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RESUMO

RESUMO: A Sindrome de Down (SD) é uma condi¢do genética, ao qual o portador €
submetido a uma série de caracteristicas fisicas e mentais especificas. Diante disso, pode
apresentar algumas caracteristicas como hipotonia generalizada, cardiopatias e maior
incidéncia de infecgdes respiratdrias, alteragdes posturais, déficit de equilibrio e coordenacédo
motora, incapacidade intelectual. Quando o individuo é exposto precocemente a estimulos
adequados, existe um grande potencial para uma vida saudavel com inclusao social, ficando
evidente a necessidade de uma crianga com SD ser acompanhada pelo fisioterapeuta e pela
equipe multidisciplinar, afim de obter uma melhor qualidade de vida e independéncia. A
estimulacdo precoce vem através de técnicas e conceitos, como a equoterapia, fisioterapia
aquatica ou hidroterapia, conceito de Bobath, cinesioterapia, modelo Ludico, fazendo com que
a crianga consiga aprender e evoluir suas condi¢cbes motoras e ser inserida na sociedade. Nesta
monografia apresenta-se um estudo de reviséo de literatura onde seu objetivo € simplificar e
compreender a sindrome de down e quais as areas de intervencdo de um fisioterapeuta. Estudo
exploratorio do tipo revisdo de literatura, onde foi utilizado descritores de pesquisa, “Sindrome

de Down”, “Fisioterapia” e “Intervencdo”, nas seguintes bases de dados: Google académico e

Scielo, na linha do tempo de 2005 a 2021.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down, Fisioterapia e Intervencao.

THE PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN THE PATIENT WITCH DOWN
SYNDROME: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Down Syndrome (DS) is a genetic condition, which the carrier is subjected to a
series of specific physical and mental characteristics. Therefore, the individual may present
some characteristics such as generalized hypotonia, heart disease and a greater number of
respiratory infections, postural changes, deficit of balance and motor coordination, intellectual
disability. When the individual is exposed to early adequate stimuli, there is great potential for
a healthy life with social inclusion. It makes evident the need for a child with DS to be
monitored by a physiotherapist and a multidisciplinary team, in order to obtain a better quality
of life and independence. Early stimulation comes through techniques and concepts, such as

hippotherapy, aquatic physiotherapy or hydrotherapy, Bobath concept, kinesiotherapy, playful



model, enabling children to learn and evolve their motor conditions and be included in society.
This monograph presents a literature review study, it aims to simplify and understand the Down
Syndrome and the physical therapist intervention areas. Exploratory literature review, where
the search descriptors: "Down Syndrome™, "Physiotherapy" and "Intervention™ were used in the

following databases: Academic Google and Scielo, on the timeline from 2005 to 2021.

KEYWORDS: Down Syndrome, Physiotherapy and Intervention.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é reconhecida como uma condicdo genética, ao qual
apresenta ao individuo uma séria de caracteristicas fisicas e mentais especificas. A SD é uma
das anomalias mais frequentes dos cromossomos autossdmicos e representa a mais antiga de
retardo mental (JANAINA et al., 2011).

John Langdon Down reconheceu h& mais de um século a Sindrome de Down, onde a
SD foi a primeira sindrome definida clinicamente como de origem cromossémica onde suas
principais causas mais frequentes era de deficiéncia mental (DONA, et al., 2015).

As alteracBes que o excesso de material genético no cromossomo 21 determinam seus
tracos tipicos da Sindrome de Down (SD) que sdo: diminuicdo do ténus muscular (hipotonia)
responsavel pela lingua protusa, dificuldade motora, comprometimento intelectual, ritmo de
aprendizagem lento, atraso em se articular para falar, cardiopatias, olhos obliquos, rosto
arredondados, dedos curtos e mdos menores e orelhas pequenas (MATA; PIGNATA, 2014).

Segundo Gongales (2017) essa anormalidade cromossdmica, tem uma incidéncia
mundial de aproximadamente 1 a 2 casos entre 800 a 1000 nascimentos. No Brasil a incidéncia
é de 1 a 600 nascidos vivos, alguns dados compreendem que essa sindrome chega a ser 18% do
total de deficientes mentais em instituicdes educacionais especializadas (PIETRICOSKI,;
JUSTINA, 2020).

Dentre os diversos fatores patoldgicos que podem afetar a infancia, a sindrome de Down
tem se destacando por provocar alteragdes globais no processo de desenvolvimento. As
alteracbes expressas pelas criancas com essa sindrome funcionalmente, o que dificulta a
capacidade de ela realizar atividades e tarefas diarias de forma independente (RAMOS, et al.,
2021).

Existem 3 tipos de trissomia 21, sendo elas: Trissomia livre ou simples, Trissomia por
translocacdo e a mosaicismo, 0s sinais e sintomas sd0 0 mesmo, muda apenas as causas
(CARRICONDE, 2016).

Alguma das caracteristicas que mais se diferencia, € a cabeca e o rosto do individuo, a
parte posterior da cabeca € parcialmente achatada na maioria das criangas, 0 que apresenta uma
cabeca arredondada. As moleiras sdo maiores e demoram mais tempo para fechar, o rosto
também apresenta um leve contorno achatado, devido aos 0ssos serem pouco desenvolvidos e
0 nariz ser menor. O que se nota também em um individuo com SD € o cabelo liso e fino,

geralmente em algumas criancas até apresentam falhas (SANTANA, 2015).
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Dentre os diversos fatores que podem acarretar a qualidade de vida do individuo com
Sindrome de Down, se torna de grande vantagem hoje uma crianga com SD, ter na sua vida
cotidiana a atividade fisica envolvida, diante que a atuacdo vem auxiliando na sociabilizagéo,
no desenvolvimento emocional. E auxilia evitando algumas comorbidades que podem ser
desencadeadas nos pacientes com SD, sendo elas: sedentarismo, obesidade, colesterol e
triglicérides altos, hipertensdo e doencas congénitas (ARRUDA; ALENCAR, 2018).

A intervencdo fisioterapéutica na vida de um portador de sindrome de Down é de
extrema importancia, sendo ela ja podendo ser executadas como um tratamento precoce, diante
de muitos individuos j& apresentarem fraqueza ligamentar, alteracdes motoras, hipotonia
muscular, dificuldade de coordenacdo e na motricidade, levando alteragcdes motoras fisicas e
emocionais (RAMOS, et al., 2021). O tratamento fisioterapéutico sera elaborado com propostas
gue estejam de acordo com as suas necessidades e problemas referente aos seus ajustes posturais
(TORQUATO, et al., 2013).

A fisioterapia vem abrangendo diversas areas de atua¢do e com a Sindrome de Down as
areas que podem ser atuantes sdo elas: Método Bobath, Hidrocinesioterapia, Hidroterapia,
Cinesioterapia, equoterapia, PediaSuit, Método Ludico e o método de fisioterapia hospitalar
que é o acompanhamento do profissional dentro do hospital j& no nascimento da crianga, o
fisioterapeuta tende a executar seus métodos de tratamento desde seus primeiros meses de vida
até tardar, para sempre estar auxiliando o individuo na qualidade de vida (DA SILVA, 2020).

A Hidrocinesioterapia e a Hidroterapia que garante a reabilitacdo neuroldgica, como:
ajuste de tdnus; melhora da sensibilidade; beneficiacdo das reacGes de endireitamento e
aquisicdo das habilidades motoras; desenvolvimento da coordenacdo dos movimentos e
facilitacdo as reacdes de equilibrio (CORREA, 2015).

O Método Bobath que é um método que consiste no ajustamento do ténus muscular,
inibicdo de padrdes patologicos e facilitacdo de movimentos funcionais, nos quais cada paciente
recebe exercicios e manuseios proprios, adequados as suas necessidades (SOTORIVA, 2013).

O Meétodo Modelo Ludico que o objetivo desse método € criar estratégias para estimular,
desenvolver e manter a atitude e a habilidade ludica e criar interesses variados, brincando
(DIEGUES et al., 2018).

A Equoterapia que € realizada por uma equipe de profissionais que atuam de forma
interdisciplinar, e a equipe deve ser o mais diversificado possivel, abrangendo as areas da saude,
equitacéo, fisioterapia, terapias ocupacionais, psicologia, pedagogia, fonoaudiologia, contando,
ainda, com professores de educacdo fisica, assistente sociais, entre outros (PERANZONI et al.,
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2013). A equoterapia é o método terapéutico e educacional que emprega o cavalo em busca do
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com necessidades especiais (MARINHO, 2018).

1.1 Justificativa

Além da importancia desta monografia ser relacionado a graduacdo e estudo, esta
apresentado principalmente para se justificar o valor que o assunto tem ao cotidiano dos
atendimentos fisioterapicos e auxilio aos pais.

Essa monografia justifica, por apresentar o que é a sindrome de Down e como o
fisioterapeuta auxilia no tratamento desse paciente. Mostrando as diversas areas atuantes dentro
da satde com uma vasta equipe multidisciplinar.

Com intencdo de orienta-los sobre a informacéo e cuidados com as pessoas que tem a
patologia. Auxiliando a importancia que o profissional da satde tem na qualidade de vida do

individuo com Sindrome de Down.

1.2 Problematizacéo
No intuito de oferecer a esses individuos ndo apenas uma melhora na qualidade de vida,
mas uma possibilidade de tratamento em fisioterapia, é 0 que a presente monografia se propde
a buscar respostas para a seguinte questdo: Qudo importante é a fisioterapia na qualidade de

vida de um individuo com Sindrome de Down e quais 0s métodos para atuacdo?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Refletir sobre os conhecimentos que a Sindrome de Down tem a passar, e as
possibilidades de intervencdo do fisioterapeuta na qualidade de vida de um individuo com

Sindrome de Down.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Definicdo e caracteristicas da Sindrome de Down;
e Identificar a Equipe Multidisciplinar;

e |dentificar aimportancia do fisioterapeuta, no tratamento e na qualidade de vida do individuo;

A revisdo bibliografica é o método de escolha para este trabalho, que é um resumo
exploratério seguido de uma analise de pesquisas publicadas anteriormente sobre um tema

especifico. E considerada uma modalidade secundéria, pois na comunidade cientifica os
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esforcos de criagdo de novos conhecimentos séo prioritarios, mas o valor cientifico da revisao
bibliogréafica reside precisamente na sua capacidade de agrupar e posterior didlogo entre
diferentes estudos, em novos insights e contribuicdes cientificas.

Sendo assim, esta pesquisa visa fazer uma revisao bibliografica buscando evidéncia que
assim comprovem a importancia da atuacao fisioterapéutica em um desenvolvimento global em
portadores da Sindrome de Down om recorte temporal de 2005 a 2021.

Para a busca dos artigos revisados, foram definidas as palavras “Sindrome de Down”
OU “SD” seguido das palavras “Fisioterapia” OU “terapia” OU “Intervencao”, em suas
possiveis combinagdes. A pesquisa foi realizada nos sites: Google Académico (com 46 artigos
em portugués), Scielo (36 artigos em portugués), no site da Sindrome de Down (com quatro
cartilhas em portugués) e no site Pediasuit com 1 cartilha. Dos 82 artigos encontrados em tais
plataformas, 7 estavam repetidos, restando 75. Nos 75 artigos, foi realizada uma avaliacdo de
seus respectivos resumos, o que resultou na eliminacao de 7 deles, por néo se tratar de artigos
que abordassem a tematica da Sindrome de Down (tendo as palavras-chave em seus trabalhos
apenas por uma mera citacdo episddica). Por fim, foram selecionados 61 artigos e 2 sites, por

se encaixarem em todos os critérios.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1  Aspectos Historicos

A Sindrome de Down se encontra a muito tempo na historia, onde trabalhos cientificos
foram realizados desde o seculo XIX (MATA; PIGNATA, 2014). John Langdon Down, médico
inglés, trabalhava na area pediatrica do Hospital John Hopkins em Londres, descreveu pela
primeira vez em 1866 a Sindrome de Down (COELHO, 2016).

Ele a relacionou na altura de forma incorreta, criangas com atraso mental, com aspectos
étnicos designando-a inadequadamente de idiotia mongoloide, com caricaturas diferentes dos
outros seres, onde ele comecou a pesquisa sobre a Sindrome de Down, buscando entender a
mudanca da pessoa (COELHO, 2016).

Muitos pesquisadores entraram na causa aprofundando o conhecimento sobre a
anomalia, onde Fraser, Michell (1876) e Ireland (1877) que buscavam distinguir a “idiotia
mongoloide” da “idiotia cretinoide” e Telford Smith (1896) que por meio da utilizagdo do
horménio tireoidiano descobriu uma técnica de tratamento (MATA; PIGNATA, 2014).

Jérome Lejeune, geneticista, em 1958 conseguiu verificar um erro em certos casos na
distribuicao dos cromossomos, assim entao, surgiu o termo “trissomia do 217, isto € o resultado
do ndo desmembramento primario, que pode ocorrer em ambas as reparticbes meioticas dos
pais (PIETRICOSKI; JUSTINA, 2020).

Tendo ai, como partida deste trabalho, a trissomia foi vista como uma manifestacao
clinica, a denominacdo de Sindrome de Down foi uma homenagem que Jérome fez a John
Hopkins Down pela descoberta, mesmo que antes tenha sido usados varios outros nomes para
a anomalia tais como “crianca mal-acabada, criangca inacabada, idiotia mongoloide”
(PIETRICOSKI; JUSTINA, 2020).

Muitas pessoas ainda acreditam que a SD foi apresentada em algumas formas como
esculturas e pictografias. Conforme a (FIGURA 1) nas estatuas da cultura Olmec existem
alguns tracos caracteristicos semelhantes com o portador de Sindrome de Down, mas ndo é
possivel afirmar que estes possuiam a Sindrome de Down, as esculturas chamam a aten¢éo de
estudos pela diversidade mesmo ndo podendo ter a afirmagdo da Sindrome nela (VOGEL,
2020).
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Figura 1. Estatua de pedra da cultura Olmec, Cabeca Colosal.

Fonte: Garcia, 2019.

No periodo do renascimento comecaram a aparecer reflexdes sobre as pessoas com SD,
nesta época em algumas pinturas, é possivel perceber com maior nitidez os tragos relacionados
a Sindrome de Down (MONTEIRO, 2019)

Periodo ao qual teve o dominio pelas artes, em diversas pinturas frequentemente
aparecem tragos de anomalias fisicas, entre elas temos os artistas Andre Mantegna (1431 —
1506) e Jacobs Jordaens (1539 — 1678), (ESTIVALLET, 2019).

A (FIGURA 2) foi criada por Andrea Mantegna que apresenta uma pintura ao qual
aparenta ser Nossa Senhora de manto azul, com uma crianga em seu colo, representando o
menino Jesus. Mas, ao analisar os tracos fisicos da crianca, logo se percebe seu nariz achatado,
olhos puxados, pescoco curtos rosto com a forma arredondada, pequenas dobras nos bracos,
pernas e seu dedo halux do pé separado, o qual chama-se a aten¢é@o pelos seus tracos serem
muito igualados a pessoas de caracteristicas parecidas com a da Sindrome de Down (VORNES,
2019).
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Figura 2. Pintura “A virgem e a crianga” de Andrea Mantegna.

Fonte: Starbuck, 2011.

Outro artista da época renascentista Jacob Jordaens, incluiu em vérias pinturas sua
esposa Catherine Van Noort e sua filha que possuia tracos da sindrome de Down Elisabheeth,
inclusive em sua mais famosa obra “Adoragdo aos pastores” (MONTEIRO, 2019).

Diante disso o termo “sindrome” significa um conjunto de sinais e sintomas e “Down”
foi como dito acima uma homenagem que Jérome fez a John, assim designando o0 nome que a
patologia levaria a diante e assim se tornando globalmente 0 nome em que se chamaria a
patologia a partir dali (BRASIL, 2013).

Dia Mundial da Sindrome de Down, 21 de margo, é um dia de conscientizacdo global
oficialmente celebrado pelas NagOes Unidas desde 2012. A data foi escolhida pela Down
Syndrome International, através da ideia do geneticista Stylianos E. Antonarakis, da
Universidade de Genebra (MOVIMENTO DOWN, 2014).

A data sendo o 21° dia do 3° més, foi selecionada para significar a singularidade da
triplicacdo (trissomia) do 21° cromossomo que causa a sindrome de Down (MOVIMENTO
DOWN, 2014).
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2.2 Incidéncia e etiologia

Segundo Gongalves (2017) essa anormalidade cromossOmica, tem uma incidéncia
mundial de aproximadamente 1 a 2 casos entre 800 a 1000 nascimentos. No Brasil a incidéncia
é de 1 a 600 nascidos vivos, alguns dados compreendem gue essa sindrome chega a ser 18% do
total de deficientes mentais em instituicbes educacionais especializadas (PIETRICOSKI,
JUSTINA, 2020).

A expectativa de vida nas Gltimas décadas é que houve um aumento para o paciente com
sindrome de Down, de 26 anos para cerca de 60 a 70 anos. Esse crescimento é o investimento
na estimulacdo precoce de portadores desta Sindrome, por meio de auxilios das equipes
multidisciplinares, bem como pela incluséo desses sujeitos na sociedade e pelos avancos que
temos na tecnologia de hoje em dia (BIASUS, 2014).

E considerada uma das causas mais comuns da deficiéncia intelectual, essa
anormalidade vem a ocorrer muito pela influéncia da idade que os pais se encontram na
gestacdo da crianga, mais influente pela idade materna por causa dos 6vulos que amadurecem
e envelhecem, pois, a mulher nasce com os évulos prontos e tende a envelhecer conforme a
evolucdo da idade favorecendo a ocorréncia de ndo disjuncédo cromossdmica podendo ocorrer
assim uma ma formacdo de embrides, ndo descartando a origem do pai que pode ocorrer por
causa do envelhecimento que compromete a formacéo fetal (BOTAO et al., 2013).

Pessoas com essa anormalidade tem mais um passo a frente com a lei n°® 13.146, que no
dia 06 de julho de 2015 foi destinada a assegurar e a promover, em condic¢des de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua
incluséo social e cidadania (BRASIL, 2015).

2.3 Definicgao e classificacdo

A Sindrome de Down ¢ caracterizada pela anormalidade da trissomia do cromossomo
21, ela pode ocorrer antes e apds a formacédo da célula inicial, 0 nimero de cromossomos em
uma célula saudavel é 46, sendo 23 cromossomos maternos e 23 cromossomos paternos.
Quando ocorre a Trissomia o par 21 fica com 3 cromossomos, totalizando 47 cromossomos,
tornando assim o ser com a anormalidade SD, conforme a (FIGURA 3) abaixo. Nos casos de
trissomia ela se origina 95% dos casos do Ovulo e 5% dos espermatozoides (MATA;
PIGNATA, 2014).

Existem 3 tipos de trissomia 21, sendo elas: Trissomia livre ou simples, Trissomia por
translocagdo e a mosaicismo, 0s sinais e sintomas S&0 0 mesmo, muda apenas as causas.
(CARRICONDE, 2016).
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Figura 3. Trissomia 21 — Individuo com Sindrome de Down

. 4 \- 4 -\

.,r-o:‘.& =: __.‘ . :‘- g‘- ;;
L I AN 1S
1 2 3 4 5
q"‘! ./".5 -: ! 2 i tf =
VU A b i A
6 7 8 9 10 11 12
T B YR TER Y
s 1 o0 Sw 2N
13 14 15, 16 17 18

{ . -
19 20 21 22 Y

Fonte: Mata e Pignata, 2014.

A trissomia simples ou “livre” essa patologia é a mais comum na Sindrome de Down,
com 95% dos casos, onde a criangca com SD tem 47 cromossomos em todas as suas células e
do qual 3 estd alocado no cromossomo 21, conforme acima mostra o cariétipo 21 com 3
cromossomos, (AMANCIO, CARVALHO e BARBIERI, 2020).

A trissomia por translocacdo ocorre entre 3 e 4% dos casos, essa trissomia € uma das
Unicas que sim pode ter sido herdada do seus pais, mas também pode vir a ser casual. Neste
caso ela ¢ identificada como um cariotipo montado “translocado” a outro cromossomo, nédo
sendo livre nesse caso, ele € frequentemente ligado ao cromossomo 14, ocorrendo assim uma
translocagéo entre o cromossomo 21 e o cromossomo 14 (BRASIL, 2013).

Ressaltando que o individuo com essa patologia, os pais devem se submeter a exames,
sendo que tendo um filho ja com esse acometimento genético, pode vir a ter outros com o
mesmo material genético da SD, onde se tiver o interesse de ter mais filhos pode ocorrer de
passar esse gene a mais um filno (MATA; PIGNATA, 2014).



Figura 4. Trissomia por translocacao.
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A (FIGURA 4) mostra a trissomia por translocacdo que seria onde uma parte de um

cromossomo 21, esté ligado a outro cromossomo. Ha dois cromossomos do par 21 completos

conforme a figura e mais um pedaco de um terceiro cromossomo 21 colado a outro

Cromossomo, que seria 0 cromossomo 14, onde mostra um pequeno cromossomo ligado a ele

sendo assim transformado em uma trissomia por translocacéo, onde passa de um cromossomo

e se inclui a outro (MATA,; PIGNATA, 2014).

E a trissomia Mosaicismo é considerada a mais rara entre os trés tipos de Sindrome de

Down, esta em 1% a 2% dos casos registrados, ela é também de ocorréncia casual e muito

caracterizada por ter duas linhagens celulares, sendo uma com 47 cromossomos e a outra

linhagem 46 cromossomos, tendo uma contida com o cromossomo 21 extra livre, esse erro

geralmente ocorre na 22 divisao celular, (AMANCIO, CARVALHO e BARBIERI 2020).
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Figura 5. Trissomia Mosaicismo.
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Fonte: Brasil, 2013.

Na (FIGURA 5) mostra como ocorre o erro nas divisdes celulares ap6s o o6vulo
fertilizado se dividir novamente, entdo ocorrem na sequéncia da divisdo 0 que representa a
trissomia mosaicismo que sdo os individuos com células normais se dividindo e outros com
células trissdmicas que na hora da divisdo acabam se dividindo e ficando com um cromossomo
a mais (AMANCIO, CARVALHO e BARBIERI 2020).

A Sindrome de down apresenta uma diversidade de caracteristicas, embora exista uma
diversidade fenotipica entre os individuos. Nem toda caracteristica precisa estar presente para
o0 diagndstico de SD, assim como uma s caracteristica ndo distingue um diagnostico. Entre as
maiores caracteristicas de um individuo com a deficiéncia as mais frequentes séo o atraso
mental, hipotonia generalizada e dismorfia facial (COELHO, 2016).

Esta sindrome também apresenta outras caracteristicas a nivel fisico, como: espago
excessivo entre os dedos do pé halux e o segundo artelho, prega Unica no quinto dedo do pe,
prega palmar transversa Unica, excesso de pele no pescoco, fenda palpebral obliqua, face
achatada, lingua protusa e problemas cardiacos congénitos, essas caracteristicas também sdo
vistas em outras patologias, diante disso alguns exames devem ser feitos também para ter
certeza do diagnostico (BOTAO et al., 2013).
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Alguma das caracteristicas que mais se diferencia, é a cabeca e o rosto do individuo, a
parte posterior da cabeca é parcialmente achatada na maioria das criancas, 0 que apresenta uma
cabeca arredondada. As moleiras sdo maiores e demoram mais tempo para fechar, o rosto
também apresenta um leve contorno achatado, devido aos 0ssos serem pouco desenvolvidos e
0 nariz ser menor. O que se nota também em um individuo com SD é o cabelo liso e fino,
geralmente em algumas criancas até apresentam falhas (SANTANA, 2015).

As orelhas sdo menores e a borda superior da orelha (hélix) é na maioria das vezes
mais dobrada. A estrutura da orelha é geralmente, alterada. Os canais auditivos sdo estreitos
(MATA; PIGNATA, 2014).

Figura 6. Principais caracteristicas morfologicas da SD na face, maos e pés.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020.
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Além das caracteristicas apresentadas por um individuo com Sindrome de Down na
(FIGURA 6) que sdo caracteristicas vistas a0 nascimento como nariz pequeno, boca pequena,
espacos entre os dedos maiores, pregas nos pés e maos, os pacientes também apresentam outras
caracteristicas que sdo muito visiveis. Os olhos do paciente com a deficiéncia, apresentam 0s
olhos puxados, uma inclinacdo lateral dos olhos para cima e prega epicantica (MATA,
PIGNATA, 2014).

Figura 7. Comparativo de olhos, Individuos asiaticos, ndo-asiaticos e com SD.
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Fonte: Mata e Pignata, 2014.

Conforme a (FIGURA 7) os olhos das pessoas com a deficiéncia, apresentam uma
classificacdo parecida com os asiaticos, mas a diferenca € facil de distinguir, pacientes com
Sindrome de down tendem a ter os olhos obliquos e pregas epicantricas menores que 0S
asiaticos, muitas semelhancas foram dadas a outras patologias ou pessoas na antiguidade até
descobrirem a Sindrome de Down (MATA,; PIGNATA, 2014).

2.4  Condicbes Médicas

Os individuos com SD podem apresentar uma diversidade de condi¢cdes médicas, entre
essa diversidade esta problemas na visao, audicao, a apneia do sono e as cardiopatias congénitas
etc. (COELHO, 2016).

Conforme a (TABELA 1), mostra a porcentagem de patologias que cada nascido vivo
pode apresentar ao seu nascimento, fazendo com que haja alteracdes no quadro do individuo.
Essa € uma porcentagem baseada na quantidade de nascidos vivos por incidéncia anual, sendo
que gradativamente podem ser aumentados como podem estar ocorrendo uma diminui¢do no
quadro dos individuos (COELHO, 2016).
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Tabela 1. CondicBes Médicas associadas a SD.

Condicéo Prevaléncia (%)
Problemas de viséo 60-80
Problemas de audicéo 60-75
Cataratas 15
Ametropia 50
Apneia do sono obstrutiva 50-75
Otite 50-70
Cardiopatia congénita 40-50
Hipodontia e atrasos da erupc¢éo dentaria 23
Aurtresias gastrointestinais 12
Doencas da tireoide 4-18
Convuls6es 1-13
Problemas Hematologicos

Anemia 3
Caréncia de ferro 10
Sindrome mieloproliferativa transitoria 10
Leucemia 1
Doenca celiaca 5
Instabilidade atlantoaxial 1-2
Autismo 1
Doenca de Hirschsprung <1l

Fonte: Coelho, 2016.

Nos problemas cardiacos, os bebés que nascem com a SD, a metade apresenta a
cardiopatia congeénita, as quais sao anormalidades na estrutura do cora¢do que ja apresentam no
nascimento (MOVIMENTO DOWN, 2014).

A doenca da tireoide em pessoas com sindrome de Down geralmente é causada pelos
chamados problemas autoimunes. Isso acontece quando o corpo produz anticorpos que
comegam a atacar as glandulas, resultando em reducdo da eficiéncia do trabalho (disfuncéo
tireoidiana). Pessoas com sindrome de Down também s&o mais suscetiveis a outras doengas
autoimunes, como diabetes e queda de cabelo (queda de cabelo) do que outras pessoas.
Portanto, quem ja tem doencas autoimunes tem maior probabilidade de desenvolver outras
doengas (COUTO, 2020).

Criancas com SD tém quatro vezes mais probabilidade de desenvolver diabetes do que
outras crian¢as. Uma em cada 60 criangas com trissomia tem esta doenca. Também se sabe que
eles tendem a desenvolver diabetes mais cedo do que outras pessoas. A diabetes em criancas
com sindrome de Down tem maior probabilidade de ser do tipo 1, uma doenca na qual o sistema
imunoldgico ataca e destroi as células produtoras de insulina no pancreas (SILVEIRA, 2019).
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No entanto, alguns pacientes com trissomia podem ter diabetes tipo 2, que esta
relacionado ao estilo de vida e a obesidade. N&o deve haver diferenga no cuidado de pessoas
com ou sem a sindrome, exceto que pacientes com trissomia podem exigir maior superviséo e
acompanhamento por profissionais de saude, cuidadores e familiares (MOVIMENTO DOWN,
2014).

As convulsdes de epilepsia, também chamadas de espasmos infantis, sindrome de West
ou convulsdes de Salaam, sdo convuls@es raras que podem ocorrer em criangas pequenas com
sindrome de Down. Também ocorrem em criancas sem essa sindrome, com menos de uma
ocorréncia a cada 2.000 pessoas. A espasticidade é mais comum em algumas criangas com
dificuldades de desenvolvimento e se manifesta em cerca de 5% das criangas com a sindrome.
Portanto, em comparagcdo com criancas sem trissomia, a espasticidade é mais provavel de
ocorrer nesta situacao (LIBERALESSO, 2014).

Pessoas com sindrome de Down geralmente apresentam anormalidades nas células
sanguineas, incluindo glébulos vermelhos (células que transportam oxigénio no corpo),
glébulos brancos (células que combatem infeccdes) e plaquetas (células que ajudam a parar o
sangramento). Algumas dessas alteracdes podem estar relacionadas a outras complicacGes
médicas comuns neste grupo de pessoas. No entanto, essas mesmas anormalidades nas células
sanguineas sao geralmente diagnosticadas sem nenhuma causa ébvia (MOVIMENTO DOWN,
2014).

Em muitos casos, a anormalidade desaparece espontaneamente ap6s um periodo, o que
€ muito comum em recém-nascidos com trissomia. As células sanguineas continuardo a mudar
na vida de outras pessoas. As vezes, essa anormalidade pode causar sérios problemas de satide
e pode ser necessario avaliar e tratar um hematologista ou oncologista (médico especializado
no tratamento de doencas das células do sangue e pacientes com céncer), (MOVIMENTO
DOWN, 2014).

Uma estimativa apresentou que de 15 e 30% de pessoas com Sindrome de Down,
apresentam instabilidade no pescoco. Essa instabilidade no pescogo é conhecida também como
instabilidade craniovertebral, e ela engloba a instabilidade atlanto-axial que € a mais conhecida,
e engloba a instabilidade atlanto-occipital que ndo se torna muito conhecida (MORAES, 2007).

A instabilidade atlanto-axial (IAA) é caracterizada pelo aumento da mobilidade da
articulacdo C1-C2 devido a frouxiddo ligamentar alar, sendo frequente em portadores da
Sindrome de Down (MATOS, 2005).

Pessoas com sindrome de Down sdo mais passiveis a certas alteragdes dermatoldgicas,

como lingua fissurada, lentigos (manchas na pele), alopecia areata (causando queda de cabelo),
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dermatite seborreica (FIGURA 8) e vitiligo (FIGURA 9) (desaparece a pigmentacdo da pele).
Além das alteracGes dermatoldgicas, também podem apresentar alteracfes na imunidade, o que
pode levar a uma maior incidéncia de infeccGes cutaneas causadas por bactérias, fungos ou
virus (MOVIMENTO DOWN, 2014).

Conforme a (FIGURA 8) a Dermatite Seborreica € uma doenca que aproximadamente
um tergo das criangas com Sindrome de Down sofrem, ela é caracterizada por vermelhidao e
descamacéo, e eventualmente, a coceira ocorre em areas com altas concentracdes de glandulas
sebaceas, como couro cabeludo e rosto (sobrancelhas, cantos do nariz e atrds das orelhas),
(SBD, 2020).

E uma doenca cronica que vai ocasionar a piora, mas também pode melhorar por algum
tempo. A dermatite seborreica ndo é contagiosa e muitas vezes ela é conhecida como a falta de
higiene, porém com os estudos realizados ndo tem nada a ver com a falta de higiene
(GONCALVES, 2015).

Figura 8. Crianga com Dermatite Seborreica.

Fonte: Movimento Down, 2014.

Na (FIGURA 9) observa-se que o Vitiligo é uma doenca ndo transmissivel a qual é
caracterizada pela perda da coloracéo da pele, essa lesdo pode ser devido a falta de melandcitos
(as células responsaveis pela criacdo da melanina) nos locais que sdo afetados (manchados), ele
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aparece em 1 a 2% da populagdo com maior frequéncia em pessoas que tém sindrome de Down
(SBD, 2020).

O estresse emocional é muito identificado como se fosse parte da causa desta doenca,
nos estudos ja descreveram que ndo é a causa da doenca, mas sim um fator agravante. E uma

doenca benigna, ndo contagiosa e ndo traz prejuizos a saude (SBD, 2020).

Figura 9. Doenca dermatolégica Vitiligo

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2017.

2.5  Diagnostico

O mais frequente diagnostico vem sendo no periodo gestacional da gestante, por meio
de exames especificos que hoje se encontram muito precisos, feitos em livre espontanea vontade
da gestante em fazer, sendo eles: translucéncia nucal que se torna apto a fazer na 122 semana de
gestacdo e que tem como objetivo medir o comprimento da nuca do bebé o qual se torna o mais
frequente feito entre as gestantes, cordocentese que € correspondente a uma retirada de uma
amostra sanguinea do bebé pelo corddo umbilical e se torna apto a ser feito a partir da 182
semana gestacional e amniocentese que consiste na retirada de uma amostra do liquido
amniotico e pode ser realizado entre a 132 e a 16 semana gestacional (NASCIMENTO, 2012).

A (FIGURA 10) refere-se ao exame translucéncia nucal, é a partir desse exame como
0s outros citados acima que o0 médico consegue passar se existe uma alteracdo cromossémica
(cromossomo 21) na crianga, ainda em periodo gestacional, esse exame da figura 6 mostra a

diferenca na nuca da crianga, ela se torna mais elevada que a outra (NASCIMENTO, 2012).
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Figura 10. Exame de ultrassom com alteragdo de transluscéncia nucal.

Fonte: HC imagem, 2018.

Existe o diagnostico pds-natal, a partir do momento em que a crianga nasce, e pode ser
reconhecido por caracteristicas ja existentes em criancas ou pessoas com a sindrome de Down,
como, diferenca na palpebra dos olhos, nariz mais largo, face plana, dedos curtos, entre mais
caracteristicas que a sindrome possui. Ou também pelo exame de sangue coletado para ver se

existe a diferenga cromossdmica nele chamado de exame cariétipo (MATA; PIGNATA, 2014).

2.6 Incluséo social e escolar

Quando o aluno com SD é visto como aquele que aceita métodos de ensino suficientes
para estimular, ele tem mais possibilidades de desenvolvimento, por isso o sistema educacional
deve considera-lo como tendo potencial de aprendizagem, caracteristicas proprias e
comportamentos diversos. Em si deve superestimar e melhorar essa diferengca. As
caracteristicas da escola e o tipo de ensino fornecido podem estimular, mas também pode
agravar as dificuldades de aprendizagem do aluno com Sindrome de Down (SOUSA;
NASCIMENTO, 2018).

O artigo 8° da Lei 7.853/89 estipula claramente que é crime negar o ingresso de alunos
em qualquer escola publica ou privada por motivos relacionados a qualquer tipo de deficiéncia;
Além de multas os diretores ou funcionarios da escola que se recusar a recrutar essas pessoas
também podem ser condenados, levando uma pena de um a quatro anos de reclusédo
(MOVIMENTO DOWN, 2014).
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Em uma escola inclusiva, é muito importante que, independentemente das dificuldades
ou diferencas, as criancas aprendam junto com a participacdo de todas as pessoas para aumentar
0 respeito mutuo, a comunicagdo e a confianca. Para atender as diversas necessidades dos
alunos, as escolas devem se organizar de acordo com o ritmo de aprendizagem, por meio de
alocacdo de cursos, mudancas organizacionais e uso estratégico do ensino diferenciado, para
que assim ocorra uma boa inclusdo social na pessoa com Sindrome de Down (SOUSA,
NASCIMENTO, 2018).

Para que os portadores da sindrome de Down possam ter melhores desenvolvimentos o
ambiente familiar € muito importante na educacao, quando a uma interagdo entre pais e filhos
pode promover grandes efeitos na evolucdo das areas cognitivas, linguisticas e
socioemocionais. Ao portador sofrer uma interacdo com adultos e pessoas proximas que sejam
mais desenvolvidos, a crianca recebe instrumentos e estratégias aprimoradas onde ira

proporcionar aprendizagem significativa perante a sociedade (AMANCIO et al., 2020)

2.7 Desenvolvimento Motor

O Desenvolvimento motor de uma crianga com a Sindrome, se torna muito particular,
onde cada um tem suas especificidades, onde se leva mais pelo grau esperado de deficiéncia
mental. Porém, muitos pesquisadores visam que ndo se deve destacar o fato da deficiéncia
mental e sim a capacidade que a crianca tem de se adaptar e executar as tarefas cotidianas
normais (COUTO, 2020).

Todas as criancas, com ou sem Sindrome de Down terdo um desenvolvimento motor,
a Unica diferenca sdo as etapas, estas se apresentam lentas como rolar, arrastar, sentar-se, andar,
correr, mas o desenvolvimento psicomotor depende da integracdo, nervoso (principal), motor e
sensorial (NASCIMENTO, 2012; ARAKI e BAGAGI, 2014).

As criangas com esta Sindrome, embora tenham uma grande variacdo no nivel de
deficiéncia mental, podem obter um nivel de habilidades motoras bem elevados, na mesma
proporcdo das que ndo tenham a patologia, mas o tempo pode ser mais distante para o
aperfeicoamento nas habilidades (TRINDADE; NASCIMENTO, 2016).

O desenvolvimento do sensério-motor comega com 0 movimento das méos e do corpo
da crianca ao descobrir seu rosto e corpo. As criancas aprendem sobre suas maos e dedos
colocando as méos e o0s dedos na boca, juntando as méos e brincando com eles. Ele entende a
textura, o formato e a temperatura do alvo ao toca-lo e agarrar a boca, e sabe seu tamanho
guando toca objetos e pessoas, rasteja sob a mobilia ou sobe em objetos. Em qualquer caso,
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encontram seu ambiente, de um lugar a outro, rolando e arrastando, engatinhando e depois
caminhando (ARAKI; BAGAGI, 2014).

Dentre as caracteristicas, a hipotonia se torna a mais marcante nas pessoas com esta
patologia, ela faz com que haja um atraso no desenvolvimento. Causando assim uma demora
mais em se manter sentado chegando a ser por volta de nove meses e até necessario 1 ano e
meio para ter o equilibrio de se manter em pé. O andar da crianga com SD pode ser por volta
dos 19 meses de vida da crianga. (NASCIMENTO, 2015; ARAKI e BAGAGI, 2014).

2.8 Equipe Multidisciplinar

Para que ocorra o tratamento da Sindrome de Down, uma equipe multidisciplinar se
torna referéncia principal para autonomia dos individuos com SD. Cada profissional avalia o
paciente com 0s aspectos da sua area, onde o acolhimento, orientacdes e cuidados se tornam o
principal ato de cada profissional (CHAVES, 2018).

Essa equipe pode estar formada por véarios profissionais sendo eles: médicos pediatras
ou especializados, fisioterapeutas, educadores fisicos, psicologos, nutricionistas e terapeuta
ocupacionais. Que visam a melhora da qualidade de vida do paciente como um todo buscando

alternativas e conclusdes de tratamento para cada individuo (DA SILVA, 2020).

2.8.1 Fonoaudiélogos:

Além de estratégias especificas que podem estimular a fala e a comunicacdo, 0s
fonoaudio6logos véo atuar diretamente com os alunos para fortalecer os musculos e articulacdes
da boca e do rosto. Eles também devem ajuda-lo a desenvolver seu conhecimento e uso da
lingua de sinais, bem como conhecimento e uso relacionado a questdes mais especificas, como
alimentacéo, salivacdo excessiva e gagueira (MOVIMENTO DOWN, 2014).

A influéncia fonoaudioldgica focada no desenvolvimento da linguagem na SD tem uma
importancia extrema, pois, quanto mais precoce, maior serd o estimulo da plasticidade cerebral
desse individuo. Esse marco considera a capacidade adaptativa do individuo para transformar
o arranjo funcional e estrutural do sistema nervoso central, que é persuadido pela duracdo,
gualidade e forma de incitamento que o sujeito recebe para poder desenvolver-se aderindo a um

aumento da sua autonomia e comunicagdo (DA SILVA, 2020).
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2.8.2 Psicologos clinicos ou enfermeiras:

Podem trabalhar com a familia para reduzir problemas de comportamento que aparecem
em casa, se tornar um canal de escuta dos pais, sendo acolhedor com pais que nunca
vivenciaram essa Sindrome, na escola ajuda na orientagéo dos profissionais e no individualismo
do comportamento do paciente com sindrome de Down, além de apoiar a constru¢do da
autonomia para atividades cotidianas diante de ter contato com criancgas diferentes, auxiliando
na inclusao social e escolar (COELHO, 2016).

2.8.3 Educador fisico:

Se torna de grande vantagem hoje uma crianga com SD, ter na sua vida cotidiana a
atividade fisica envolvida, diante que a atuacdo vem auxiliando na sociabilizacdo, no
desenvolvimento emocional. E auxilia evitando algumas comorbidades que podem ser
desencadeadas nos pacientes com SD, sendo elas: sedentarismo, obesidade, colesterol e
triglicérides altos, hipertensdo e doencas congénitas (ARRUDA; ALENCAR, 2018).

Existe uma grande probabilidade de adultos com SD desenvolverem uma doenca,
conhecida como Alzheimer a partir dos seus 30 anos, mas a atividade fisica vem com efeitos
de melhora na cogni¢do e memoria, amenizando os efeitos da doenca (DA SILVA, 2020).

Conforme Arruda e Alencar (2018), as atividades sdo muito relevantes, mas alguns
cuidados precisam ser tomados para a pratica de exercicios, cuidados com a hipotonia muscular
e a frouxiddo ligamentar, que favorecem disfunc@es articulares.

Os exercicios fisicos fortalecem o ténus muscular e promovem a estabilidade atlanto-
axial, que é uma hipermobilidade das duas vertebras superiores na base do cranio. Algumas
dificuldades também sdo enfrentadas pelas criangas como: coordenacdo geral e motricidade

fina, que também podem ser amenizadas pelo exercicio fisico (DA SILVA, 2020).

2.8.4 Nutricionista:

Uma alimentacgéo equilibrada e de extrema funcéo na vida de qualquer pessoa, ndo sendo
diferente de uma pessoa com SD, porém nesse aspecto € um pouco mais complexo, diante de
algumas alteracbes como: pulmdes anormais, boca pequena, lingua protusa, o que podem
implicar indiretamente e/ou diretamente na alimentagdo da pessoa. O que podem ocasionar o
comprometimento da degluticdo e mastigacdo. Isso influencia na alimentacdo diante das
disfuncbes metabolicas que podem acarretar devido ao comprometimento do sistema enddcrino
(DA SILVA, 2020).
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Devido a esses disturbios fisioldgicos nos portadores da SD, o acompanhamento
nutricional é essencial, para certificar e reconhecer precocemente 0s impactos negativos na
condicdo nutricional e tratamento a partir dos primeiros anos de existéncia em busca de reduzir
os maleficios ocasionados no metabolismo dessas populacdes, tal constatagdo faz com que, 0s

perigos de morbimortalidade sejam controlados (KLEIN, 2019).

2.8.5 Terapeuta ocupacional

A atuacéo desse profissional tende a ser tanto na estimulacao e aquisicao de habilidades
motoras finas, intelectuais e afetivas como na casa em que reside com sua familia. O
profissional ajuda a crianca com sindrome de Down em seu relacionamento afetivo,
intermediando e facilitando esse encontro, ou seja, € um profissional que se dedica a ajudar as
familias a se adaptarem ao ambiente para que as criancas possam viver com confianca o seu dia
a dia e integrar-se na vida familiar (MOVIMENTO DOWN, 2014).

As familias também podem contribuir para o trabalho do terapeuta ocupacional. Para
tanto, é importante entender as caracteristicas de cada etapa da vida de uma crianca e o que se
espera dela em cada etapa (DE SOUZA, 2018).

2.8.6 Fisioterapeuta

O fisioterapeuta se torna de grande importancia na intervencdo a Sindrome de Down,
diante de atuar no tratamento individual de cada paciente, com suas individualidades. O
tratamento pode auxiliar na qualidade de vida do paciente e na expectativa de vida que a
fisioterapia pode proporcionar (PEREIRA et al., 2019).

Esse profissional auxilia na estimulagdo precoce, facilitando as atividades motoras
adequadas conforme a idade cronoldgica, auxiliando a crianga portadora da SD a alcancar
etapas de seu desenvolvimento da melhor forma possivel, buscando, assim, a realizacdo das
atividades diarias (PROENCA et al., 2020).

2.9  Tratamento fisioterapico

A fisioterapia é um método auxiliar indispensavel ao paciente com SD, pois pode
minimizar e tratar diversas doencas (inclusive distarbios cognitivos). Portanto, a fisioterapia
cognitiva para pacientes com SD visa retardar ou reduzir o atraso nas habilidades motoras finas
e grossa, de forma que o comportamento postural e as medidas preventivas adequadas para
fragilidade articular e deformidades 6sseas (MARINHO, 2018).
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A fisioterapia é a melhor forma de intervencdo, pois ajuda a precaver a evolugdo de
padrfes incomum de movimentos compensatorios, e faz com que a crianca instaure
autoconfianca e amplificacdo da relacdo com o meio ambiente (CORREA, 2015).

Segundo o Ministério da Saude, a estimulacdo precoce € definida como um plano
multidisciplinar de cuidados e introducédo de tratamento, minimizando as sequelas do progresso
neuropsiquidtrico, obtendo um desenvolvimento razoavel, ganhando comunicacéo,
socializacdo e podendo, inclusive, construir uma relacdo mée e filho e aceitacdo da familia
(BRASIL, 2016).

Essa area do conhecimento propde a executar o treino de marcha, estimular o
desenvolvimento postural para o desempenho das etapas de um desenvolvimento normal como
engatinhas, sentar-se, caminhar, equilibrio estatico e dindmico mediante técnicas e recursos
especificos em solo (NASCIMENTO, 2012).

Contudo a estimulagdo precoce, como dita acima ela atua com exercicios, jogos,
técnicas, atividades do cotidiano, brinquedos coloridos, sonoros e outros. As atividades
estimulam o cérebro das criancas a ativarem seu lado intelectual, fisico e afetivo, assim, quando
a crianca é estimulada, aproveitara 0 maximo das suas capacidades. A estimulagéo precoce tem
muita coincidéncia com o método Ludico que também é um tratamento para pacientes com a
Sindrome de Donw (ALMEIDA, 2021).

Conforme a (FIGURA 11) esse € um método de estimulos sonoros para o paciente, com
0 tratamento precoce ele tem o movimento da cervical na procura do som e estimula

movimentos em conjunto ao som (ALMEIDA, 2021).

Figura 11. Estimulos Sonoros.

Fonte: Brasil, 2016.
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A érea em que o fisioterapeuta atua vai muito mais que apenas um protocolo de
intervencdo motora sensorial, o profissional pode atuar na técnica em feedback, onde em um
grupo de jovens com ou sem Sindrome de Down, eles tém uma melhora significativa nos
exercicios apenas pelo comando verbal, onde sdo apresentadas por meio da fala a orientacao
correta ao realizar os exercicios, influenciando diretamente na melhora motora dos pacientes
(GONCALVES et al., 2019).

A fisioterapia possui diversas técnicas que auxiliam no tratamento da sindrome de
Down, como a fisioterapia hospitalar, fisioterapia aquatica, método Bobath, método modelo

ludico, equoterapia, cinesioterapia e PediaSuit (DA SILVA, 2020).

2.9.1 Fisioterapia Hospitalar:

Diante de muitas mées descobrirem a deficiéncia ainda na gestacdo, o fisioterapeuta
pode ser extremamente significante no periodo pds-parto imediato, j& entrando com o
tratamento precoce, dando auxilio a mée de como ser seus primeiros cuidados com a crianca,
como posicionar a crianga no colo, diante dessa orientacdo evitar varios problemas na crianca
(NASCIMENTO, 2012).

2.9.2 Fisioterapia Aquética:

A fisioterapia aquética tambem é conhecida como Hidrocinesioterapia ou Hidroterapia,
é uma técnica considerada especialidade profissional pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), a piscina aquecida pode ser o tratamento para algumas
patologias em areas como: reumatologia, ortopedia, desportiva, neurologia, geriatria, entre
outras (PRADO, 2019).

Com a imersdo em agua aquecida em torno de 32° a 34°, pode proporcionar grandes
beneficios a0 movimento do corpo, pois deixa ele mais leve e livre, assim dando mais
flexibilidade no tratamento, se baseando nos principios fundamentais da hidrodinamica e seus
efeitos fisiologicos, causando assim uma diminuicdo de algias, diminui¢do de edemas, entre
outros (NASCIMENTO, 2012).

O tratamento com auxilio da dgua contém diversos beneficios, como: ajuste de tonus;
melhora da sensibilidade; estimulacdo de motricidade voluntaria; desenvolvimento da
coordenacdo dos movimentos e facilitacdo as reacOes de equilibrio e autoestima (PRADO,
2019). A hidroterapia pode auxiliar também no processo de reducao dos padrdes respiratorios
do paciente com SD, fazendo exercicios ludicos assim distraindo a crianga e trazendo um 6timo
resultado cardiorrespiratorio (NASCIMENTO, 2012).
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Existe uma temperatura na 4gua onde a crianga com SD se torna ideal conforme ja dita
a cima, quando ndo aquecida a agua fria pode ocasionar uma rigidez na crianca. E diante pode
ocorrer uma resposta menor dos termos receptores cutaneos da pele e ter um aumento do ténus
decorrente da estimulacdo dada aos neurénios motores (NASCIMENTO, 2012).

Dentro da Fisioterapia Aquética existem alguns métodos que sdo aplicados aos
pacientes, que sdo eles: Método do Anéis de Bad Ragaz, Método Halliwick, Método de Pilates
Aquatico e o método Watsu (PRADO, 2019).

O método dos anéis Bad Ragaz tem como objetivo ao paciente fortalecimento,
alongamento de tronco, reeducacdo muscular, inibicdo de tonus e relaxamento, analgesia e
propriocepcao ocorrendo assim diminuicéo de algia, adequagéo da tonicidade entre outros. Esse
método tem como caracteristica 0 uso da flutuacéo e turbuléncia como suporte conforme a
(FIGURA 12), ele é usado os equipamentos colares cervicais, flutuadores pélvicos e flutuadores
de tornozelo (DE SOUSA, et al., 2019).

Figura 12. Bad Ragaz em flutuacéo.

Fonte: Almeida, 2021.

O método Halliwick tem como objetivo permitir o paciente ter mais experiencias de
maior mobilidade e executar alguns exercicios que ndo sdo permitidos em solo, 0 método tem
10 pontos a serem abordados conforme quadro abaixo.

De acordo com 0 (QUADRO 1) esses métodos abordados tém em conjunto fazer com
que o tratamento do paciente tenha uma melhora qualitativa e que faca com que o paciente
perca seus medos e seja um processo gradativo e importante na qualidade de vida. O método é
indicado para todas as pessoas que possuem desordens locomotoras, como decorrentes de
Paralisia Cerebral, condi¢des traumato-ortopédicas, dentre outros (PRADO, 2019).
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Quadro 1. Pontos abordados no método Halliwick

10 PONTOS A SEREM ABORDADOS NO TRATAMENTO
1° Ajuste mental que é a adaptacao a agua;
2° Desprendimento que torna a independéncia na agua;
3° Rotacéo longitudinal,
4° Rotacéo transversal;
5° Rotacdo combinada que séo as duas rotaces acima em um s6 movimento;
6° Empuxo que é a compreensdo da forca de flutuacdo da agua;
7° Equilibrio e imobilidade;
8° Deslize sobre a turbuléncia da dgua que o fisioterapeuta produz;
9° Progressdo simples que sdo as remadas curtas realizadas com as maos;
10° Nado basico.

Fonte: Pradro, 2019.

A aplicacdo desta terapia consiste em 3 etapas: Para entrar, o fisioterapeuta deve estar
sempre primeiro na agua e pronto para receber o paciente. Deve sempre entrar suavemente,
borrifar o minimo possivel para se certificar de que pode chegar a superficie em seus ombros
(ALMEIDA, 2021).

Em seguida, o paciente se senta na beira da piscina (ou é colocado) e € incentivado a
colocar as médos nos ombros do fisioterapeuta. As méos do fisioterapeuta sdo colocadas sob
seus bragos, em torno de suas costas, logo abaixo de suas omoplatas (ALMEIDA, 2021).

Em seguida, o paciente projeta seu peso para a terapeuta para iniciar o tratamento. A
aplicacdo da tecnologia parte da interacdo do terapeuta com o paciente no meio aquatico, desde
0 grande ao pequeno atendimento do fisioterapeuta, e a aplicacdo em dez pontos do método
(ALMEIDA, 2021).

O método Pilates Aquatico tem como objetivo o aumento da resisténcia fisica, melhor
desenvolvimento muscular, ganho na flexibilidade, fortalecimento abdominal, coordenacao
motora, alivio do estresse, controle respiratorio e estimulacdo do sistema circulatorio. Esse
método possui 3 modalidades, sendo elas: tradicional na 4gua o qual ndo faz uso de nenhum
material apenas a agua, tradicional com acessorios que sdo exercicios usados com elasticos,
circulo mégico, plataformas e caneleiras e o fitness na agua que sdo exercicios usados com

utilizacdo de molas, com suas algas acopladas a barras adaptadas (PRADO, 2019).



39

O método Watsu conforme a (FIGURA 13) é conhecido como uma terapia de
relaxamento, ele atinge um profundo relaxamento ao paciente que possui uma mudanca dréstica
no sistema nervoso (PRADO, 2019).

Figura 13. Método Watsu

Fonte: Almeida, 2021.

O método Watsu tem diversos beneficios como: diminuicéo da frequéncia cardiaca e na
respiracdo, aumento da vasodilatacdo periférica, melhora na digestdo, reducdo de espasmos,
atrofias e espasticidades (PRADO, 2019).

2.9.3 Método Modelo Ludico:

O modelo ludico ou também Modéle Ludique foi criado em 1994 e desenvolvido por
Francine Ferland terapeuta ocupacional, &€ um referencial tedrico para intervencdo clinica, esse
método teve como objetivo o brincar na pratica clinica em criangas com deficiéncias fisicas
(DIEGUES et al., 2018).

Desde entdo alguns especialistas desenvolveram dois protocolos de avaliagcdo que tem
0s objetivos de conhecer e compreender a crianga pelo seu jeito de brincar, sendo eles:
“Entrevista Inicial com os Pais” (EIP — Entrevne Initiale avec les Parents) e “Avaliagao do
Comportamento Lidico” (ACL — Evaluation du Comportement Ludique) da crianca com
deficiéncia fisica em idade pré-escolar (DIEGUES et al., 2015).

A brincadeira € a vida da crianca, brincando ela desenvolve os sentidos, adquire
habilidades, reconhece objetos, suas caracteristicas, textura, forma, tamanho, cor e som. Para
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os profissionais brincar alegra e motiva as criangas, juntando-as e dando-lhes oportunidade de
trocarem experiéncias (DIEGUES et al., 2018).
O objetivo desse método é criar estratégias para estimular, desenvolver e manter a

atitude e a habilidade Iudica e criar interesses variados, brincando (DIEGUES et al., 2018).

Figura 14. Objeto com efeitos sonoros. Figura 15. Atividades para recortes.

Fonte: Diegues, 2015. Fonte: Diegues, 2015.

Figura 16. Materiais gréaficos. Figura 17. Caixa ludica.

Fonte: Diegues, 2015. Fonte: Diegues, 2015.

Conforme as figuras acimas, elas representam alguns objetos usados no método ladico
para a avaliacdo do paciente com a Sindrome de Down, buscando saber quais movimentos
devem ter maiores cuidados e quais devem ter maiores estimulos para melhorar o
desenvolvimento motor do paciente, onde 0s objetos sdo escolhidos pela idade do paciente
(DIEGUES et al., 2018).

Todos os objetos sdo colocados dentro da caixa ludica (FIGURA 17), para estimular o

paciente a procurar 0s materiais que queria brincar, dentro da caixa o paciente recebe estimulos
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que podem ser sensorios e motores que auxiliam no seu desenvolvimento, eles sdo colocados
conforme a idade e objetivo que o profissional busca encontrar com o desenvolvimento
(DIEGUES et al., 2018).

2.9.4 Cinesioterapia:

A cinesioterapia ela se torna definida pelo movimento que a terapia pode causar,
utilizando as formas motoras como tratamento, a cinesioterapia pode usar diversos recursos
para o tratamento, sendo eles: therabands, barras, pesos, bandagem terapéuticas, bola suica,
dentre outros recursos, até encontrar o seu objetivo (NASCIMENTO, 2012).

Com a evolucdo do desenvolvimento motor a cinesioterapia também é utilizada para
fortalecimento da musculatura. A forga muscular € reduzida até 50% em pessoas com sindrome
de Down em comparacao a pessoas sem a Sindrome, o treinamento com resisténcia progressiva
melhora a forga e resisténcia muscular (NASCIMENTO, 2012).

Os exercicios Hidrocinesioterapéuticos (FIGURA 18) que sdo exercicios ativos, com
grandes estudos nas melhoras funcionais dos pacientes, tem como objetivo a restauracdo da
musculatura, melhora da condi¢do fisica do paciente em relacdo a postura e equilibrio
(ALMEIDA, 2021).

Figura 18. Exercicios Hidrocinesioterapéuticos.

Exercicio 1 Exercicio 2 Exercicio 3

Fonte: Almeida,2021.

Conforme a (FIGURA 19) também foi desenvolvido outros exercicios com um principal
objetivo de melhora da for¢a muscular, equilibrio e a postura associada a temperatura da dgua
que tem a proporcionar noc¢ao corporal e nogdo de espaco ao paciente com Sindrome de Down
(ALMEIDA, 2021).
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Figura 19. Hidrocinesioterapia.

Exercicio 4 Exercicio 5 Exercicio 6 Exercicio 7
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Fonte: Almeida, 2021.

2.10 Técnicas mais usadas atualmente

2.10.1 Método Bobath:

O método ou conceito Bobath foi desenvolvido pelo neuropediatra Karel Bobath e sua
esposa, a fisioterapeuta Berta Bobath, o método chegou a acumular 25 anos de aperfeicoamento,
onde teve muitas experiencias e estudos para que pudesse ser incluso no mercado de trabalho,
eles buscavam um método de tratamento para pessoas com as altera¢cbes no movimento, fungéo
e controle postural (MOVIMENTO DOWN, 2014).

E um método que consiste no ajustamento do ténus muscular, inibicdo de padrdes
patoldgicos e facilitacdo de movimentos funcionais, nos quais cada paciente recebe exercicios
e manuseios proprios, adequados as suas necessidades (SOTORIVA, 2013).

O método aborda varias areas, como também o controle sensorio-motor dos membros
superiores e inferiores, facilidade manual, mobilidades e atividades diarias. A técnica de
inibicdo, estimulagdo conforme as (FIGURAS 20 e 21) desenvolve reflexos atipicos, facilita as
aquisicoes motoras funcionais e estimula a restauracdo do SNC (Sistema Nervoso Central) apos
alguma lesdo (CASTILHO et., al 2011).

O método Bobath geralmente € escolhido pelos profissionais por ser uma terapia neuro
evolutiva cujo objetivo central € suprimir os padrdes de atividade reflexa anormais relacionados
as técnicas de estimulacdo tatil proprioceptiva que promovem o ajuste motor intrinseco e
automatico (PEREIRA, 2019).



43

Figura 20. Técnica de inibicdo do padrdo de rotacdo interna. Figura 21. Facilitacdo na extensdo do quadril.
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Fonte: Castilho-Weinert; Forti-Bellani, 2011. Fonte: Castilho-Weinert; Forti-Bellani, 2011.

Antes de qualquer facilitacdo de movimetno o ténus do paciente deve ser organizado de
acordo com a técnica usada, seja por meio da inibicdo ou estimulacdo, conforme a (FIGURA
22), (ALMEIDA, 2021).

Figura 22. Técnicas utilizadas de acordo com o ténus do paciente
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Fonte: Castilho-Weinert; Forti-Bellani, 2011.

Os pontos chaves conforme a (FIGURA 22) sdo o0 que guia a fisioterapeuta para as
técnicas de inibicdo e facilitacdo, normalmente sdo as articulagdes os pontos chaves diante de

ser pontos madveis do nosso corpo com que haja maior facilidade para o fisioterapeuta. Quanto
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menor o controle motos do paciente melhor é o ponto chave para o fisioterapeuta, pois assim o
paciente ndo tem autonomia ao movimento (CASTILHO et., al 2011).

Tendo como pontos chaves proximais: cabeca conforme (FIGURA 23), esterno, ombro,
e o quadril; Pontos chaves distais: Cotovelo, punho conforme (FIGURA 24), joelho e o

tornozelo.

Figura 23. Ponto-chave cabeca. Figura 24. Ponto-chave punho.

Fonte: Almeida, 2021. Fonte: Castilho-Weinert; Forti-Bellani, 2011.

Conforme nas (FIGURAS 23 e 24), os pontos chaves vem para realizar técnicas de
inibicdo e facilitacdo, proporcionando assim uma melhora na sua evolucdo, funcionalidade e
na qualidade de vida (ALMEIDA, 2021).

2.10.2 Equoterapia:

Hipdcrates disse que a equoterapia tinha um fator regenerador da salde, no tratamento
de insdnia, por exemplo. A historia pode ser tdo antiga quando a medicina, de 458 — 377 a.C
(DE SOUSA et al., 2019).

Antes do século XIV, ndo ha evidencias de referéncias sobre a Equoterapia. Mas apos e
primeira guerra mundial entrou em definitivo reabilitagdo alternativa, sendo usada como
instrumento terapéutico para os soldados lesionados apés a guerra (OLIVEIRA, 2014).

No Brasil, a ANDE (Associacdo Nacional de Equoterapia), foi instituida em 1989 na

capital brasileira, Brasilia, sendo ela uma instituicdo beneficente (OLIVEIRA, 2014). A
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equoterapia ja é utilizada a mais de 30 anos nos EUA e Europa. Apés ser desenvolvida em
1989, tem sido descrita a sua eficacia e beneficios (LIPORINI, OLIVEIRA, 2005).

A equoterapia € um método alternativo de tratamento ndo medicamentoso que busca
estimular toda a parte sensorial e motora do paciente com Sindrome de Down. O método €
cientificamente baseado em pesquisas que seus beneficios sdo positivos, sendo assim a
Comissdo de Seguridade Social e Familia aprovou a PL 5499/05, do Senado federal, onde inclui
a equoterapia entre os servicos oferecidos pelo SUS (Sistema Unico de Satde), (ROMAGNOLI
et al, 2016).

A equoterapia é realizada por uma equipe de profissionais que atuam de forma
interdisciplinar, e a equipe deve ser o mais diversificado possivel, abrangendo as areas da satde,
equitacao, fisioterapia, terapias ocupacionais, psicologia, pedagogia, fonoaudiologia, contando,
ainda, com professores de educacao fisica, assistente sociais, entre outros (PERANZONI et al.,
2013).

O fisioterapeuta tem a funcdo de conduzir, facilitar a realiza¢cdo dos movimentos e inibir
a realizacdo de movimentos anormais durante uma sessdo. Ele busca estimular o equilibrio do
paciente, assim, melhorando o ortostatismo e o ténus muscular. Ha também outras vantagens,
como a melhora na integracdo social, ganhos motores, ajuda a superar fobias como altura e de
animais, alinhamento postural, maior flexibilidade, oferece sensacdo de ritmo e motiva o
aprendizado com melhora gradativa na memaria. Os resultados variam muito e vem de acordo
com o prazer, vontade e a estimulacdo do proprio paciente em querer tem bons resultados em
sua recuperacdo (MARCONSONI et al., 2012).

O cavalo apresenta 3 tipos de andadura conforme a (FIGURA 25), sendo elas: passo,
trote e 0 galope, onde assim durante a alteracdo dos passos que se produzem 0S movimentos
tridimensionais e oscilagdes que o paciente precisa se adaptar. Mesmo que esteja parado ndo se
apresenta totalmente estatico. O trote e o galope sdo passos saltados, onde no paciente é exigido
um estimulo maior com movimentos ageis, ja 0 passo € a andadura, utilizada normalmente do
tratamento pois sdo passos mais lentos, os profissionais acompanham do lado, e s&o
movimentos mais rolados e devagar (FERNANDES, et al., 2019).
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Figura 25. Tipos de andadura do cavalo.

Fonte: ANDE-Brasil, 2012.

De acordo com Lima (2018), a terapia com cavalo é o principal recurso utilizado, pois
gera diferentes estimulos a partir do movimento tridimensional: direita/esquerda, para
frente/para tras, para cima/para baixo.

O caminhar do cavalo por trinta minutos de terapia, o paciente executa de 1.800 a 2.250
ajustes ténicos capazes de atuar no sistema nervoso central, com iSSO promove a respiracao
mais profunda aumentando o volume que passa pelas cordas vocais podendo promover a fala
para os que nao falam (ROMAGNOLLI et al, 2016).

O cavalo precisa ser escolhido conforme o paciente, para assim seja de eficacia o
tratamento, sua altura ndo deve passar de 1,5 m, do angulo da quartela que dever ser mais
préximo do zero. O cavalo precisa ter no minimo 10 anos e deve ser treinado para que suba
pelos 2 lados, se macho precisa ser castrado (FERNANDES, et al., 2019).

Durante a sessdo 0 paciente deve ser posicionado corretamente de maneira a inibir
posturas e padrbes patoldgicos mantendo a postura correta adequado para montaria e
aproximando o centro de gravidade do paciente ao do cavalo, permitindo assim os melhores
movimentos gerados pelo passo do animal a pelve do paciente. Trabalham os ajustes do tronco
e o equilibrio, solicitando respostas de endireitamento do tronco, semelhantes a situacdo da
marcha humana (MONTEIRO, 2015).



Figura 26. Movimentos acometidos no corpo e no cérebro apds uma montaria no cavalo.
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Fonte: Marconsoni et al. (2012).

Pode-se observar na figura acima que, através do andar do cavalo, hd um deslocamento
da cintura pélvica da ordem de 5 centimetros nos planos vertical, horizontal, e uma rotacao de
8 graus para um lado e para outro. A cada passada do cavalo é gerado de 1 a 1,25 movimentos
por segundo, gerando, assim, cerca de 1.800 a 2.250 ajustes tdnicos em trinta minutos de
trabalho (SAES et al., 2012).

O fisioterapeuta pode ficar junto ao paciente em cima do cavalo ou apenas acompanhar
ao lado do animal, dando suporte até que a sessao se encerre. Essa a¢do faz com que o paciente
tenha um bom controle de cabeca, abducdo dos membros inferiores e equilibrio durante a
movimentacdo do cavalo (FERNANDES et al., 2019).

O instrutor podera fazer alteracOes ritmicas variando de acordo com o resultado que

deseja obter. Porém, o mesmo deve analisar o tempo todo cada movimento do paciente e
elaborar manobras com movimentos diferenciados, auxiliando em novos estimulos.
(MARCONSONI et al., 2012).

As sessfes podem durar de 20 a 50 minutos, tudo depende de cada praticante, sdo

realizadas de duas a trés vezes na semana. Lembrando que o contato do paciente com o cavalo
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promove uma melhora na capacidade social, a calma e afetividade pelo animal.
(MARCONSONI et al., 2012).

As contraindicacdes na realizacdo da equoterapia aos pacientes com Sindrome de Down,
se baseiam em instabilidade atlantoaxial (IAA), criangcas menores de 3 anos, pacientes que
apresentam grau elevados de fobia e panico, disturbios excessivos comportamentais e graves
transtornos psiquiatricos, tudo que possa acarretar risco ao paciente ndo é adequando para a
realizacdo da atividade (FERNANDES et al., 2019).

2.10.3 Método PediaSuit ou TheraSuit

Durante o desenvolvimento da ciéncia espacial, os cientistas espaciais russos
comecaram a perceber que ir ao espacgo causava danos consideraveis aos corpos dos astronautas.
Esses danos variam desde dificuldade em exercicios, perda de exercicios e massa muscular até
danos a estrutura 6ssea (ALMEIDA, 2021).

Para resolver ou pelo menos aliviar esse problema, esses cientistas desenvolveram um
traje espacial especial na década de 1970, que foi projetado para ajudar a reduzir os danos
causados pela pressdo espacial ao corpo dos astronautas. A inspiracéo para o Método Pediasuit
vem das condi¢Ges ambientais desse traje e do espago. (LIBERALESSO; ZEIGELBOIM,
2013).

A Pediasuit ou também conhecido como TheraSuit, foi fundada em 2006 por Leandro
de Oliveira, cofundador do Therapies4kids. Esta clinica esta localizada em Fort Lauderdale
(Florida, EUA) e foi criada para a reabilitacdo de seu filho hemiplégico Lucas, que necessita de
tratamento eficaz e intensivo. Lucas comegou a engatinhar apds a primeira semana de terapia
intensiva com traje ortopédico e comecou a andar no final da terceira semana (RAFAEL, 2019).

Depois que Lucas conseguiu, Leandro e sua equipe desenvolveram o PediaSuit baseado
no "Penguim Suit" russo, PEDIASUIT é uma peca de roupa ortopédica suave e vibrante
composta por chapéu, colete, calcdo, joelheiras e sapatos personalizados, ligados entre si por
elasticos (ALMEIDA, 2021).

Seu conceito basico é criar uma unidade de suporte para deixar 0 corpo 0 mais proximo
possivel do normal, restaurar o alinhamento postural e o suporte de carga, essenciais para
normalizar o tbnus, a sensacédo e a fungéo vestibular, a roupa usada no pediaSuit atualmente
estd disponivel em 5 tamanhos, o que possibilita que o método seja aplicado em pessoas de
todas as idades (RAFAEL, 2019).
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Figura 27. Primeiro colete a ser criado para uso do PediaSuit ou Therasuit.

Fonte: Almeida, 2021.

Na figura 27 mostra o primeiro colete criado por Leonardo Oliveira, que teve o intuito
da criacdo deste colete quando descobriu que seu filho tinha paralisia cerebral e decidiu ir buscar
uma forma de tratamento para ele (CREFITO 8, 2011).

O método PediaSuit € uma abordagem holistica para tratar pessoas com distarbios
neurolégicos, como paralisia, atraso de desenvolvimento, lesGes cerebrais traumaticas, autismo,
outras condicGes que afetam as fungdes motoras e as habilidades cognitivas das criancas, todo
o procedimento é baseado em um programa especifico e intensivo. E um programa que
incentiva o crescimento e a vida de cada crianga, atua eliminando reflexos patolégicos e
estabelecendo novos padrdes de movimentos corretos e funcionais (LIBERALESSO;
ZEIGELBOIM, 2013).

Em geral, o treinamento tem a duracdo de trés ou quatro semanas, com sessdes diarias
de trés horas. Entre os aparelhos utilizados pelo fisioterapeuta, estdo a gaiola (unidade de terapia
universal), que utiliza um sistema de pesos e polias para eliminar a a¢cdo da gravidade, e a veste
com as cordas elasticas. A veste ajuda a gerar estabilidade e facilita a adequagdo da postura e 0
aprendizado dos movimentos funcionais (MOVIMENTO DOWN, 2013).
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Figura 28. Gaiola (unidade de terapia universal)

Fonte: Pediasuit, 2019.

O método inclui o uso de Orteses proprioceptivas e "Ability Exercice Unit" (AEU) ou
"gaiola" ilustracdo conforme (FIGURA 28), que promovem 0 ajuste biomecanico do paciente,
que favorece o desenvolvimento motor, aumento da massa muscular, resisténcia, flexibilidade,
equilibrio e coordenacdo (PEDIASUIT, 2019).

Durante as sessdes, a crianga pratica os padroes de movimento correto com Varias
repeticBes. Os especialistas acreditam que esta repeticdo intensa é fundamental para ajudar
individuos que apresentam dificuldades neuromusculares, como as pessoas com sindrome de
Down ou que tenham outras disfuncbes motoras a desenvolver novas habilidades motoras
(MOVIMENTO DOWN, 2013).

Em um programa de terapia regular seriam necessarios mais de 6 meses para a criancga
completar 80 horas de terapia. Por esta razdo, com o protocolo intensivo, os resultados podem

ser vistos precocemente. O protocolo quando intensivo é baseado em trés principios conforme

(QUADRO 2) abaixo para ser realizado de forma precoce (PEDIASUIT, 2019).



Quadro 2. Os 3 principios para um protocolo intensivo.

o1

Atividades realizadas contra a
resisténcia dada pelos elasticos,

1° Efeito do macacéo terapéutico ortopédico . .
aumento proprioceptivo e
realinhamento postural
20 Terapia intensiva de quatro horas por dia/5 | Ciclo que devera ser repetido de acordo
dias por semana / durante 4 semanas com a necessidade de cada paciente
3° A participacdo motora ativa do paciente; O modo com 0 que o paciente ira reagir

com o tratamento

Fonte: Pediasuit, 2019.

Por ser uma intervengdo nova para reabilitacdo dos individuos com disfun¢des motoras,

hd escassez em comprovacdes cientificas onde evidenciam os efeitos decorrentes deste

protocolo de tratamento. Mas, profissionais que venham a utilizar esta técnica, vem percebendo

evolucBes clinicas nos quesitos de habilidades motoras deste individuo (LIBERALESSO;
ZEIGELBOIM, 2013).

Dentre os efeitos apresentados pelos profissionais da area da salde que utilizam o

protocolo apresentam aumento da densidade dssea, forca muscular, propriocepcao, equilibrio,

modulacdo do ténus, alinhamento biomecanico e consciéncia corporal. Pode também observar

uma melhora significativa na qualidade de vida, poisos mesmos realizam as atividades

funcionais proporcionadas pelos movimentos adquiridos durante a terapia (MANGILLI, 2017).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a pesquisa, € possivel observar que ha grandes estudos referentes a atuacao
da fisioterapia na Sindrome de Down, mas diante disso alguns tratamentos irdo depender do
objetivo do tratamento que a cada crianca ira precisar, e em qual fase ela melhor se encontra.
Sendo assim o trabalho ndo s6 com intengédo de concluséo de curso, veio por meio deste buscar
os melhores dados documentais em varias plataformas para saber os tratamentos mais eficazes
para as disfun¢des causadas pela Sindrome de Down, buscando uma melhora na qualidade de
vida do paciente.

Fica claro a importancia em estudar a patologia e identificar suas diferencas, cada
paciente pode apresentar suas proprias disfuncdes e precisa ser respeitado sua individualidade
bioldgica, a qual sendo necessario o estudo dos diversos tipos de tratamento e quais disfuncdes
podem se acarretar cada individuo, assim sendo tracado um objetivo de tratamento para o
mesmo.

A fisioterapia abre um campo muito grande de técnicas para melhora na qualidade de
vida do paciente, atuando em diversas areas, onde todas apresentam uma melhora qualitativa
na vida do paciente, as areas que mais se destacam hoje no mercado entram com a Equoterapia,
Metodo Bobath e 0 Metodo Pediasuit ou também conhecido como Therasuit, se destacam por
serem as técnicas mais usadas nos dias de hoje com grande destaque nos conteudos
correlacionados nos sites pesquisados.

Independentemente dos recursos ou técnicas escolhidos pelos profissionais, a
fisioterapia € vital e necessaria na vida das criancas com SD. A fisioterapia pode variar de
modelos de estimulagdo global de zero a trés anos até modelos de penugem para adultos, a partir
de 19 até 22 anos de idade. O cuidado ao paciente com SD, estimula o desenvolvimento motor
da crianga junto a equipe multiprofissional e familiar, respeita seu tempo e valoriza seu
potencial.

Conclui-se que as informacdes contidas no presente trabalho séo provenientes de artigos
e documentos cientificos sobre a atuagdo da fisioterapia na Sindrome de Down. Assim, fica
evidente que a fisioterapia é essencial no desenvolvimento motor de criangas com Sindrome de
Down, e quanto antes os pais sairem da zona de negacdo e buscarem a fisioterapia, mais
independéncia e funcionalidade essa crianga tera, e que existem inimeros tratamentos
fisioterapéuticos, porém, deve-se levar em consideragdo a individualidade de cada uma para

escolher o melhor.
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