ESTIMULACAO SENSORIOMOTORA GLOBAL NA SINDROME
DE DOWN: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO

A Sindrome de Down, ou trissomia do 21, é uma alteracdo genética causada por um erro na
divisdo celular durante a divisdo embrionéria, é explicada pelo fato de em lugar de apresentar
dois cromossomos 0 que acontece € a presenca de trés cromossomos no par 21. A estimulacédo
sensorial precoce € considerada uma pratica multidisciplinar que procura responder as
necessidades de criancas com a SD com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, 0
estimulo potencializa as reacdes sensoriomotora por meio de recursos e/ou técnicas
neuroevolutivas (Bobath, Rood, estimulacéo vestibular e a hidroterapia). O objetivo do estudo
¢ avaliar e analisar a importancia da intervencdo fisioterapeutica precoce para 0
desenvolvimento sensoriomotor global da crianga com SD. Trata-se de um estudo do tipo
relato de caso, e que partes dos dados serdo coletadas no prontuario (retrospectivo) e parte
pela intervencdo direta na crianga com SD que se encontra em atendimento desde 2012. A
mesma foi submetida a avaliagbes periddicas perfazendo 30 sesses até a data atual. Nas
sessOes fisioterapeuticas foram utilizados os métodos neuroevolutivos. Constatou-se nas
evolugdes anteriores e nas atuais que a crianga obteve ganhos nos padrées motores controle
cefalico, sentar, postura bipede e atualmente iniciando a marcha assistida.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down é um acidente genético que ocorre no par do cromossomo 21,
com a presenga de um cromossomo extra. Por isso, essa sindrome é também chamada de
trissomia 21. A presenca extra desse cromossomo acarreta no desenvolvimento intelectual um
retardo leve ou moderado, em virtude de alteracbes cerebrais. As crian¢as com Sindrome de
Down apesar de possuirem alteracdes fenotipicas especificas, diferem entre si em aspectos
gerais do desenvolvimento como: linguagem, motricidade, socializacdo e habilidades da vida
diéria.

O Ministério da Saude, em suas diretrizes sobre a atencdo a pessoa com Sindrome de
Down, afirma que as pessoas com a sindrome quando atendidas e estimuladas
adequadamente, tém potencial para uma vida saudavel e plena inclusdo social. A estimulacao
global deve ter inicio tdo logo seja liberada em relacdo aos agravos oportunistas que a mesma
possa ser portadora associada ou ndo a SD.

Estimulacdo precoce € um conjunto dindmico de atividades e de recursos humanos e
ambientais incentivadores que sdo destinados a proporcionar a crianga, nos Seus primeiros
anos de vida, experiéncias significativas para alcancar pleno desenvolvimento no seu processo
evolutivo. O estimulo precoce tem como objetivo desenvolver e potencializar por meio de
exercicios, jogos, atividades, técnicas e outros recursos as atividades do cérebro das criangas,
beneficiando seu lado intelectual, fisico e afetivo, uma crianca bem estimulada aproveitara
sua capacidade de aprendizagem e de adaptacdo ao seu meio, de uma forma simples, intensa e
rapida. O estimulo une adaptabilidade do cérebro a capacidade de aprendizagem, é uma forma
de orientacdo do potencial e das capacidades dos pequenos, estimulando a crianca abre-se um
leque de oportunidades e experiéncias que o fara explorar, adquirir habilidades e entender o
que ocorre ao seu redor (PERIN, 2013).

O acompanhamento foi desenvolvido durante as atividades do projeto de extensdo
“Atengdo Fisioterapeutica ao bebé de risco” O referido projeto busca atender aos bebés de
risco, como exemplo, as criancas com SD que necessitam de uma intervengdo precoce,
considerada uma acdo efetiva que visa proporcionar estimulos, facilitar aquisicbes de
habilidades e enriquecer as vivéncias de criangas que apresentam alteragfes ou disfuncgdes,
aproveitando o grande potencial de maturidade neuroldgica devido a plasticidade neural, que
ocorre desde as primeiras etapas do desenvolvimento neuropsicomotor.

Pretende-se com este estudo avaliar e analisar a importancia da intervencédo

fisioterapeutica precoce para o desenvolvimento sensoriomotor global da crianga com SD,



enfatizando a necessidade de intervir tdo logo seja diagnosticado a condigdo da crianca ser
portadora da sindrome.

Trata-se de um estudo retrospectivo por meio da analise do prontuario em que se
pretende relatar uma experiéncia académica de um atendimento realizado em uma crianca
com SD que apresentou uma hipotonia global levando a um atraso no DNPM, que faz parte
do projeto de extensdao “Bebes de risco” desde marco de 2012. Parte do levantamento foi
retrospectivo ( anotacfes dno prontuario e a segunda parte foi na observacédo direta por meio
da intervencdo fisioterapeutica pelos academicos do projeto sob a supervisdo da
coordenadora.

Diante do exposto, 0 presente estudo é de grande relevancia para a fisioterapia, pois
vem mostrar a importancia que os métodos fisioterapéuticos no processo de aquisicdo de
padrdes funcionais e essenciais para 0 DNPM da crianca com SD de forma precoce. Além
disso, esse estudo contribui para a estimulacdo de pesquisas nessa area, no entendimento que
ha publicacBes consideraveis acerca da Sindrome de Down. Esperando que este possa também
fazer parte como subsidio para pesquisas nessa area tematica.

Il. DESENVOLVIMENTO
2.1 Aporte tedrico acerca da Sindrome de Down

Sindrome de Down (SD), ou trissomia do 21, é uma alteracéo genética causada por um
erro na divisdo celular durante a divisdo embrionaria. Todo ser humano possui em cada uma
de suas células 46 cromossomos, 23 herdados da mée e obviamente os outros 23 vindos do
pai. A trissomia do par cromossémico 21 é explicada pelo fato de em lugar de apresentar dois
Cromossomos 0 que acontece € a presenca de trés cromossomos no par 21 e por isso em todas
as células ou na maioria delas o sujeito apresenta 47 cromossomos totais. Segundo Godziki
(2010, p. 74) a SD apresenta trés tipos mais comumente descritos na literatura, que sdo a
translocacdo, mosaicismo e trissomia simples, sendo esta Gltima a mais comum.

De acordo com Lorena (2011, p. 189), o termo que nomeia a sindrome faz alusdo ao
médico britanico John Langdon Down que descreveu a sindrome em 1866. A publicacédo do
artigo de John Down na revista London Hospital Reports apresentava uma descrigéo
minuciosa de um grupo de pacientes com déficit intelectual que mostrava caracteristicas
semelhantes.

Bravo-Valenzuela et al. (2011, p. 262) relatam que a SD € 0 erro cromossémico mais
freglientemente encontrado, com uma ocorréncia mundial de um a dois casos para cada 1.000
nascidos vivos. Um erro na divisdo celular, a ndo disjuncdo, é a causa mais frequente dessa

trissomia com 95% dos casos, onde o par cromossdmico 21 fica triplicado, seguida da



translocagdo com aproximadamente 3% dos casos, mosaicismo por volta de 1 a 2% ou, ainda,
a duplicacdo de uma porc¢do do cromossomo 21 (rarissimo e de incidéncia ndo estimada). A
idade materna avancada (apds 35 anos) é fator de risco bem conhecido no aumento da
incidéncia da trissomia 21 por ndo disjuncdo meidtica. [...] A idade paterna avancada também
tem sido associada ao aumento na ocorréncia das trissomias de origem meidtica como a SD.
Os problemas do desenvolvimento da crianca foram, durante muitas décadas,
abordados a partir de uma perspectiva essencialmente etioldgica. Ou seja, a origem da
perturbacao era entendida como o fator determinante na caracterizacao da crianca. Apesar da
diversidade incontestavel e, por vezes enorme, entre as criancas de cada um destes grupos,
tendia a falar-se delas como se fossem grupos homogéneos, constituidos por pessoas iguais ou
semelhantes. Do ponto de vista da intervencdo também, muito frequentemente, as variaveis
relativas aos individuos concretos tendiam a ser desvalorizadas e a afirmar-se o valor da
intervencao padronizada.(FRANCO et al, 2012, p. 50)
2.2 Considerac0es sobre a Intervencao Fisioterapeutica precoce na Sindrome de Down

A Intervencdo Precoce é hoje uma pratica multidisciplinar que procura responder as
necessidades de criangas com perturbacGes do desenvolvimento e em situacbes de risco,
ultrapassando os antigos modelos de estimulacdo precoce. (FRANCO et al, 2012, p. 49).

A estimulacdo fisioterapéutica precoce, tem como objetivo desenvolver e potencializar
as funcbes do cérebro do bebé por meio de estimulos sensoriomotores mediadas por recuros
e/ou técnicas neuroevolutivass. Estes estimulos vdo beneficiar o desenvolvimetno
neuropsicomotor global da crianca com SD.

O desenvolvimento motor obedece a uma sequencia hierarquica e invaridvel, no
desenvolvimento do cértex cerebral, traduzindo a maturacdo do sistema nervoso central
(SNC). Acredita-se que, tanto na crianca como no adulto, as atividades anteriormente
adquiridas sejam indispensaveis para a aquisicdo de novas habilidades (BORBA et AL, 2012
apud SHEPHERD, 2002).

O desenvolvimento do lactente progride em sentido cranio-caudal e proximo-distal,
sugerindo que essa seqiiéncia constitui condi¢do indispensavel para o desenvolvimento das
funcgdes corticais superiores. Até certo grau, a maturacdo parece se traduzir por uma seqiiéncia
de comportamentos motores cronologicamente ligados a idade, mas trata-se sem davida, de
um processo dindmico, ou seja, 0s movimentos estereotipados precoces, como os reflexos, se
modificam para ceder lugar a funcdo motora habilidosa e madura (BORBA et AL,2012 apud
SHEPHERD, 2002).



O conceito Bobath tem por objetivo incentivar e aumentar a habilidade da crianca de
mover-se funcionalmente da maneira mais coordenada possivel. Os movimentos normais ndo
podem ser obtidos se a crianga permanecer em algumas posicdes e se mover de uma maneira
limitada ou incoordenada, por inadequacdo do tonus postural anormal e incoordenacdo de
postura e movimento presentes nestas criancas.

O conceito Bobath parte do principio de manuseios nos quais utilizamos padrbes que

irdo influenciar o tbnus muscular, pois, através dos pontos chaves de controle, estaremos
produzindo mudancas no ténus muscular. Isto, consequentemente, ira influenciar o controle
postural e o desempenho das atividades funcionais. A mudanga de tdnus, por sua vez,
influenciard as caracteristicas neurais e ndo neurais.
Em longo prazo, a capacidade da crianca em usar as habilidades que estdo sendo facilitadas,
dependera da condicdo do sistema nervoso central (SNC) em adaptar-se a essas mudancas,
incluindo a capacidade perceptiva e cognitiva do paciente no uso destas habilidades em um
contexto.(PERES et al, 2009).

Preconiza a inibicdo nos reflexos primitivos e dos padrées patologicos de
movimentos. O estudo das posturas adquire importancia fundamental para a facilitacdo de
uma sequéncia de movimentos. Utiliza as grandes articulagbes como as do ombro,
coxofemoral ou da coluna como elemento de excitagcdo-inibicdo. As manipulagdes sé&o
realizadas sobre acolchoados, grandes bolas plasticas insufladas de ar, rolos e almofadas.
(ANTUNES, RAMOS e OLIVEIRA ?)

O método Rood usa estimulos térmicos, friccdo, pressdo, batimentos leves sobre o
ventre muscular, estimulando receptores exteroceptivos e proprioceptivos para a obtencdo de
relaxamento e do movimento ativo. (ANTUNES, RAMOS e OLIVEIRA?)

A reabilitacdo vestibular € um instrumento eficaz no controle dos sintomas e sinais
clinicos relacionados as disfunc@es vestibulares. Pode ser empregada em casos de tontura e/ou
outras manifestacdes clinicas causadas por distarbios do equilibrio corporal. O programa de
reabilitagcdo vestibular inclui treino de equilibrio e forca muscular. (GABILAN et AL,2005)

A massagem Shantala é um sistema cuja sequéncia estimula automaticamente varios
pontos, de tal forma que se consegue influenciar beneficamente todos os 6rgaos do corpo de
uma crianga, harmonizando-0s ou ativando-os. A Shantala, enquanto toque terapéutico
proporciona a estimulacdo cutanea e o desenvolvimento psicomotor da crianca. O toque
estimula a pele, que, por sua vez, produz enzimas necessarias a sintese protéica. Ocorre
também a producdo de substancias que ativam a diferenciacdo de linfocitos T, responsaveis

pela imunidade celular. Ainda em termos biologicos, diminui os niveis das catecolaminas



(epinefrina, norepinefrina e cortisol) e ativa a producdo de endorfinas, neurotransmissores
responsaveis pela sensacéo de alegria e bem estar. (VICTOR & MOREIRA,2004)

3.ASPECTOS METODOLOGICOS

Este é um estudo retrospectivo feito pela anélise do prontuério de um dos bebés que é
atendido no Servico de Fisioterapia Infantil da Universidade Federal da Paraiba, onde
funciona o projeto de extensdo “Atencdo Fisioterapeutica ao Bebé de Risco” sob coordenacgédo
da Prof. Marcia do Carmelo Batista, e colaboragdo das Prof. Myrna Deirdre Bezerra Duarte e
Sandra Maria Cordeiro Rocha de Carvalho.

Y.T.C.S.S, com data de nascimento 11/10/2011, em atendimento neste servi¢co de
Fisioterapia desde 30/05/2012, com diagndstico clinico de Sindrome de Down e atraso de
desenvolvimento. Na histéria da pré-natal, foi declarado pela genitora que ndo sabia que
estava gestante e, em seu trabalho, recebeu muita radiagdo ionizante, teve ameaca de aborto e
oligdminio. Fez acompanhamento pré-natal. O parto foi cirtrgico de 35 semanas e dois dias.
A recém-nascida ficou em observacao, nasceu pesando 2.005g e com Apgar 8/9.

Na avaliacdo inicial foram observados: Hipotonia de base e de atividade, presenca
dos reflexos de busca, 6culo-cefalico, flexdo plantar, cutaneo plantar, fuga a asfixia, Gallant,
Anfibio e Moro, Também estavam presentes as reagdes positiva de suporte, Labirintica de
Retificacdo, Corporal de Retificacdo, Paraquedista, Landau e Equilibrio.

Em relacdo aos padrdes motores apresentou controle cefalico, rolar parcial e permanece ( se
colocada) em sedestacdo com apoio.

A menor encontra-se em acompanhamento no projeto de extensdo ha um ano e seis
meses. A intervencdo Fisioterapeutica foi realizada através das técnicas supracitadas
(Conceito Bobath, Método Rood, Estimulacdo Vestibular e Shantala) além da Cinesioterapia
Cléassica. Durante este periodo Foram realizadas 30 sessfes de tratamento além de trés sessdes
de avaliacdo e reavaliagdo e foram registradas 10 faltas.

4, CONSIDERAC}@ES FINAIS

Considera-se nesse estudo que a Estimulagdo sensoriomotora global na crianga com
SD é imprescindivel, deve ser inserida o mais cedo possivel, observada nesse estudo que em
30 sessodes foi possivel observar uma evolugéo significativa das aquisicdes motoras da crianca
respaldada pela plasticidade neuronal . A experiéncia no projeto reforca o rocesso ensino
aprendizado na perspectiva da autonomia e empoderamento do discente com vivencias pratica

dos contetdo da graduagéo de forma proativa.
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