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APRESENTACAO

Este ebook retine uma coletanea de artigos cientificos cuidadosamente selecionados,

com foco na promogao da satide em pediatria e neonatologia. O conteudo abrange temas atuais
e essenciais para a pratica de profissionais da saude, pesquisadores e estudantes, abordando
desde os cuidados preventivos no periodo neonatal até estratégias de promocao da satude

infantil.

Cada artigo traz uma perspectiva unica, baseada em evidéncias e praticas inovadoras,
com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das politicas de saude e a melhoria da
qualidade de vida das criangas. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevencao de doengas,
a importancia da nutricdo, imunizagdo, o desenvolvimento infantil, e as praticas humanizadas

de cuidado.

Este material ¢ uma fonte valiosa de consulta e orientacdo para todos os que desejam
aprofundar seus conhecimentos na area e promover agdes efetivas de saude, garantindo um

desenvolvimento saudavel e sustentavel desde os primeiros anos de vida.

Boa Leitura!!!
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CAPITULO 7

ESTIMULACAO PRECOCE NO ATRASO DO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR EM
CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN: REVISAO DE
LITERATURA

EARLY STIMULATION IN NEUROPSYCHOMOTOR DEVELOPMENTAL DELAY IN
CHILDREN WITH DOWN SYNDROME: LITERATURE REVIEW

d-'10.56161/sci.ed.20250829C7
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RESUMO

INTRODUCAO: a Sindrome de Down ¢ uma condi¢io genética causada pela trissomia do
cromossomo 21. Criangas que nascem com essa alteracao no par 21 tendem a ter um atraso em
seu desenvolvimento neuropsicomotor e caracteristicas fisicas atipicas comparadas a outras
criangas. Contudo, a fisioterapia na estimulacdo precoce de uma crianca com Sindrome de
Down, juntamente com uma equipe multidisciplinar influencia radicalmente na aquisi¢do
motora e na inser¢ao dessa crianga na sociedade com mais funcionalidade e qualidade de vida.
OBJETIVOS: o objetivo desse estudo foi mostrar a importancia da intervengdo precoce no
processo de desenvolvimento da crianga com sindrome de Down em todos os seus aspectos.
METODOLOGIA: se trata de uma pesquisa de natureza descritiva com abordagem
bibliografica. Foram utilizadas pesquisas por meios de livros, revistas eletronicas e artigos
cientificos. A busca ocorreu nas bases de dados SCIELO, Google Académico e Pubmed. O
levantamento bibliografico ocorreu no periodo de Fevereiro e Margo de 2025. Para a selegao
dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos,
disponiveis eletronicamente no idioma Portugués e Inglés que abordavam o tema em estudo
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contribuindo para o alcance do objetivo e artigos publicados nos ultimos 10 anos. Foram
excluidos artigos que ndo se enquadravam nos objetivos. RESULTADOS: foram encontrados
1.014 artigos, apds aplicar os critérios de inclusdo e exclusao foram excluidos 911 estudos.
Foram selecionados para analise dos resumos 103 estudos, apds andlise foram selecionados 36
artigos para leitura na integra e 8 estudos foram incluidos no presente estudo. CONCLUSAO:
através da literatura podemos observar que a atuacdo de um fisioterapeuta na estimulagdo
precoce de uma crianga com Sindrome de Down se torna fundamental e pode gerar diversos
beneficios, como também uma melhor qualidade de vida para essas criangas ao que se refere
ao seu denvolvimento motor, cognitivo e funcional.

Palavras-chave: Sindrome de Down; estimulagdo precoce; intervengao fisioterapeutica; atraso
neuropsicomotor.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Down syndrome is a genetic condition caused by trisomy 21. Children
born with this alteration in chromosome 21 tend to have delayed neuropsychomotor
development and atypical physical characteristics compared to other children. However, early
physical therapy, combined with the support of a multidisciplinary team, radically influences
the motor acquisition and integration of a child into society with greater functionality and
quality of life. OBJECTIVES: The objective of this study was to demonstrate the importance
of early intervention in all aspects of the development of children with Down syndrome.
METHODOLOGY: This is a descriptive study with a bibliographic approach. Research was
conducted in books, online journals, and scientific articles. The search was conducted in the
SCIELO, Google Scholar, and PubMed databases. The literature review was conducted
between February and March 2025. The following inclusion criteria were considered for article
selection: full-text articles available electronically in Portuguese and English that addressed the
topic under study and contributed to achieving the objective, and articles published in the last
10 years. Articles that did not meet the objectives were excluded. RESULTS: A total of 1,014
articles were found; after applying the inclusion and exclusion criteria, 911 studies were
excluded. A total of 103 studies were selected for abstract analysis; after analysis, 36 articles
were selected for full-text reading, and 8 studies were included in this study. CONCLUSION:
The literature shows that the role of a physical therapist in the early stimulation of children
with Down syndrome is essential and can generate numerous benefits, including a better quality
of life for these children in terms of their motor, cognitive, and functional development.

Keywords: Down syndrome; early stimulation; physical therapy intervention;
neuropsychomotor delay.

1 INTRODUCAO
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A Sindrome de Down ¢ uma alteragdo genética produzida pela presenca de um

cromossomo a mais no par 21, fazendo com que o individuo tenha 47 cromossomos ao inveés
de 46. O bebé que nasce com Sindrome de Down requer alguns cuidados apds o nascimento e
ao longo de seu desenvolvimento, por conta das caracteristicas decorrentes da cromotrissomia
21. Essa alteracao afeta diretamente no desenvolvimento da crianga com a sindrome ao que se
refere a caracteristicas fisicas e cognitivas (Torquato et al., 2013).

De acordo com Hamilton (2024), o excesso de material genético no cromossomo 21
provocam alteracdes que irdo determinar as caracteristicas tipicas de um portador da sindrome,
carregando uma série de caracteristicas clinicas que sdo facilmente diagnosticadas ao
nascimento do bebé. Conforme Almeida (2014), a presenca de alteragdes musculoesqueléticas
impacta diretamente no desenvolvimento de habilidades motoras, atrasando na aquisi¢do dos
marcos motores basicos, que sdo adquiridos em um processo mais tardio em relagdo a sujeitos
saudaveis.

Entretanto, a realizacdo do estimulo adequado mediante a uma estimulagdo precoce
através de profissionais altamente qualificados, pode ajudar esses pacientes em seu processo
de desenvolvimento. Vale ressaltar também que a participacdo da familia nesse processo ¢
primordial na evolugdo do paciente (Knychala et al., 2018). Tendo isto em vista, destaca-se a
importancia da intervengdo do fisioterapeuta no atendimento as criangas com Sindrome de
Down.

Sabendo a importancia da estimulagdo precoce no processo de capacitacdo e
desenvolvimento neuropsicomotor de uma crianga com Down, surgiu o seguinte questionario:
E possivel uma crianga com limitagdes neuropsicomotoras explorar ambientes como uma
crianga tipica com mais funcionalidade e independéncia a partir de tratamentos

fisioterapéuticos?

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. TRISSOMIA DO CROMOSSO 21

A sindrome de Down foi descoberta pelo Doutor John Langdon Down em 1860, onde
o mesmo utilizou o termo “mongolismo” para definir a condicao genética. No entanto, foi
somente em 1958 através do geneticista Jérdme Lejeune que se descobriu a base genética da
sindrome, a qual ¢ caracterizada por uma trissomia do cromossomo 21 (Mata; Pignata, 2014).
Esta sindrome carrega uma série de caracteristicas clinicas onde podem ser facilmente

diagnosticadas ao nascimento do bebé, sejam elas fisicas ou psiquicas, como a deficiéncia
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mental e os atrasos no desenvolvimento motor que podem ser observadas ao longo do

desenvolvimento do individuo (Gomes, 2022).

De acordo com Pinheiro (2018), a sindrome ¢é considerada rara, mas também ¢ a
sindrome genética mais comum do pais. Estima-se que aproximadamente 270 mil pessoas
possuem essa condig¢do no Brasil. Essas pessoas precisam de cuidados especiais, mais isso nao
implica na duragdo de sua jornada de vida, pois pessoas com a sindrome podem ter vidas longas
e saudaveis, como as demais.

Conforme Araki e Bagagi, (2014), a sindrome afeta o desenvolvimento motor, mas nao
interfere nas aquisicdes motoras, com isso, as criangas com Sindrome de Down levam mais
tempo para desenvolver a motricidade do corpo conforme a complexidade que o movimento
aumenta. Essas criangas possuem um grande potencial e um estilo de aprendizagem tnica,
possuem um entendimento linguistico melhor do que a capacidade de falar e quando
estimuladas podem ter uma vida de maior independéncia. Geralmente apresentam uma
facilidade maior com as habilidades sociais e seu comportamento nao € algo que possa acarretar
tamanha dificuldade.

Na maioria dos casos as criancas com Sindrome de Down apresentam resfriados e
pneumonias repetidamente. Esse caso constante se da por causa da predisposi¢ao imunologica,
por conta da hipotonia da musculatura do trato respiratorio, envolvimento cardiovascular, e
malformagdes das vias aéreas. Por ser um caso cronico, as afec¢des respiratorias tem sido uma
das principais causas de morte desta populacao (Ghezzi et al., 2024).

Logo, a fisioterapia respiratéria ¢ ideal na prevengdo dessas afecgdes, visto que,
apresenta uma real importancia no combate a doencgas respiratérias, pois a fisioterapia utiliza
exercicios que trabalham aumentando a resisténcia cardiorrespiratéria e o fortalecimento da
musculatura acessoria, prevenindo desta forma complicacdes advindas que possam trazer
prejuizo na ventilagao da crianga (Hasegawa, 2018).

2.2. Desenvolvimento Motor

O desenvolvimento motor ocorre a medida que a idade avanga, ¢ um processo continuo
de mudangas sequenciais na capacidade funcional e habilidades motoras de um individuo.
Criangas com Sindrome de Down possuem um certo atraso no desenvolvimento em aspectos
motores devido ao déficit cognitivo leve e moderado que estd presente em 100% dos casos,
podendo prejudicar a capacidade na vida didria e na execu¢do de tarefas. O diagnostico da
patologia ¢ dado a partir do fendtipo, ou seja, através dos sinais cardinais de Hall e alteragdes

vistas pelo exame fisico e morfologico (Santos et al., 2022).
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Hamilton et al. (2024) explica que durante a gestacao também ¢ possivel descobrir a
sindrome através de outros exames, como o a dosagem de BHG livre e proteina plasmatica A
(PAPP-A), translucéncia nucal e ultrassom morfolégico. Através desses exames pode-se
identificar alteragdes relacionadas a Sindrome de Down, e a sua comprovagao pode ser feita
através da biopsia de vilo corial ou a amniocentese através do consentimento e indicagdo do
médico para tal procedimento, visto que se trata de um exame invasivo e que pode acarretar
em risco para a gestacao.

De acordo com Trindade (2016), ap6s o nascimento e nos primeiros meses de vida da
crianga ja € possivel visualizar o déficit no desenvolvimento motor, porém acredita-se que a
evolucdo se da de forma particular, tendo em vista as especificidades e o grau de deficiéncia
mental. Contudo, ¢ possivel que um portador da Sindrome adquira um nivel de habilidades
motoras elevado, sendo na mesma propor¢do ou proximo de criangas que ndo possuem a
sindrome, porém pode levar mais tempo que o esperado comparado a uma crian¢a normal.

As criangas com SD, apresentam atraso no desenvolvimento motor global em atividades
simples como rolar, sustentar a cabeca, sentar, engatinhar, andar, correr, sorrir, falar, balbuciar
e segurar objetos (Baumblatt, 2024). Essas disfungdes estao relacionadas a hipotonia, frouxidao
ligamentar, hiperflexibilidade articular e a cardiopatia, que esta presente em 50% dos casos.
Além disso, algumas criangas apresentam certo grau de prejuizo ao que refere a esquema
corporal, organizagdo espacial, organizacdo temporal, dificuldades em motricidade fina e
déficit de equilibrio (Saretto et al.,2024).

Brussolo (2023), ressalta a necessidade e a importancia de uma estimulagao precoce
em criancas com SD, para um desenvolvimento adequado. Assim como o acompanhamento de
um fisioterapeuta nos primeiros anos de vida da crianca, juntamente com o acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar, que ira proporcionar uma melhor qualidade de vida tanto para

o individuo, quanto para a familia e gerar independéncia nas atividades do cotidiano.

2.3. O auxilio da familia no desenvolvimento da crianca
Conforme Barbiere et al. (2020), o diagnostico da Sindrome de Down gera impacto
muito grande na vida dos pais e de toda a familia, pois muitos pais idealizam seus filhos fortes
e saudaveis, e na verdade, qual pai desejaria tal patologia para seu filho? Nenhum familiar esta
preparado psicologicamente e muitos financeiramente para receber tal noticia e para aceitar a
realidade da chegada de uma crianca com a patologia. Diante disso, acabam surgindo
dificuldades, inseguranca, dividas, ansiedade e medo em nao saber cuidar e de nao poder dar

todo o suporte necessario que essa crianga vai precisar.
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Ja existem exames que sugerem e revelam o diagnostico da patologia antes do
nascimento do bebé, como a morfologica e a ultrassom. A disponibilidade desses exames ajuda
a transformar um evento incontrolavel em potencialmente controlével, pois proporciona uma
grande vantagem a familia, dando tempo para amadurecerem e aceitarem a ideia da chegada
de um bebé com tal patologia. Além de terem tempo de se adaptarem, aceitarem e se ajustarem
seja em questao financeira, como em questao da nova rotina que vao vivenciar (Cavalcante,
2021). Porém, existem alguns casos onde a patologia ndo ¢ detectada pelos exames e nem todas
as gestantes passam pelo processo de avaliacdo, podendo afetar o ajustamento dos pais € por
muitas vezes gerando culpa pelo nascimento do bebé com a patologia (Ferreira et al., 2019).

Entretanto, podemos dizer que os pais possuem um papel importantissimo do
desenvolvimento psicomotor das criangas com a patologia, devido a maior parte do tempo e da
vida dessas criangas serem no ambiente familiar. De acordo com Fernandes (2019), o
acompanhamento dos pais durante as sessdes com a equipe multidisciplinar traz maior
conscientizacao e estimulos para serem aplicados no dia a dia dessa crianga e no processo de
reabilitacdo, onde os pais tem a oportunidade de compreender e entender as limitagcdes do seu
filho para assim poder garantir uma melhor condicao e qualidade de vida aos mesmos.

De acordo com Machado e Santos (2014), os pais podem ajudar os seus filhos Down
em sua autonomia e independéncia, proporcionando a eles um ambiente estimulante, com
brincadeiras ludicas e brinquedos adequados em suas atividades didrias de se vestir, escovar os
dentes e se alimentar. A introducdo de jogos que desenvolva a coordenagdo, o equilibrio,
marcha, amplitude e outras habilidades que sao necessarias para uma melhor qualidade de vida
também sdo esséncias para serem implementadas pelos pais. Considerar a tecnologia assistida
pode ser uma 6tima ideia para os pais introduzirem na vida dessas criangas, pois pode promover
independéncia nas atividades didrias.

O espago domiciliar € o primeiro cenario vivenciado pela crianga, € o seu primeiro ano
de vida ¢ o periodo de aprendizagem das habilidades de rolar, arrastar, engatinhar, escalar e
caminhar. Tendo isso em vista, 0 ambiente domiciliar ¢ o melhor local para que essa crianca
desenvolva suas habilidades essenciais. Portanto, fica evidente que com os estimulos corretos
proporcionado pelos pais de forma precoce, juntamente com uma equipe multidisciplinar
corroborando para que essa crianca se desenvolva de forma mais agil e natural, ¢ possivel que
essa crianga tenha uma vida normal e seja introduzida na sociedade como qualquer outra
crianga (Knychala et al., 2018).

3.4. Fisioterapia e Estimulacio precoce em crian¢cas com SD
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Gois e Junior (2018) retrata a estimulagdo precoce como um conjunto de acdes
terapéuticas sistematizadas, que visa influenciar no desenvolvimento de criancas que
apresentam alguma deficiéncia. A mesma tem a finalidade de estimular e facilitar o
desenvolvimento motor e cognitivo da crianga, potencializando a obten¢do de habilidades e
competéncias que introduzirdo a crianca no meio social de forma geral, garantindo
independéncia, bem-estar € autonomia.

O bebé portador da Sindrome de Down possui atraso no desenvolvimento comparado a
criangas normais, pois criangas que nao possuem a patologia comegam a andar e a falar suas
primeiras palavras a partir de 1 ano de idade, ja uma crianga que apresenta SD muitas vezes s
adquire tal habilidade a partir dos 3 ou 5 anos de idade. Desta forma, de acordo com Almeida
(2021), a estimulagdo precoce € essencial e muito importante para a maturacao neural e global
no desenvolvimento psicomotor da crianga portadora da sindrome.

Caldas et al. (2021) ressalta que a EP tem sido uma das principais estratégias de
intervencdo para melhorar o prognéstico dessas pessoas, pois € utilizada para melhorar a
integracao da crianga com o ambiente, auxiliando em um desenvolvimento mais préximo do
normal. A interven¢do traz beneficios reais quando iniciado precocemente, antes que 0s
padrdes de postura e movimentos atipicos ja tenham sido instalados, mais precisamente nos
primeiros 4 meses de vida.

A estimulacdo precoce contribui em diversos fatores na vida de um individuo com SD,
visto que proporciona habilidades motoras e de socializacdo, através de exercicios repetitivos
que vao ensinar a crianga a realizar atividades necessarias em cada etapa da vida infantil. Esses
exercicios vao auxiliar na diminuicao do atraso motor, prevenir padrdes atipicos e proporcionar
experiéncias que auxiliardo diretamente na maturagdo e em habilidades funcionais (Ramos;
Muller, 2019).

A falta de estimulos nos primeiros dias e meses de vida pode gerar dificuldades futuras
de adaptacao sensorial e no desenvolvimento motor da crianga, atrasando ainda mais o
desenvolvimento e gerando um certo desconforto na realizacdo dos exercicios. Contudo, ¢
essencial que haja intervengdo imediata em bebés que apresentam desordens psicossomaticas,
em estado de risco psiquico e desordem no desenvolvimento (Rodrigues, 2022).

A intervencao fisioterapéutica imediata se faz necessaria na qualidade de vida dessas
criangas, pois a mesma vai atuar em diversas etapas da vida do individuo, desde de sua fase
infantil 4 adulta. A fisioterapia vai trabalhar na questdo da estimulag¢do sensorial, através de
brincadeiras que envolvem o tato, visdo e olfato; estimulacao respiratoria, trabalhando a forga

muscular através da hidroterapia; interacdo social, através de estimulos ludicos, além da
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interacao entre terapeuta-paciente; estimulacao motora, através de exercicios de fortalecimento

e coordenacao motora; alongamentos € massagens, auxiliando no relaxamento e flexibilidade

da musculatura; e orientagcdes para os pais de como estimular a crianga, com sugestdes de

atividades (Brussolo, 2023).

Brussolo et al. (2023) destaca a importancia da fisioterapia no desenvolvimento dessas
criangas, visto que as mesmas apresentam dificuldade na maioria dos casos de se manter na
postura sentada, engatinhar ou andar de forma independente, realizar movimentos de pinga,
dificuldade de equilibrio e coordenagao dos movimentos. A fisioterapia intervém em suas vidas
de forma eficaz, estimulando-as a praticarem exercicios com o intuito de atingir os mesmos
objetivos que uma crianga tipica, bem como em seu crescimento, € para ajudar a prevenir o
desenvolvimento de padrdes anormais de movimentos compensatorios.

Uma das técnicas bastantes utilizadas na reabilitagdo dessas criangas ¢ o conceito
Bobath. E uma abordagem da fisioterapia neurologica que visa melhorar a fungdo neurolégica
do paciente através de manuseios e facilitacdes, através do uso de bolas, rolos e outros
acessorios. Essa técnica consiste em tratar alteragdes do movimento, controle postural,
equilibrio, melhora do tonus muscular, coordenacdo motora e diminui¢cdo dos padrdes
patologicos. Esse método envolve paciente, familia e fisioterapeuta, se adequando a criangas
com alteragdes neurologicas (Gamboa et al., 2023).

Outra técnica bastante utilizada ¢ o Pedia Suit, uma ferramenta terapéutica
individualizada e intensiva, composta por um tipo de macacdo ortopédico macio e dinamico,
com chapéu, colete, calcao, calgados adaptados e interligados por bandas elasticas e joelheiras.
O intuito dessa técnica ¢ justamente alinhar o corpo, forcando a postura adequada e a descarga
de peso. Esse método tem como objetivo prevenir deformidades e contraturas musculares,
estimular o equilibrio estdtico e dinamico, induzir o desenvolvimento fisiologico, melhorar a
destreza manual e no ganho de for¢ca muscular e reduzir os reflexos patologicos (Silva et al.,
2022).

Conforme Ghelman et al. (2021), o método Shantala, bastante utilizada em bébes
Down, ¢ uma técnica de massagem milenar tradicional da india e de outros paises asiaticos,
que também vem sendo utilizado no Brasil desde a década de 70. Esse modelo de massagem
ajuda a promover o alivio de colicas, melhora na imunidade e no relaxamento, ajuda no ganho
de peso, fortalece vinculo afetivo e promove desenvolvimento motor. Vieira (2018), explica
que a Shantala aplicada em criancas com Sindrome de Down, pode promover melhora no
desenvolvimento da fala, aumento do tonus muscular, controle cervical, melhora da preensao

manual e da transferéncia de objetos, como no apoio para marcha.
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De acordo com Vieira (2016), o ambiente aquatico também promove resultados
eficazes na estimulacdo sensorial em criancas com a sindrome, auxiliando nos estimulos
vestibulares, onde vai facilitar o controle postural e a estimulagdo dos musculos
antigravitacionais das extremidades e do tronco, melhorando o equilibrio, aumentando a
mobilidade na postura prona, induzindo a crianga a sentar sem apoio e ter uma vida mais
independente. A movimentacdo da dgua ou do terapeuta gera um certo desequilibrio e isso faz
com que a crianga se esforce para manter o equilibrio, com isso, o fortalecimento dos musculos
do tronco vai sendo aprimorado.

A equoterapia tem sido um dos recursos mais utilizados por varios profissionais da
saude em pessoas com deficiéncias, principalmente em individuos portadores da Sindrome de
Down. Uma das técnicas da equoterapia sdo os cavalos, que interferem diretamente no
desenvolvimento de habilidades motoras, que ajudam na vida social do individuo, estimulando
uma vida mais independente. Portanto, essa técnica além de melhorar as dificuldades motoras,

ajuda também no desenvolvimento psicossocial (Hasegawa et al., 2018).

3 METODOLOGIA
Tipo de estudo
O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva com abordagem
bibliografica. Para abrangéncia do estudo, foram utilizadas pesquisas por meios de livros,
revistas eletronicas e artigos cientificos. Neste estudo entende-se como necessario a utilizacao
da pesquisa descritiva que segundo Tumelero (2018) observa, registra, analisa e correlaciona
fatos ou fenomenos (variaveis) sem manipula-los.”.

Para Oliveira (2011) este tipo de pesquisa abrangera toda a bibliografia tornada
publica em relagdo ao tema de estudo, como livros, revistas, teses, dissertagdes, anais de eventos
cientificos, disponiveis por meio eletronico e impresso. A principal vantagem em realizar uma
revisdo de literatura reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

Formulacio do problema

Para direcionar a presente revisao de literatura de acordo com o objetivo do estudo, a
formulagdo do problema surgiu diante da seguinte questdo norteadora: E possivel uma crianga
com limitacdes neuropsicomotoras explorar ambientes como qualquer outra crianga com mais
funcionalidade e independéncia a partir de tratamentos fisioterapéuticos?

Coleta de dados
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Foi realizada uma revisdo de literatura para a fealizac;ﬁo do estudo. Foram seguidas as
seguintes etapas: identificagdo do tipo de pesquisa, objetivo do estudo, separagao das palavras-
chave, selecdo das plataformas a serem exploradas, busca dos artigos, avaliacdo dos dados,
selecdo dos autores e apresentagao.

No presente estudo, inicialmente foi realizado a busca de estudos nas bases de
dados online, prosseguindo a leitura de todos os titulos, seguida da leitura de todos os resumos
para atender aos critérios de inclusdo estabelecidos, quais sejam: estarem de acordo com o tema
abordado, sob a forma de artigocompleto em periddicos, disponiveis por acesso online.

A busca ocorreu nas bases de dados na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
no Google Académico e PubMed. A busca foi realizada utilizando os descritores: Sindrome de
Down, estimula¢@o precoce, intervengao fisioterapeutica, atraso neuropsicomotor

O levantamento bibliografico ocorreu no periodo de Fevereiro e Margo de 2025. Para a
selecdao dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos,
disponiveis eletronicamente no idioma Portugués e Inglés que abordavam o tema em estudo
contribuindo para o alcance do objetivo e artigos publicados nos tltimos 10 anos, com exce¢ao
na utilizacdo de obras classicas ou de carater significativo inferiores a 10 anos , mas com
predominio de trabalhos mais atuais visando obter uma ampla descrigdo sobre o assunto. Foram
excluidos artigos disponiveis que ndo se enquadram nos objetivos.

Figura 01: Fluxograma da sele¢@o de artigos para o estudo.

Estudos enconf "~ -
na base de daaos

Selecionados para Selecionados para Estudos incluidos no
analise dos resumos leitura na integra estudo

103
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Fonte: autoria propria

Analise dos dados
Os artigos selecionados para esta revisdo foram agrupados e condensados
quanto a autoria, ano, principais objetivos, método e resultados no quadro disposto nos

resultados e discussao.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Santos et al. (2014), o corpo em movimento ¢ um dos instrumentos mais
poderosos onde um individuo pode expressar conhecimentos, ideias, sentimentos e emogoes.
Porém, criangas com Sindrome de Down s3o vulneraveis ao aprendizado neurosensoriomotor
devido & distarbios associados a sindrome que interferem no desenvolvimento motor dessas
criancas. Entretanto, a estimulacdo precoce a partir de intervengdes iniciais pode melhorar
significativamente aspectos motores, cognitivos, sociais € emocionais (Piranda, 2025).

Visando analisar o desenvolvimento neuropsicomotor dessas criangas € como a
estimulacdo precoce pode influenciar nesses marcos, a tabela 1 expoe resultados de autores que
estudaram sobre o atraso motor nesses individuos e a influéncia da estimulagdo precoce na

evolucao de criangas com Sindrome de Down.

Quadro 1: Caracterizacao dos estudos.

AUTOR/ANO

OBJETIVO

METODO

RESULTADOS

NEVES, Jessica Cristina et
al. 2018

Caracterizar o equilibrio e a
mobilidade funcional de
criangas com Sindrome de
Down.

Estudo transversal.
Participaram do estudo 21
criangas com faixa etaria de
8 a 12 anos de ambos os
SeX0s.

As criangas que participaram
do estudo apresentaram
déficits no controle postural,
levando, muitas vezes, em
distarbios de  equilibrio
funcional.

TRINDADE, André Soares;
NASCIMENTO, Marcos
Antonio. 2016

Avaliar a idade motora em
criangas com a SD e
apontar quais categorias
psicomotoras apresentaram
maiores déficits em seus
resultados.

Estudo descritivo
transversal.  Participaram
desse estudo 7 criancas de 9
a1l anos.

Os resultados mostraram um
desenvolvimento motor geral
inferior ao esperado para
todos os participantes na

mesma idade. Porém, o
desenvolvimento motor fino,
esquema corporal e

equilibrio apresentou menor
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casos.

uma crianga com Sindrome
de Down a partir da
intervengao
fisioterapéutica e comparar
com o desenvolvimento
motor tipico.

relato de caso.

GUERRERO, Katiane | Avaliar o desenvolvimento | Trata-se de um estudo de | Foi observado que o
Mayara et al. 2016 motor de uma crianga com | caso. O estudo foi realizado | desenvolvimento motor
sindrome de Down, antes ¢ | com uma crian¢a de 2 anos. | evoluiu 28,3%,
depois da fisioterapia. demonstrando que a
psicomotricidade teve efeitos

positivos.
GUARANY, Larissa dos | Observar a aquisicdo da | Trata-se de um estudo | Evidenciou-se neste relato
Santos. 2020 fungdo motora grossa de | comparativo através de um | especifico que foi possivel

alcancar marcos
porém de
comparado a criangas tipicas
no marco andar sozinha.

motores,
forma tardia

CABRAL, Layana Cardoso
et al. 2020

Avaliar e comparar o
engatinhar antes e apods a
interven¢do através do
Conceito  Bobath em
lactentes com Sindrome de
Down.

Foi realizado um estudo
longitudinal, prospectivo,
avaliativo e
intervencionista. A amostra
foi composta por 4
lactentes de 7 a 24 meses.

Foi observado que houve
progresséo das atividades dos
lactentes, sendo o maior
progresso obtido na postura
prono.

BRACCIALLI, Ligia Maria

O objetivo desse estudo

Trata-se de um estudo de

A estimulagdo  precoce

de Down participantes de
um grupo de estimulagdo

Sindrome de Down, entre 0
¢ trés anos.

et al. 2015 tende analisar as | caso. Participaram desse | contribuiu para a aquisicdo
habilidades funcionais | estudo 80 individuos de | de habilidades funcionais de
adquiridas de criangas | ambos 0s sexos. forma  significativa em
atendidas com interveng@o criancas na primeira infancia.
precoce.

MULLER, Alessandra | O objetivo deste estudo foi | Estudo observacional, | Seis criancas foram

Bombarda; RAMOS, Bruna | avaliar o desenvolvimento | transversal, onde foram | avangadas como alerta para o

Bueno. 2020 de criancas com Sindrome | avaliadas 13 criancas com | desenvolvimento, cinco

como provavelmente atraso
no desenvolvimento e duas

examinar a fun¢do motora

ampla e estimar quais
habilidades motoras
apresentam atraso

significativo em criangas
com Sindrome de Down,
mesmo que frequentem
sessoes de fisioterapia.

estudo foi composto por 79
criangas com SD (42
meninos, 37 meninas), com
idade média de 6 anos e 3
meses + 4 anos e 6 meses.

como desenvolvimento
precoce. adequado.
MALAK, Roksana et al. 2015 | O objetivo desse estudo foi | Estudo de caso. O grupo de | Nenhuma das  criangas

avaliadas desenvolveu todas
as fungdes incluidas. A
posi¢do em pé foi alcangada
por 10% das criangas na faixa
etaria (<3 anos) e 95% das
criancas de 3 a 6 anos. Da
mesma forma, a capacidade
de caminhar foi realizada por
10% das criangas menores de
3 anos e por 95% das criangas
de 3 a 6 anos.
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No estudo de Neves et al. (2018), participaram 21 criangas de ambos os sexos. O estudo
avaliou o equilibrio e a mobilidade funcional de cada paciente, levando em consideracao as
atividades do cotidiano. Observou-se que os participantes da pesquisa obtiveram bons
resultados no marco de passar de uma posi¢ao sentada para uma posi¢ao em pé€ ou vice-versa,
se manter em p¢ ou sentado sem apoio com os olhos fechados, se transferir de uma cadeira para
a outra, fazer um giro de 360° e pegar um objeto no chao.

Porém, apresentaram grande dificuldade em se manter em equilibrio na posi¢do de
Tandem, alternar os pés na subida de um degrau, colocar um pé sobre o outro e alcangar a frente
com o braco estendido. Portanto, constatou que as atividades funcionais sdo pouco afetadas,
mais existe uma reducdo na mobilidade e déficit no controle postural, deixando evidente a
promogao de estimulos no desenvolvimento motor da crianga com SD.

Trindade e Nascimento (2016), testaram a motricidade fina e global, o equilibrio, o
esquema corporal e a organizacao espacial e temporal em 7 criangas de ambos os sexos com
idade de 9 a 11 anos. Verificou-se que todos os participantes apresentaram atraso motor em
todas as atividades avaliadas, sendo que o marco motricidade fina apresentou os melhores
resultados em praticamente todas as criangas, embora com atraso.

Ja a organizacao espacial e a organizacao temporal apresentaram os piores resultados
na maioria dos individuos. O estudo concluiu com a percepgao de que os resultados dos niveis
de atraso motor variam conforme a individualidade de cada um e de acordo com as tarefas
solicitadas, porém deixa claro a necessidade de uma intervengdo precoce para o
desenvolvimento deste publico.

No estudo de Guerrero et al. (2016), podemos ver a importancia da intervengao
fisioterapéutica no desenvolvimento da psicomotricidade. O estudo foi realizado com um
paciente do sexo masculino com idade de 2 anos e teve seus objetivos alcancados, tendo
evolucdo em seu desenvolvimento motor, porém foi realizado com um tnico sujeito, limitando
os resultados 4 somente uma pessoa.

Guarany (2020), relata um caso de uma bebé com Sindrome de Down que apresentava
atraso no desenvolvimento motor, frouxiddo ligamentar e hipotonia geral. A intervengao
fisioterapéutica teve inicio no 3° més de vida da paciente e se estendeu até os 2 anos e 2 meses.
Durante todo o tratamento a participante adquiriu diversas habilidades e passou por varios
marcos de desenvolvimento, como o controle de tronco, engatinhar e andar.

A mesma apresentou ganho significativo no desenvolvimento motor grosso, por outro

lado, houve um déficit na motricidade fina. Comparado ao desenvolvimento de uma crianca
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tipica, o resultado apresentou uma diferenca minima ao que se refere a motricidade grossa,

deixando evidente a necessidade de uma intervengdo precoce.

O estudo de Muller e Ramos (2020), reafirma que a estimulacdo precoce no
desenvolvimento neuropsicomotor em criangas com a Sindrome se faz necessaria desde os
primeiros meses de vida. Os participantes da pesquisa que faziam parte de um grupo de
estimulagdo precoce com faixa etaria inferior a 12 meses apresentaram desenvolvimento
adequado. Ja as criangas com faixa etaria de 19 a 23 meses teve maior aquisi¢ao de habilidades
motoras e sociais.

Das 13 criangas avaliadas, 6 foram classificadas como alerta para desenvolvimento,
cinco como provavel atraso e duas com desenvolvimento adequado. Através da amostra foi
constatado atraso leve no desempenho motor comparado a criangas tipicas, mais comprovado
a eficicia da estimulacdo precoce.

Através da pesquisa de Braccialli et al. (2015), podemos dizer que intervengao precoce
em criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor aumenta a chance de prevenir
ou minimizar padrdes posturais € movimentos incorretos. No presente estudo, os participantes
com faixa etaria de 7 a 30 meses desenvolveram habilidades de autocuidado, mobilidade e
func¢ao social durante o tratamento.

Os participantes da pesquisa de Cabral et al. (2020) obtiveram progressao das atividades
submetidas. Os pesquisadores utilizaram o método Bobath nos lactentes que participaram do
estudo. Apesar da duracdo do tratamento ter sido de curto prazo houve evolugdo no
desenvolvimento motor dessas criangas, deixando claro o efeito da intervengdo precoce
utilizando o método Bobath.

A maioria das criancas apresentam dificuldades em se manter na posi¢do em pé ou
realizar a marcha, comprometendo também o equilibrio que esta correlacionado com as funcdes
motoras. A maioria dos participantes do estudo de Malak et al. (2015) apresentavam tais
déficits, porém, apos a intervencao fisioterapéutica observou-se que 10% das criangas menores
de 3 anos e 95% das criancas de 3 a 6 anos alcancaram o marco de se manter de pé e

desenvolveram a habilidade de andar. Houve também uma melhora significativa no equilibrio.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados observados nessa revisdo mostram que a intervencao de forma precoce
nos primeiros anos de vida se torna essencial, visto que € nesse periodo em que o cérebro

apresenta maior plasticidade em adquirir habilidades, seja elas motoras, cognitivas ou sociais.
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A estimulagdo precoce ¢ de extrema importancia no desenvolvimento neuropsicomotor em

criangas com Sindrome de Down, ja que a maioria dessas criancas apresentam algum déficit.

A fisioterapia exerce um papel fundamental no desenvolvimento dessas criangas,
atuando diretamente na promocdo de habilidades motoras e na autonomia funcional de
atividades diarias, minimizando suas limitagdes. Além de contribuir em marcos motores,
favorece também na aquisi¢ao de aspectos psicossociais por meio de técnicas especificas e
atividades ludicas.

Contudo, a interagdo da familia juntamente com uma equipe multidisciplinar,
especialmente da fisioterapia proporciona uma melhor qualidade de vida para essas criangas,
estimulando o desenvolvimento global e a inclusdo da crianga na sociedade com maior
funcionalidade e independéncia. No entanto, se faz necessario mais estudos que relatam o tema
abordado, deixando nitido a relevancia do tema.
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CAPITULO 8

FILAS DE ESPERA PARA CIRURGIAS PEDIATRICAS NO
SUS: DESAFIOS ESTRUTURALIS, IMPACTOS
PSICOSSOCIAIS E PERSPECTIVAS PARA A

HUMANIZACAO DO CUIDADO

WAITING LIST FOR PEDIATRIC SURGERIES IN THE SUS: STRUCTURAL
CHALLENGES, PSYCHOSOCIAL IMPACTS AND PERSPECTIVES FOR THE
HUMANIZATION OF CARE
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