratica (RAMOS, 2018).

2.10 Indicac¢des da estimulacao precoce

O tratamento precoce é recomendado como uma maneira de aumentar a
interac&o do organismo com o0 ambiente em que se encontra, resultando em respostas
motoras compativeis com o padrdo da normalidade e evitando a aprendizagem de
padrbes atipicos de postura e movimento (BARBOSA 2007).

As principais finalidades de um programa de intervencgao precoce foram citadas

por Formiga, Pedrazzani e Tudela (2010), séo elas:

+ Aumentar o potencial da crianca introduzida no programa por meio da
estimulacdo no nivel ambulatorial, assim como no seu ambiente natural,
determinando o tipo, a velocidade e o ritmo dos estimulos realizados,
intitulando, na medida do possivel, um perfil de reacéo;

+ Incrementar o apoio dos pais ou responsaveis, com o intuito de aumentar a
interacdo com a crianca, estabelecendo uma correlacdo precoce no afeto e na
comunicacao, evitando o surgimento de patologias cinestésicas e emocionais;

+ Proporcionar um ambiente benéfico para a execucdo das atividades
necessarias para o desenvolvimento da crianca,

+ Ofertar instrucfes aos pais e a comunidade na qual a crianca vive, quanto as
possibilidades de acompanhamento do periodo neonatal até o periodo escolar;

+ Viabilizar um modelo de atuacao interdisciplinar e multiprofissional,

+ Transmitir informacGes promovendo e contribuindo para a criacdo de novos

programas de estimulacao precoce;

A Fisioterapia motora na EP de uma crianga com Sindrome de Down, segundo
Ribeiro et al (2007), tem como objetivo principal incrementar o desenvolvimento
sensoriomotor. A fungéo do fisioterapeuta como parte de uma equipe de estimulacao
precoce € de extrema importancia no trabalho de criangcas com deficiéncias, como a
SD, com a finalidade de facilitar as atividades motoras adequadas para cada crianca,

de acordo com a sua idade cronolégica. A fisioterapia contribui para que a crianga



25

obtenha as etapas do seu desenvolvimento da forma mais tipica possivel, buscando
ter funcdo na execucao das atividades diarias e na solucéo de problemas.

Mattos e Bellani (2010), citam que isso ocorre pelo fato da estimulagéo precoce
se basear nas fases do desenvolvimento psicomotor tipico, tendo como finalidade
evitar um possivel atraso no desenvolvimento global, diminuindo os atrasos existentes
e assemelhando o maximo do desenvolvimento tipico, tornando essas criancas
independentes e possibilitando uma qualidade de vida melhor para elas.

De acordo com Willrich et al (2009), o planejamento da intervencdo tem como
objetivo a acao direta sobre a crianca, correlacionada a atividades que contribuem
para o seu desenvolvimento motor e que possam ser realizadas por pais treinados,

visitas domiciliares treinadas ou executadas em centros especificos.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de busca
Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, onde se realizou a busca,

analise e selecdo dos estudos no periodo de marc¢o a junho de 2022.

3.2 ldentificacado e selecdo dos estudos

A identificacdo e selecdo dos estudos foi realizada pelas duas autoras, em
publicacdes indexadas nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saude, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED e na biblioteca
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Visando assegurar as buscas, foi consultado Descritor em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Sindrome de Down, estimulacdo precoce, desenvolvimento motor e
fisioterapia”. Em inglés, os termos descritores foram utilizados de acordo com o
Medical Subject Headings (MESH), sendo eles: “Down’'s Syndrome, Early Stimulation,
Motor Development and Physical Therapy”. Estes, foram cruzados com a utilizag&o do

operador booleano AND, conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 — Estratégias de busca nas bases de dados

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE via PUBMED | Down's Syndrome AND Early Stimulation AND Motor
Development AND Physical Therapy

LILACS via BVS Sindrome de Down AND Estimulagéo precoce AND
Desenvolvimento motor AND Fisioterapia

SCIELO Sindrome de Down AND Estimulag&o precoce AND
Desenvolvimento motor AND Fisioterapia

3.2 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos no estudo, textos do tipo artigo, sendo estes originais, sem
restricdo linguistica e temporal, com delineamentos do tipo ensaios clinicos
controlados randomizados cegos ou duplo cegos, quantitativos e de coortes, que
abordassem a estimulacdo precoce em bebés com sindrome de Down.

Como critérios de exclusdo foram os trabalhos em formato de resumo,
revisdes de literatura, relatos de caso e ainda artigos que nao abordam a tematica em
guestao.

Assim, a presente pesquisa se desenvolveu a partir de uma analise e leitura de
artigos publicados visando comparar os pontos de vista dos autores, reconhecendo os
métodos por eles utilizados sobre a estimulacéo precoce em bebés com sindrome de

Down.

4 RESULTADOS

Feitos os cruzamentos dos descritores, foram identificados um total de 103
estudos, dos quais 97 foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios de
elegibilidade do estudo, bem como estavam duplicados ou ndo atendiam aos objetivos
do estudo, assim, 6 foram selecionados, por preencherem aos critérios de inclusédo e
os desfechos desta pesquisa, conforme fluxograma de selecéo dos estudos exposto

na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de selecao dos estudos para a revisao narrativa

Bases de dados/ artigos (n=103) Registros adicionais por
LILACS (n=67) meio de outras fontes
MEDLINE (n=33) (n=0)
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Artigos removidos por ndo
compreenderem ao periodo
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(n =78)
Artigos excluidos por
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(n=3)
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Avrtigos selecionados
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(n=22) Artigos de texto completo excluidos, por
ndo se adequarem aos critérios de
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v Estudos qualitativos=5
Revisdes de literatura=8
Relatos de caso/experiéncia=3
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Para melhor compreensdo dos resultados, elaborou-se o Quadro 2, na qual
permitiu a organizacdo das informacOes obtidas em coluna com as seguintes

estratificacdes: autor/ano, tipo de estudo, objetivos, protocolo e concluséao.

Quadro 2 — Descricéo dos estudos selecionados

Dusing et = Ensaio cego, Analisar a exploracéo A amostra foi composta | Aumento do controle O SPEED oferece beneficios para
al., piloto, clinico e lidica e intervencdo de | por 14 lactantes que postural. lactantes prematuros e que
(2018). randomizado. desenvolvimento residiram em uma UTI possuem riscos de atrasos
precoce versus neonatal, pré-termos e motores, especialmente nas
cuidados habituais com SD. habilidades de explora¢do
para melhorar os ambiental.
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carater em criangas EBD Il (Bayley de cognitivo. linguagem e cognic&o e que a
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quantitativo. submetidas a _ _ o estimulac&o precoce é benéfica
intervencéo de atengdo Infantil Terceira Edic&o) para a prevencao de riscos no
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Inicialmente utilizou-se . s
conjunto de estratégias que
a EBD Il antes dos S .
potencializam o desenvolvimento
menores completarem 2 ; :
. . das criancas, previnem e reduzem
anos de idade e seis . .
. 0s riscos de atrasos maiores.
meses depois da
primeira avaliacdo.
Estudo de Avaliar a estimulagéo 4 bebés com SD, Prevencéo e O método Bobath é eficaz e
intervengao, fisioterapéutica em submetidos a avaliagdo @ reabilitagdo dos benéfico para o desenvolvimento
avaliacao, bebés com sindrome por meio da escala atrasos motores, motor de bebés com SD. Quanto
prospecgéo e de Down para promover | AIMS, aplicacéo de sociais emocionais mais precoce a aplicagdo da
caréter 0 rastejamento. condutas baseadas no | e cognitivos. técnica, maiores as chances de
longitudinal. Conceito Bobath e diminuicdo dos atrasos motores
reaplicacao da AIMS, do sujeito.
por um periodo de 3
meses, sendo 2
sessdes por semana.
Estudo Identificar os 25 criangas com SD Alteracdo harménica | O método Bobath permitiu atingir
quantitativo. beneficios da submetidos ao método | da propriocepcao, um nivel superior de fungéo

estimulagéo precoce
no desenvolvimento
motor de criangas com
sindrome de Down.

Bobath por um periodo
de 4 meses.

cognicao, social e
sistema motor.

psicomotora nas criangas.

5 DISCUSSAO

De acordo com Santos et al., (2020) criancas com SD possuem diversos tipos
de atrasos motores em decorréncia das caracteristicas clinicas que comumente
apresentam inerentes a condi¢do clinica, como hipermobilidade das articulacées,
frouxiddo dos ligamentos e especificadamente a hipotonia muscular global, que
impede a construcdo de experiéncias a partir da exploracdo ambiental.

O estudo de Rosot et al., (2018) aponta que na SD existem restricdes que
acarretam na lentificagcdo dos movimentos e pouco ou até nenhum controle postural.
Os sistemas proprioceptivo, visual, vestibular e sensorial, na SD comportam-se de
forma afetada, de modo que também sdo responsaveis diretos pelos atrasos nas
aquisicoes de habilidades motoras (SANTOS et al., 2020).

Com isso, Rosot et al., (2018) aponta que a neuroplasticidade pode ser definida

como o poder funcional do cérebro que envolve a constante modificacdo das acoes
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dos neurbnios, tais modificacbes podem ocorrem por tempo permanente ou
prolongado. Dusing et al., (2018) destaca que a maturacao cerebral envolve fatores
relacionados ao desenvolvimento motor e cognitivo, as condi¢cdes plasticas das
criancas possuem capacidades ainda ndo totalmente conhecidas, mas que fomentam
estratégias diferenciadas de compensacdo, que quando bem estimuladas e
trabalhadas transformam-se em progresso e maturacdo que consequentemente
favorecem o desenvolvimento infantil.

Diante do atraso motor da crianga com SD, Santos et al., (2020) apontam ser
fundamental investigar as intervencbes fisioterapéuticas voltadas para o
desenvolvimento motor, sendo a estimulag&o precoce utilizada para promover o ganho
de marcos em todas as posi¢des, sejam elas supina, prona.

Para Vidal et al., (2020) a estimulacdo precoce favorece o controle postural,
bem como o desenvolvimento cognitivo e relacionado a motricidade dos lactantes que
portam limita¢des, disfungdes ou deficiéncias, em raz&o da interferéncia na maturagéo
e neuroplasticidade neuronal. O conceito de Bobath compreende uma dessas
estratégias, composta por uma série de exercicios e atividades que visa a
transferéncia do peso corporal através do uso de utensilios como rolinhos e a bola de
pilates. Para criancas com SD, o Bobath mostra-se muito interessante, visto que
influencia as disfunc¢des provocadas pela anormalidade tonica e trabalha facilitando a
pratica de tarefas funcionais (SANTOS et al., 2020).

Rosot et al.,, (2018) destaca que a estimulacdo precoce propde ainda a
prevencao e a reabilitacdo dos atrasos motores, sociais, emocionais e cognitivos, de
modo que influencia a interagcdo harmonica dos sistemas proprioceptivo, cognitivo,
sensorial, motor, social e motor. Dusing et al., (2018) destaca ainda que séo trés as
propostas preventivas da assisténcia precoce, a primaria que visa a evasao dos
fatores que desencadeiam disfuncdes no desenvolvimento na infancia, a secundaria
que objetiva o diagnodstico mais precoce possivel das disfuncbes e limitacbes do
desenvolvimento e a terciaria que consiste na juncéo de todas as outras aliadas ao
objetivo de reabilitar, amenizar e melhorar o desenvolvimento da crianca, além de

evitar a ocorréncia de disfuncdes secundarias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Down é uma anomalia congénita que desencadeia atrasos e
problemas no desenvolvimento motor infantil, o que afeta o desempenho e as
capacidades fisicas e cognitivas. A estimulacdo precoce deve envolver a participacao
conjunta dos profissionais de saude e do circulo social na qual a crianga se insere. A
estimulacdo precoce faz uso de métodos, protocolos e estratégias voltados para
promover a melhora do desempenho motor e cognitivo das criangas, facilitando o
controle postural, o equilibrio dindmico e estatico, desempenho fisico,
cardiorrespiratorio e cognitivo.

A atuacdo da fisioterapia na estimulacao precoce esté voltada para promover a
melhora da qualidade de vida da crianca com SD. As intervencdes fisioterapéuticas
aplicadas a criancas com SD pautam-se nas necessidades e niveis de maturidade,
além do desenvolvimento motor da crianca, sendo assim, destaca-se a importancia da
estimulacdo precoce, para desenvolver as potencialidades de cada crianca. A
fisioterapia atua voltada para priorizar 0s reajustes posturais, o equilibrio estatico e
dindmico e a correcdo de atrasos motores que fazem parte da condicao clinica da

crianca com SD.
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