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Resumo: A Sindrome de Down € considerada uma alteracdo de ordem genética que
causa alguns atrasos intelectuais e em relacdo ao desenvolvimento, apresentando
caracteristicas bem especificas. Cerca de 40 a 45% das criangas portadoras dessa
sindrome apresentam uma desordem cardiaca ao nascer, que sdo denominadas
cardiopatias. Com o desenvolvimento cirargico atual, muitas dessas anormalidades
podem ser tratadas, aliado ao tratamento fisioterapico, que auxilia no desenvolvimento
motor dessas criangas. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo explanar
a cerca da importancia do tratamento fisioterapico nessa patologia, proporcionando
melhor qualidade de vida para esses individuos.
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INTRODUCAO

O sistema cardiovascular € o que primeiro a funcionar em um embrido,
surgindo aproximadamente na terceira semana do desenvolvimento. Em funcdo das
necessidades nutricionais do embrido bem como sua oxigenacdo, que nao podem
ocorrer somente por difusdo, o desenvolvimento precoce do coracdo € de suma
importancia (MOORE; PERSAUD, 2008).

A Sindrome de Down (SD) consiste em uma condicdo genética ocasionada
pelo aparecimento de um cromossomo extra no par 21, sendo um desequilibrio da
formacgéo, conhecido como trissomia simples (DESSEN, 2002).

O diagnostico da Sindrome de Down pode ocorrer antes do nascimento por
meio de exames especificos que sdo realizados no pré-natal. Ainda ndo se sabe a
causa especifica para a ocorréncia dessa anormalidade, mas a idade avancada da
mulher € considerada um dos maiores fatores de risco. A SD apresenta algumas
caracteristicas bem especificas, tanto fisicas como mentais, podendo também existir
o desenvolvimento de cardiopatias (CASEMIRO; BARBOSA, 2012).



O tratamento fisioterapico para crian¢cas com SD € muito importante, visto que
elas apresentam certa froxiddo ligamentar, hipotonia muscular, alteracdo motora,
dificuldades de coordenacgéo e motricidade (MORAES, 2005; CASIMIRO; BARBOSA,
2012).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo demonstrar a
importancia da fisioterapia no tratamento motor de criangas com Sindrome de Down

e cardiopatas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome de Down

A Sindrome de Down € uma patologia ocasionada por uma alteracdo genética,
onde existe um cromossomo a mais no par 21 do  cariétipo, conforme € possivel
observar na figura 1. Ela foi descrita pela primeira vez no ano de 1866 por John
Langdon Down, mas somente no ano de 1959 que os cientistas Jerome LeJune e

Patricia Jacobs descobriram o distarbio genético de uma forma mais clara.
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Figura 1. Cari6tipo de individuo com Sindrome de Down
Fonte: Clara (2018)



A trissomia do cromossomo 21 foi a primeira alteracdo cromossémica
diagnosticada no ser humano, sendo considerada a mais comum delas, apresentando
uma incidéncia de um caso para cada 700 nascidos vivos, ndo apresentando
diferenciagao entre etnias, género e classe social.

Um dos fatores de risco de maior relacdo com o surgimento dessa
anormalidade esta relacionado a idade avancada da mée. Entre os sintomas podem
ser citados varios pontos como retardo no desenvolvimento psicomotor, deficiéncia
intelectual e caracteristicas fisicas especificas.

O diagnostico dessa patologia é realizado por meio de exames genéticos,
podendo ser realizado ainda na fase do pré-natal, como amniocentese ou biépsia do
vilo corial. Atualmente, para os individuos acometidos por essa sindrome, a
expectativa de vida é de em torno de 60 anos de idade, mas em funcao dos avancos
da medicina, estima-se que daqui ha alguns anos essa expectativa estara cada vez

mais proxima da estimada para individuos sem a sindrome.

2.2 Sistema cardiovascular

O sistema cardiovascular surge em torno da terceira semana de
desenvolvimento do embrido, sendo fundamental no aporte de nutrientes para o
mesmo. Esse sistema surge através do mesoderma esplancnico, mesma estrutura
que da origem a orelha interna e as vesiculas 6ticas (MOORE; PERSAUD, 2008).

As anomalias congénitas de ordem cardiaca afetam aproximadamente 6 a 8
nascidos vivos em 1000, sendo suas principais causas alteracfes genéticas ou
exposicao a teratdgenos. As principais malformacdes cardiacas congénitas consistem
em defeitos do Septo Atrial, defeitos do Septo Ventricular, Tronco Arterial Persistente,
defeito do Septo Aorticopulmonar, Trasposicao das Grandes Artérias, divisao desigual
do Tronco Arterial, Tetralogia de Fallot. (MOORE; PERSAUD, 2008).

O sistema cardiovascular do feto é programado para que atenda as
necessidades do mesmo, estabelecendo o padréo circulatério pré-natal. Quando em
nascimento normal, existem algumas alteracbes que ocorrem de forma natural,
oxigenando o sangue nos pulmdes por outra via, ndo sendo mais a fonte principal a
placenta (MOORE; PERSAUD, 2008).



Logo ao nascer, o fluxo sanguineo da placenta € interrompido, modo que ha
uma dilatacdo dos pulmdes em fungcdo do aumento do volume do seu leito vascular,
reduzindo a resisténcia para valores menores, reduz a pressdo nas artérias
pulmonares, ventriculo direito e atrio esquerdo (MELLO, 2000).

2.3 Sindrome de Down e cardiopatia congénita

Aproximadamente de 40 a 45% das criancas portadoras de Sindrome de
Down apresentam ao nascer alguma alteracédo cardiaca, denominadas cardiopatias
congénitas (GUNDERSEN, 2007).

A SD é causada por um defeito no material genético, apresentando trés
cromossomos no par 21 ao invés de dois. Essa alteracdo ocasiona um retardo no
desenvolvimento motor e mental do portador da sindrome (ROCHA; CASSIMIRO;
BARBOSA, 2012).

Antigamente, essas alteracdes frequentemente levavam a morte do individuo,
porém com o desenvolvimento dos procedimentos cirlrgicos, possibilidade de
reparacao da maioria dos problemas tem sido uma realidade, melhorando a qualidade
de vida dos mesmos e a sobrevivéncia das criangcas com Sindrome de Down
(GUNDERSEN, 2007).

Existem trés diferentes tipos de cardiopatias identificaveis, que apresentam
certas comunicacdes entre a circulagcdo pulmonar e sistémica, podendo citar a
comunicacédo interatrial, interventricular e persisténcia do canal arterial (JULIAN;
COWAN, 2000).

As criancas portadoras de cardiopatias congénitas apresentam uma restricao
nutricional importante, devendo ocorrer com maior freqiéncia e em menor quantidade.
E incontestavel a davida de muitos pais nessa situagdo, visto que cada crianca
apresenta suas limitagcdes. Cabe ao profissional responsavel orientar quanto as
atividades que podem ser realizadas por essa crian¢ga, de modo a auxiliar que a

condicao patoldgica das mesmas seja minimizada

2.4 Fisioterapia no tratamento da Sindrome de Down associada a cardiopatia



A intervencao multiprofissional na crianca com Sindrome de Down € de suma
importancia. Na UTI neonatal e pediatrica a fisioterapia promove uma melhora
significativa no tratamento intensivo, reduzindo o tempo de hospitalizacado além dos
custos e a morbidade das criancas internadas (LAHOZ; NICOLAU, 2009).

A fisioterapia nesses casos pode ser dividida em duas etapas, a pré operatéria
e a pos operatoria. Na primeira, sdo avaliadas as repercussdes das cardiopatias
congénitas, onde os disturbios neuromotores sdo observados, porém ndo sao tratados
com o intuito de reduzir o gasto metabdlico e assim, a descompensacédo cardiaca.
Nessa primeira etapa o0 objetivo do tratamento fisioterapico é a higiene brénquica e a
diminuicdo do desconforto respiratorio, melhorando as condicfes de oxigenacao.
Além disso, essa intervencdo busca promover a normalizagdo do tdnus, contraturas,
deformidades e possiveis sequelas (LAHOZ; NICOLAU, 2009).

Na etapa do pds operatério o principal objetivo é alcancar a estabilidade
hemodindmica e respiratéria, observando a estabilidade da motricidade e
desenvolvimento psicomotor. As técnicas estimulacdo sensorio-motora sdo bem
toleradas por criancas cardiopatas, na maioria das vezes. As deformidades presentes
no térax devem ser evitadas por meio do posicionamento correto além de serem
realizadas atividades que promovem a estimulacdo dos membros superiores (FILHO,
2007).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho tem como objetivo avaliar por meio de artigos cientificos
a importancia do tratamento fisioterapico em pacientes portadores de Sindrome de
Down e cardiopatia congénita. Desse modo, consiste em uma revisao bibliogréafica
sistematica, realizada em base de dados Scielo, Lilacs, PubMed e Bireme.

Como critérios de inclusdo para o presente trabalho podem ser citados a
necessidade de os artigos estarem em idioma portugués, inglés e espanhol, datados
dos dltimos 15 anos, tratando em seu corpo de texto a intervencdo precoce do

fisioterapeuta com pacientes acometidos por Sindrome de Down e cardiopatas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO



Posteriormente a analise inicial dos titulos e resumos dos artigos pesquisados
foram encontradas 45 publicacdes que se enquadravam dentro da tematica em
questédo. De modo a viabilizar a analise dos mesmos e assim, identificar a importancia
do processo fisioterpico no desenvolvimento motor de criangas com SD associada a

cardiopatia, foram selecionados 6 artigos, descritos no quadro 1.
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Diante dos artigos analisados foi possivel evidenciar que a estimulacdo
precoce em individuos portadores de Sindrome de Down cardiopatas favorece de
forma significativa o desenvolvimento motor. A fisioterapia auxilia a crianca na
realizacdo de etapas do seu desenvolvimento, levando em consideracao seus limites
fisioldgicos e o tempo da mesma.

O estudo de Carvalho, Moreira e Pereira (2010) trata sobre a aplicacdo da
Shantala em individuos portadores de SD, avaliando seu desenvolvimento
comportamental e motor, além do desenvolvimento da linguagem. Gianchini et al
(2013) avaliou onze criangas com SD e cardiopatas, com idades entre 12 meses e 4
anos, que passaram por tratamento de estimulacdo precoce, demonstrando
beneficios na condicdo motora e na linguagem.

Matos e Bellani (2010) afirmam que existe grande importancia da participacao
dos pais no processo fisioterapico, de modo que destacam que quando a estimulacdo
€ iniciada em casa, a crianca fica mais & vontade, proporcionando melhores resultados
da terapia.

O artigo de Batista, Carvalho e Felix (2010) avaliou aos resultados da
estimulacéo fisioterapica em criancas com SD, demonstrando evolugcédo nos padrdes
motores, controle cefélico, na postura e marcha assistida. Em outro artigo de Toble et
al (2013) foi avaliado o beneficio da hidrocinesia em um individuo com Sindrome de
Down, demonstrando que a mesma proporciona melhora nas habilidades motoras.

Almeida, Moreira e Tempski (2013) descrevem sobre a importancia da
fisioterapia em pacientes portadores de SD, com associacdo de cardiopatias,
identificando que ndo existe uma idade adequada para inicio desse tipo de tratamento,
de modo que a presenca do profissional fisioterapeuta € essencial, respeitando 0s

limites dos individuos.

CONSIDERACOES FINAIS



A Sindrome de Down € uma anormalidade genética que tem como um dos
problemas a cardiopatia congénita, sendo essencial que o tratamento realizado seja
adequado e respeite as limitagdes do paciente, principalmente quando se trata de
criangas.

A fisioterapia, nesse contexto, proporciona melhora significativa no
desenvolvimento motor dos individuos, de modo que a estimulacdo precoce foi
demonstrada benéfica de acordo com os artigos pesquisados.

Outro ponto importante se trata da relagdo da familia com o tratamento, sendo
essencial a participacdo dos pais nesse processo. Entre as técnicas utilizadas nos
artigos pesquisados, a hidroterapia e a Shantala foram de maior destaque, verificando
resultados positivos na aplicagdo das mesmas.

Diante disso, € possivel compreender que o processo fisioterdpico traz
inumeros beneficios ao desenvolvimento motor das criancas, além de favorecer a
linguagem, um dos pontos criticos desses individuos. N&o obstante, essas atividades
favorecem o fortalecimento muscular, 0 que se mostra como um ponto positivo em

relacdo as cardiopatias presentes nesses pacientes.
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