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CUIDADOS COM A CRIANCA DE 0 — 3 ANOS
PORTADORA DE SINDROME DE DOWN: REVISAO DE
LITERATURA
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INTRODUCAO

Sindrome de Down (SD) se caracteriza por uma trissomia do
cromossomo 21. Essa alteracdo genética apresenta
caracteristicas fisicas proprias e alteracdes fisioldgicas que
demandam cuidados especiais em todas as fases da vida.

OBJETIVO

Identificar as demandas médicas indispenséaveis para criangas
com SD entre 0-3 anos.

METODOLOGIA

Revisdo de literatura narrativa através das plataformas
virtuais LILACS, Science-Direct e PubMed.

Tabela 1. Diagndstico clinico da SD baseado nas seguintes caracteristicas

Exame segmentar Sinais & sinfomas

Epicanto
Fendao palpebral obligua
DOlhos
Singfris
Manchas de Brushfield
Nariz Base nosal plana
Falato alio
Cabega
Boca Hipodontia
Protrus@o ingual
Forma Braguicefalia
Cabelo Fino e de implantago baixa
Pequena com lobo deficado
Crelha )
Implontocdo baixa
Excesso de tecido adiposo no dorse do pescogo
Pescogo Tecidos conecfivos
Excesso de pele no pescogo
Coragao Cardiopatia
Torax
Mamilo Hipertelorismomamadrio
Parede abdominal Digstase do musculo reto abdominal
Abdome

Cicatrz umbilical Hémia Umbilical

Prega palmar dnica
Superior
Clinodactiia do 5° dedo

Sisterna Locomotor Interior Distancio entre halux e o 2° dedo

Hipotonia
Frouxidoo ligamentar

Tonus

Déficit intelectual
Desenvolvimento Deéficit psicomotor

Déficit pondero estatural

Adaptado de Committee on genetic of American Academy of Pediatrics (2011)*
Fonte: Protocolo de cuidado a salde da pessoa com Sindrome de Down -
IMREA/HCFMUSP Acta Fisiatr. 2011;18(4):175-86.

RESULTADOS

Os exames necessarios nessa fase sdo: ecocardiograma
(50% apresentam cardiopatias estruturais), hemograma (10%
podem desenvolver leucemia, policitemia e desordem
mieloproliferativa transitoria), funcéo tireoidiana
(hipotireoidismo), cariétipo e Raio-x da coluna cervical (aos 3
anos para avaliar instabilidade atlanto-axial).
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Ainda, avaliagédo da acuidade visual e do sistema auditivo sdo
essenciais para avaliar erros de refracdo, catarata congénita e
otite media serosa que pode levar a perda auditiva, a qual
pode levar a perda auditiva. Essas avaliagbes devem ser
feitas ao nascimento, 6 meses, 12 meses e, ap0s esse
periodo, anualmente. A perde de audi¢cdo pode prejudicar o
desenvolvimento da linguagem e da aprendizagem. Seguir o
calendario de vacinagbes também representa um fator de
protecdo necessério, visto que até 90% dos pacientes tém
algum grau de comprometimento imunolégico humoral.

Tabela 2. Patologias associadas & SD e sua prevaléncia

Prevaléncia

Sisternas Patologia
Catarata 15%
Aparelho da Visdo Estenose do ducto lacrimal 2%
Erro de refragao 50%
Perda audifiva 75%
Aparelho Auditivo
Otite de repeficao 50%-70%
Cia
Sistema Cardiovascular Civ 40%-50%
DSAV
Afresia de esdfago 12%
Estenose/ afresia de duodeno 12%
Sistema Digestério
Megacdlonagaonglionar/ Deenga de Hischsprung 1%
Doenga Celiaca 5%
Sindrome de West 1%-13%
Sistema Nervoso
Autismo 1%
Sisterna Enddcrino Hipofireoidismo 4%-18%
Subluxagao cervical sem lesao 15%
Subluxagte cervical com lesao medular 1%-2%
Sistema Locomotor
Luxagdo de quadril &%

Instabilidade apendicular Préximo de 100%

Leucemia 1%
Sistema Hematolégico
Anemia 3%

Adaptado de Pediatric Database (1994)° and Committee on genetic of American Academy of Pediatrics
(2011)%

Fonte: Protocolo de cuidado a salde da pessoa com Sindrome de Down -
IMREA/HCFMUSP Acta Fisiatr. 2011;18(4):175-86.

DISCUSSAO

O modelo de estimulag&o global é essencial, além dos meios
ja citados, para que haja um desenvolvimento amplo: inclusédo
social e vida saudavel. Isso influencia o crescimento
biopsicossocial do individuo e de sua rede de apoio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Face a alta prevaléncia da SD, o manejo dessas criancas
deve ser preventivo, multidisciplinar e especializado. A
identificacdo e o tratamento da sindrome comegam durante o
pré-natal e perduram até o fim da vida do individuo.
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