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RESUMO: A Sindrome de Down, também conhecida como trissomia do
cromossomo 21, é considerada uma condicdo patoldgica muito frequente, essa
anormalidade cromossémica ocorre por conta de uma carga genética extra que
acontece, desde o momento em que o bebé esta na fase intrauterina. O individuo
portador da Sindrome de Down possui caracteristicas especificas, tais como: a
hipotonia generalizada, possui dificuldade na fala, hiperflexibilidade das
articulacbes, atraso no desenvolvimento motor, cabelos lisos e finos, os olhos
possuem pregas epicantais, suas orelhas sdo menores e estdo localizadas na linha
abaixo dos olhos, seu nariz € pequeno e achatado, seu desenvolvimento fisico,
mental e intelectual pode ser mais lento do que o de outras criangas da sua idade.
O tratamento fisioterapéutico é de grande importancia no desenvolvimento da
crianga com Sindrome de Down, pois ele tem papel fundamental no
desenvolvimento mental e motor, com isso proporciona melhor qualidade de vida a
esse paciente. OBJETIVO: Avaliar de forma critica as formas de tratamento
fisioterapéutico em pacientes acometidos pela sindrome de Down.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de revisdo literaria de natureza
exploratoria. Como amostra, foram revisadas varias publica¢des cientificas, destas,
apenas foram utilizadas neste trabalho algumas publicacfes pertinentes a proposta
do estudo. RESULTADOS: Os artigos foram separados pelo critério de incluséao e
exclusdo, onde a maior parte deles foram escolhidos foi entre os anos de 2006 e
2010, onde todos os artigos que foram utilizados frisam a importancia do
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acompanhamento de um profissional da fisioterapia desde a primeira fase de vida
do individuo portador da sindrome de Down. CONCLUSAO: O tratamento
fisioterapéutico é de extrema importancia na vida dos individuos portadores da
sindrome, trazendo a eles uma melhor qualidade de vida, uma diminuicdo nas

disfuncbes genéticas e um ganho de for¢ca muscular.

Palavras-Chave: Tratamento; fisioterapia; sindrome; Down.

1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down, também conhecida como trissomia do cromossomo 21,
€ considerada uma condicdo patoldégica muito frequente. Essa anormalidade
cromossOmica ocorre por conta de uma carga genética extra que acontece desde o

momento em que o bebé esté na fase intra-uterina (MOLLER, 2006).

A sindrome foi identificada pela primeira vez por John Langdon Down em
1986 (BOTTINO, 1991). Ela foi identificada por um erro na distribuicdo dos
cromossomos das células, pois, na grande parte dos casos, a Sindrome de Down
mostra um cromossomo extra no par 21, fazendo com que provoque uma
instabilidade na funcédo reguladora em que os genes fazem sobre a sintese de
proteina, tendo também a perda de harmonia nas funcbes das células e no
desenvolvimento (MUSTACCHI, 1990).

O individuo portador da Sindrome de Down possui caracteristicas
especificas, tais como: a hipotonia generalizada, possui dificuldade na fala,
hiperflexibilidade das articulagbes, atraso no desenvolvimento motor, cabelos lisos
e finos, os olhos possuem pregas epicantais, suas orelhas sdo menores e estéao
localizadas na linha abaixo dos olhos, seu nariz € pequeno e achatado, seu
desenvolvimento fisico, mental e intelectual pode ser mais lento, do que o de outras
criangas da sua idade. Esses fatores podem ser diminuidos, quando acontece a
intervencao da fisioterapia (BRATE, 2008).

Ha indicios de que o individuo portador da Sindrome de Down apresenta um
atraso no desenvolvimento motor, mesmo que este seja considerado aquisi¢cdes

bésicas, isso esta relacionado as alteracdes do sistema nervoso por conta da
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sindrome, fazendo com que o controle muscular se torne dificil, além disso o
portador de Sindrome de Down apresenta atraso na parte motora, ele também
apresenta caracteristicas, como: dificuldade de integracdo, dificuldade de
adaptacao social, e dificuldade na area cognitiva e proprioceptiva (ARAUJO et al.,
2007).

E indicado que os portadores de Sindrome de Down tenham tratamento
precoce, para que tenham um aumento de interacdo do organismo com o ambiente,
com isso eles obtém respostas motoras préoximas do padrdao de normalidade e
previne padrées atipicos, no movimento e na postura (TUDELLA et al., 2004).

A desordem clinica foi reconhecida pela primeira vez por John Langdon
Down, em 1866 (BOTTINO, 1991). Caracterizada por erro na distribuicdo dos
cromossomos das células, a Sindrome de Down, na maioria dos casos, apresenta
um cromossomo extra no par 21, provocando um desequilibrio da funcao
reguladora que 0s genes exercem sobre a sintese de proteina, bem como perda de
harmonia no desenvolvimento e nas funcfes das células.

Por lei € garantido a pessoa com Sindrome Down o direito de desenvolver o
seu potencial, garantindo a ele uma educagcdo de qualidade, visto que uma
educacdo adequada ird ajudar na sua integracdo na vida comunitaria. E obrigacdo
da area da saude realizar a habilitacédo e a reabilitacdo, tendo em vista que a saude
€ um direito de todos (MOLLER, 2006).

Mesmo que o desenvolvimento da crianga portadora de Sindrome de Down
tenha um retardo no padrdo de normalidade, esta crianca pode ter progressos
consideraveis, tendo em vista que a mesma tenha uma boa estimulagdo no meio
em que vive, acompanhada por profissionais capacitados e, principalmente
recebendo estimulos diariamente pela familia com a qual convive. A terapia também
pode ser inserida nos ambientes em que essa crianga passa a maior parte do
tempo, ndo s6 na sua casa, mas também na escola. A participagdo familiar é
indispensavel e pode fazer com que a crianca portadora da Sindrome de Down tenha
respostas significativas (SCCANI et al., 2007).

O desenvolvimento do mesmo vem em primeiro lugar pela postura, apds isso
a acao motora, para que logo apos venha a acdo mental. Esta ordem mostra que

para qualquer acdo mental ser organizada ird também depender de um sistema
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postural bem estruturado e com isso movimentos intencionais bem organizados,
mostrando que sera plenamente preciso ndo so6 a integridade do cérebro, mas das
vias que se comunicam com ele, tendo em vista também o aprendizado através do
ambiente. Se a estimulacédo € de grande importancia para qualquer criangca com ou
sem atraso no desenvolvimento, com a crianca portadora da Sindrome de Down é
preciso que esses estimulos sejam com maior frequéncia, considerando que
também essas criancas precisam passar por descobertas de si mesmas e do seu
meio externo (PUESCHEL, 1999).

A pessoa com Sindrome de Down, além de apresentar atraso no
desenvolvimento, também pode apresentar alguns problemas como cardiopatia
congénita, hipotonia, problemas de audi¢cdo e de visdo, problemas neurolégicos,
pode apresentar também obesidade e um envelhecimento precoce, alteracdes
ortoddénticas, fazendo com que a pessoa com Sindrome Down tenha necessidade

de exames especificos (SILVA et al., 2006).

O tratamento fisioterapéutico é de grande importancia no desenvolvimento
da crianca com Sindrome de Down, pois ele tem papel fundamental no
desenvolvimento mental e motor, com isso proporciona melhor qualidade de vida
para esse paciente.

De qual maneira e quais seriam as formas em que o tratamento
fisioterapéutico pode contribuir e quais os beneficios que esse paciente acometido
pela Sindrome de Down tera, tanto em ganhos presentes, como também na
qualidade de vida futura que o mesmo poder ter?

A fisioterapia pode exercer um papel de grande importancia no tratamento do
individuo com Sindrome de Down, trazendo diferentes técnicas, resultados e
estratégias no tratamento.

O processo de repeticdo € aconselhavel até que haja a fixacdo dos
processos de aprendizagem, que se dao pela realizacao estruturada e reproducéo
da atividade funcional. O tratamento com maior frequéncia e individual sao
principios de um programa de estimulacdo precoce (RIBEIRO et al., 2007).

Porém € necessario que se leve em consideracao os fatores genéticos, as
diferencas individuais e a vivéncia que essa crianca apresenta no seu dia a dia, pois
estes fatores interferem na hora da pratica (BORELLA; SACCHELLI, 2007).
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A escolha da presente pesquisa se deu pelo fato e pela importancia de
levantar as principais formas de tratamento, dando assim, mais opg¢des de

tratamento ao profissional da area.

2 OBJETIVO

Avaliar de forma critica os tipos de tratamento fisioterapéutico em pacientes

acometidos pela sindrome de Down.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao literaria de natureza exploratéria. Como
amostra, serdo revisadas varias publicacdes cientificas, destas, apenas serédo
utilizadas neste trabalho algumas publicacdes pertinentes a proposta do artigo.

As pesquisas realizadas serdo baseadas em artigos de revisdo literaria,
artigos originais e dissertacdo de mestrado, sendo as bases de dados:
ConScientiae Saude; Rev Neurocienc; Revista Saude e Pesquisa; Saude Meio
Ambient.; Rev. bras. fisioter; revistacontra relogio; revista hosp.

Serdo utilizados varios artigos, sendo todas as publicacdes em portugués.

As palavras-chave utilizadas na pesquisa sdo: Tratamento; Fisioterapia;

Sindrome de Down. Os artigos utilizados durante a pesquisa foram separados, de

acordo com os resumos e depois revisados na integra para analise mais detalhada.

4. RESULTADOS

Na base de dados do SIELO — Google académico foram encontrados 80
artigos com as palavras chaves que foram utilizadas. Para a leitura foram 28 artigos ,
de acordo com os critérios de inclusado e exclusdo, que foram lidos minuciosamente
para serem estudados a fundo. E muito importante frisar que os 52 artigos
excluidos se encaixaram nos critérios de excluséo definidos.

Em relacdo ao ano de publicacdo, a maioria foi encontrada entre os anos de
2006 e 2010.

A seguir serdo apresentados os dados a partir do levantamento literario, que
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foi de acordo com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos, mostrando
que é de extrema importancia o acompanhamento de um profissional da area de

fisioterapia para os individuos portadores de sindrome de Down.
5. DISCUSSAO

Segundo Matias et al. (2016) a dificuldade de equilibrio e sensorial que os
individuos com sindrome Down apresentam s&o influenciadas por outros fatores
como: tamanho diminuido do cerebelo, contracdo inadequada por fraqueza
muscular, disfungcéo do processo de integracao sensorial e pela hipotonia.

Por esse fato o autor Pérto et al. (2010) relata que a Fisioterapia Aquatica
traz beneficios de desenvolvimento, pois as propriedades da agua estimulam a
concentracdo, a aprendizagem cognitive, fazendo com que o0 paciente com a
sindrome comece a ter a capacidade de perceber seus movimentos realizados na
agua e o0 seu autoconhecimento, trabalhando assim o0s canais proprioceptivos,

exteroceptivos e interoceptivos.

A hidroterapia pode trazer grandes ganhos para o paciente portador da
syndrome, pois o ganho de forca muscular pode ser conseguido através dos
movimentos na agua e que pode ser trabalhado com o aumento da velocidade no
exercicio dentro da agua e com isso possibilitar o trabalho de ganho de forca
muscular. Realizar a flutuacdo desse paciente também € um outro tipo de exercicio
gue pode oferecer resisténcia para o portador da sindrome (MARINS, 2001).

A cinoterapia, como € chamado esse tratamento, ndo vem para substituir
nenhum tipo de tratamento convencional e sim para realizar a somatéria de
resultados benéficos para o paciente, trabalhando com ele a melhora em quadros
depressivos, diminuir a ansiedade, aumentar a autoestima, trazendo a esse
paciente a sensacgdo de protecdo e de capacidade, segundo o autor (PEREIRA,;
BARROS, 2017).

O autor Venturoli (2004) relata que esse tipo de tratamento que traz a
relacdo do paciente portador da sindrome com um animal de estimagéo,
proporciona beneficios ndo so para a saude fisica, mas também para a emocional,

ao aprendizado intelecto motor, afirmando que se o portador da sindrome comecar
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uma interagcdo com o animal desde sua infancia, ele teria o desenvolvimento mais
rapido de suas habilidades emocionais e cognitivas.

Fulber (2011) traz que o uso de animal na fisioterapia aumenta a motivacao
dos pacientes durantes as sessoes, por esse fato ele confirma que a terapia com
cédes traz beneficios nas atividades terapéuticas e educacionais, fazendo com que
0s pacientes, principalmente as criancas figuem mais dispostas e interessadas para
realizar as atividades proporcionadas por seu fisioterapeuta.

Entre os recursos de tratamento, um muito usado € a equoterapia que
consiste em, a partir do contato do portador da sindrome com cavalo, permite que o
paciente tenha um melhor desenvolvimento neuropsicomotor. Com essa interacao
entre o animal e o individuo, ele ira ganhar novas formas de comunicacao,
socializagdo, concentracdo, equilibrio, coordenacdo motora, melhora postural e
aumento no autoestima (NEVES, 2008).

A equoterapia trata-se de um método terapéutico onde se realiza o uso do
cavalo como método de reabilitacdo. Esse tipo de tratamento € mais indicado para
pacientes com: ataxia, diplegia, atetose, hipotonia e hemiplegia (ASSIS, 2012).

O individuo portador de sindrome Down quando crianca se interessa por
brinquedos e por seus movimentos, esse fato pode ser utilizado para fazer que
esse paciente tenha interesse na hora da sessdo da fisioterapia. E isso o
fisioterapeuta pode usar ao seu favor, manuseando objetos para estimular a
mudanca de uma posicao para a outra, além disso 0s jogos e as brincadeiras sao
de grande importancia para que a crianca desenvolva seu ponto de vista afetivo e
mental (PUESCHEL, 1999).

6. CONCLUSAO

A realizacdo do tratamento fisioterapéutico para os individuos portadores
de sindrome Down é de grande importancia , porque esses pacientes irdo
minimizar os efeitos negativos da disfuncdo genética, favorecendo o ganho de
forca muscular, estimulando o desenvolvimento psicolégico, fisico e social.
Trazendo, em cada fase da vida desse individuo, um ganho significativo e a

melhora da sua qualidade de vida.
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ABSTRACT: Down syndrome, also known as chromosome 21 trisomy, is
considered a very common pathological condition, this chromosomal abnormality
occurs due to an extra genetic burden that occurs from the moment the baby is in the
uterus. Individuals with Down Syndrome have specific characteristics, such as:
generalized hypotonia, speech difficulty, joint hyperflexibility, delayed motor
development, straight and thin hair, eyes have epicantal folds, ears are smaller and
are Located in the line below the eyes, your nose is small and flat, your physical,
mental and intellectual development may be slower than that of other children your
age. Physical therapy treatment is of great importance in the development of
children with Down Syndrome, as it has a fundamental role in mental and motor
development, thus providing better quality of life in this patient. OBJECTIVE: To
critically evaluate the forms of physical therapy treatment in patients with Down
syndrome. METHODOLOGY: This is an exploratory literature review research. As a
sample, several scientific publications of these will be reviewed, only some
publications relevant to the study proposal will be used in this work. RESULTS: The
articles were separated by the inclusion criteria and exclusion, where most of the
articles that were chosen were between the years of 2006 and 2010, where all the
articles that were used emphasize the importance of the accompaniment of a
physiotherapy professional from the first phase of life of the individual with down
syndrome. CONCLUSION: The treatment philosopher 6 of the utmost importance in
the lives of individuals with Syndrome, kazendo sles a better quality of life, a

decrease in disturbed genetics and a gain in muscle strength.

Keywords: Treatment; physiotherapy; down syndrome.
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