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Introducdo: a Sindrome de Down é uma alteracdo caracterizada pelo excesso do
cromossomo 21 na informacéo genética do individuo, esse cromossomo a mais interfere
em multiplos aspectos, dentre eles hd uma dificuldade no desenvolvimento da linguagem,
menor nivel de atividade motora, além do comprometimento cognitivo. A intervencéo
fonoaudiolégica com Sindrome de Down tem inicio desde 0 acompanhamento ao nascer,
e se estende aos aspectos relacionados com o processo de estimulacdo precoce. As
acOes do Fonoaudidlogos na estimulacdo precoce objetivam, especialmente, preparar a
musculatura orofacial para que a crianca seja capaz de aprimorar 0s seus movimentos e
suas sensibilidades para alimentar adequadamente e ser capaz de articular os sons e,
conseguentemente, o desenvolvimento da fala. Objetivos: investigar a importancia da
intervencdo precoce da terapia fonoaudiol6gica em criangcas com Sindrome de Down
descrita na literatura. Caracterizar a Sindrome de Down, discutir a atuacéo
fonoaudiolégica em pacientes com Sindrome de Down e analisar a importancia da
parceria entre pais e o terapeuta. Métodos: o presente estudo consiste em uma revisdo
de literatura do tipo pesquisa bibliografica caracterizada por buscar em artigos cientificos
e teses que abordem o tema proposto do ponto de vista tedérico. Os critérios de inclusédo
estabelecido para esta pesquisa foram artigos cientificos nos idiomas Portugués,
publicados entre os anos 2012 a 2021 referente ao tema abordado no contexto da
pesquisa. Resultados: Conforme o bebé vai se desenvolvendo, as estruturas orofaciais
simultaneamente apresentam uma série de transformacdes, necessitando de uma
atencdo mais ampla dos fonoaudidlogos, que por meio de suas técnicas, podem
proporcionar uma melhor nutricdo e um adequado desenvolvimento das estruturas
orofaciais. ha a necessidade precipua de intervir respeitando as fases de cada crianca
em seus aspectos individuais. Concluséo: a intervencdo fonoaudiologica influencia
positivamente no desenvolvimento de criancas com Sindrome de Down, sendo
necessario a participacédo da familia no processo terapéutico, em vista que traz grandes
beneficios.

Descritores: Sindrome de Down, Fonoaudiologia, estimulacdo precoce, terapia.



ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome is an alteration characterized by the excess of
chromosome 21 in the individual's genetic information, this extra chromosome interferes
in multiple aspects, among them there is a difficulty in language development, lower level
of motor activity, in addition to cognitive impairment. . Speech-language pathology
intervention with Down Syndrome starts from the follow-up at birth, and extends to aspects
related to the early stimulation process. The actions of Speech-Language Pathologists in
early stimulation aim, especially, to prepare the orofacial muscles so that the child is able
to improve their movements and their sensitivities to feed properly and be able to articulate
sounds and, consequently, the development of speech. Objectives: to investigate the
importance of early intervention of speech therapy in children with Down Syndrome
described in the literature. To characterize the Down Syndrome, to discuss the speech
therapy performance in patients with Down Syndrome and to analyze the importance of
the partnership between parents and the therapist. Methods: the present study consists
of a literature review of the bibliographic research type characterized by searching
scientific articles and theses that address the proposed theme from a theoretical point of
view. The inclusion criteria established for this research were scientific articles in
Portuguese, published between the years 2012 to 2021 referring to the topic addressed
in the context of the research. Results: As the baby develops, the orofacial structures
simultaneously present a series of transformations, requiring broader attention from
speech therapists, who, through their techniques, can provide better nutrition and
adequate development of orofacial structures. there is a primary need to intervene
respecting the stages of each child in their individual aspects. Conclusion: the speech
therapy intervention positively influences the development of children with Down
Syndrome, requiring the participation of the family in the therapeutic process, as it brings
great benefits.

Descriptors: Down Syndrome, Speech Therapy, early stimulation, therapy.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) € uma alteracdo caracterizada pelo excesso do
cromossomo 21 na informacdo genética do individuo, de forma que, ao invés de ter 46
cromossomos por célula, se tem 47 cromossomos. A crianca com a sindrome tem
multiplas potencialidades e perspectivas na vida, assim como qualquer outra. Apesar
disso, esse cromossomo a mais interfere em multiplos aspectos, dentre eles ha uma
dificuldade no desenvolvimento da linguagem, menor nivel de atividade motora, além do
comprometimento cognitivo e da menor vocalizagdo durante atividades recreativas
(MUSTACCHI, 2008).

As principais caracteristicas clinicas da SD s&do: comprometimento intelectual,
hipotonia muscular; fissura palpebral obliqua; hiperextensdo articular; baixa estatura;
maos largas e dedos curtos; cardiopatias congénitas; perdas auditivas; otites médias com
efusdo ou crbnicas, entre outras. Esses aspectos clinicos e limitacdes decorrentes dos
mesmos acabam por interferir no desenvolvimento global da crianca com a sindrome e
alguns deles apresentam implicacdo direta no desenvolvimento da linguagem nessas
criancas (LIMONGI, 2004). E importante que a criangca com SD ja inicie um
acompanhamento com uma equipe de profissionais habilitados, a fim de promover a
estimulacdo precoce, potencializando assim, seu desenvolvimento. O individuo com a
sindrome apresenta déficits em alguns mecanismos que auxiliam no desenvolvimento da
linguagem oral e escrita, como problemas para obter rapidamente a informacgéo léxica
(gama de palavras que uma lingua contém), déficits quanto a ordem fonético-fonoldgica,
memoria auditiva e espago-temporal, sintaxe, raciocinio légico, morfologia, pragmética,
semantica e consciéncia fonoldgica (FEITOSA; TRISTAO, 1998; RANGEL; RIBAS,
2011).

E de extrema importancia a intervencdo Fonoaudiolégica no que se refere a
estimulacdo precoce da linguagem oral e escrita, pois contribui para a diminuicdo dos
déficits, evitando assim maiores atrasos no seu desenvolvimento cognitivo e social, além
da promocéao da neuroplasticidade cerebral (MEDRADO, 2016).

O fonoaudiologo é o profissional que atua de forma direta e indireta na promocéao

da saude, prevencdo, avaliacdo e diagndstico, orientacdo (coletivas e individuais),
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habilitacdo e reabilitacdo, no aperfeicoamento da funcéo auditiva periférica e central, da
funcao vestibular, da linguagem oral e escrita, da voz, da fluéncia, da articulacédo da fala
e dos sistemas mio funcional, orofacial, cervical e de degluticdo (CREFONO 2, 2019).

A intervencdo Fonoaudiolégica com Sindrome de Down tem inicio desde o
acompanhamento ao nascer, e se estende aos aspectos relacionados com 0 processo
de estimulacéo precoce. As acfes do Fonoaudiélogos na estimulagao precoce objetivam,
especialmente, preparar a musculatura orofacial para que a crianca seja capaz de
aprimorar 0s seus movimentos e suas sensibilidades para alimentar adequadamente e
ser capaz de articular os sons e, consequentemente, o desenvolvimento da fala (MARRA,
2019).

Criancas com Sindrome de Down devem ser acompanhadas por um
Fonoaudidlogo desde do seu nascimento, pois apresentam alteracdes FonoaudiolGgicas
como hipotonia que torna a musculatura da face e da boca, o que pode prejudicar a
amamentacdo. Além de alteracfes no sistema estomatognatico, caracterizadas por
diminuicao de ténus e por alteracdo de denticdo, que prejudicam as funcdes alimentares
e a respiracao e posteriormente, o seu desenvolvimento.

Através da intervencdo fonoaudiolégica precoce em bebés com Sindrome de
Down, o fonoaudiblogo vai determinar que area é a mais adequada a ser estimulada, e
gual a melhor forma de aplicar técnicas fonoaudioldgicas, visando o desenvolvimento da
fala, linguagem, aprendizado e até mesmo da alimentacao, estimulando a motricidade da
crianca para tonificar a musculatura da face, a area cognitiva, estimulando a motricidade
fina e promover a autonomia. O presente estudo tem por objetivo investigar a importancia
da terapia fonoaudiol6gica precoce na crianca com Sindrome de Down visando seu

desenvolvimento buscando, assim, aprofundar o conhecimento sobre o assunto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Investigar a importancia da intervencdo precoce da terapia fonoaudiolégica em

criangcas com Sindrome de Down descrita na literatura.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a Sindrome de Down;
e Discutir a atuacéo fonoaudiologica em pacientes com Sindrome de Down;

e Analisar a importancia da familia no processo terapéutico.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Sindrome de Down

A sindrome de Down é uma alteracdo genética causada pela presenca de trés
cromossomos 21 em todas ou na maior parte das células de um individuo. Isso ocorre na
hora da concepcdo de uma crianga. Foi descrita por John Langdon Down, médico
britanico, bastante conhecido pelo éxito de suas pesquisas. Havia descrito caracteristicas
semelhantes entre esses individuos portadores da malformacao genética, porém essas
criancas podem apresentar ainda outros sintomas, dentre eles: a reducdo do tbnus
muscular, o pescog¢o curto, orelhas malformadas, flexibilidade aumentada em suas
articulacOes, defeitos de origem cardiogénica, problemas na audi¢cdo e na viséo, entre
outras. Mas em 1959, Jérébme Lejeune descobriu a causa genética da SD contribuindo
para o conhecimento cientifico da doenca (MARTINHO, 2011).

O material genético de um ser humano normal é composto por 46 CromosSsomos,
no caso da SD as células apresentam um cromossomo 21 a mais em seu conjunto
diploide. Essa anomalia cromossdmica leva a uma expressao génica irregular durante o
desenvolvimento embrionério, provocando inumeras alteracdes no organismo do
individuo. Por consequéncia, o individuo gerado sob essas circunstancias apresenta
sinais de caréncia intelectual, dificuldade de fala, baixa coordenacdo motora e diversas
outras condi¢Bes. Os primeiros sinais e sintomas séo vistos logo no inicio da gestacao, a
partir da 11° semana, onde é verificado por meio de ultrassonografia translucéncia nucal
(MARTINHO, 2011).

De acordo com Bischoff (2005) o teste mais comum é feito entre a 112 e a 132
semana de gravidez por meio de ultrassom. Nele, o médico mede a quantidade de um
liqguido atrds do pescoco do bebé chamado translucéncia nucal. Criancas com sindrome
de Down tendem a apresentar uma maior quantidade de dessa substancia. Além disso,
hoje, as gravidas podem fazer um exame de sangue para checar se ha niveis anormais

de certas proteinas e horménios em seus bebés. A partir desses testes, sao calculadas
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as chances de a crianca ser portadora da sindrome. No entanto, se a chance for alta, a
recomendacdo é que as gravidas passem por um dos dois testes para esses casos
ambos invasivos e arriscados. Um deles é a biopsia do vilo corial, que analisa uma
pequena amostra da placenta. O outro € a amniocentese, que testa o liquido amniético
gue envolve o bebé. A probabilidade de os dois exames provocarem aborto € de 1 em
100 casos.

Ainda de acordo com o autor, hoje em dia surgem varias pesquisas de exames
gue auxiliam no diagnostico que sao mais simples e com nulas chances de serem
abortivas, como por exemplo a utilizacdo de material fetal isolado no sangue periférico
materno. A criacdo de técnicas que permitem a identificacdo e o isolamento de células
fetais intactas e de DNA fetal livre no sangue materno, tem auxiliado no diagndstico
precoce das anormalidades cromossomicas (BISCHOFF, 2005).

A Sindrome de Down agrega uma multiplicidade de caracteristicas clinicas,
embora exista variabilidade fenotipica entre os individuos. O reconhecimento oficial das
caracteristicas clinicas associadas a SD pode orientar o profissional para o diagnéstico
da SD (OMS, 2016; BULL, COMMITTEE ON GENETICS, 2011; SILVA, DESSEN, 2002).
Entre estas caracteristicas, sédo verificadas com maior frequéncia o atraso mental, a
hipotonia muscular generalizada e a dismorfia facial (ALAO et al., 2010).

A nivel fisico, os pacientes com SD apresentam caracteristicas morfolégicas
tipicas como baixa estatura. No plano da face, os olhos sédo pequenos e obliquos, com
epicanto, podendo ser ainda caracterizados por sin6fris superior. O nariz € pequeno e
achatado e a boca apresenta habitualmente palato alto, hipodontia, protusao e hipotonia
lingual. A cabeca ostenta braquicefalia, pequeno didmetro fronto-occipital, cabelo fino,
liso e de baixa implantacdo. As orelhas sdo com frequéncia pequenas, irregulares e de
baixa implantacédo. O pescoco é curto e exibe um excesso de tecido dérmico e adiposo.
As méos sédo caracterizadas por hipotonia muscular, prega palmar Unica, clinodactilia e
uma distancia entre primeiro e o segundo dedo do pé (OMS, 2016; BULL; COMMITTEE
ON GENETICS, 2011; ALAO et al., 2010; CHOI, 2008; SILVA; DESSEN, 2002). A
prevaléncia de sobrepeso ou obesidade é maior nesta populacdo comparada a
populacdo em geral (SILVA, SANTOS, MARTINS, 2006 citados por FREIRE, COSTA,
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GLORIA, 2014). A obesidade é particularmente observada durante a adolescéncia e o
inicio da idade adulta (OMS, 2016).

Apoés o0 nascimento, dificuldades na alimentacdo podem ocorrer devido ao baixo
tonus muscular e a lingua protuberante. Todavia, com o avanco da idade, verifica-se um
aumento da ingestdo alimentar, que justifica uma monitorizacdo da dieta e a pratica de
exercicios fisicos (GASPAR, 2013).

A maioria dos portadores da SD apresenta face curta, sendo poucos os casos de
mesio e dolicofaciais. Os achados cefalométricos demonstram a existéncia de um déficit
significativo de crescimento da maxila, estando de acordo com a alta incidéncia de classe
[Il, mordidas cruzadas uni e bilaterais e mordida aberta. O tamanho médio da mandibula
na SD nao &, significativamente, maior do que nas pessoas hormais. O que ocorre é um
posicionamento anterior da face. O crescimento e o desenvolvimento anormais da
mandibula podem também ser causados pela hipotonia dos musculos temporal e
masseter, hiperfuncionalidade das articulagbes temporomandibulares, respiragéo oral,
lingua alojada na parte anterior da cavidade oral, modo adaptado de deglutir, além do
insuficiente crescimento antero-posterior e vertical. A classe Il também pode ser
resultado da funcéo e postura da lingua. Alguns casos de classe Il séo verdadeiros casos
de prognatismo. Muitos fatores estdo associados a mordida aberta anterior, como
crescimento deficiente da maxila acompanhado do pressionamento da lingua e doencas
periodontais (BARATA, 2010).

Conforme se observa as criancas com Sindrome de Down possuem algumas
limitacbes em razdo da propria estrutura do corpo e qualquer desvio que atinja um ou
mais orgdos utilizados no aspecto fonoarticulatério proporcionara uma série de
dificuldades ou de impedimentos na articulacdo e alteragcbes sobre a fonacdo. O
desenvolvimento das habilidades fonoarticulatorias pode ser precursor necessario para
as habilidades de linguagem, ou seja, desordens ao nivel de linguagem e disfuncdo do
sistema sensério motor oral, frequentemente ocorrem juntos (BARATA, 2010).

Criancas com esta sindrome revelam problemas de desenvolvimento ao nivel da
atencao, do estado de alerta, do comportamento, da sua sociabilidade, da memoria a
curto e a longo prazo, nos mecanismos de analise, de céalculo, de pensamento abstrato
e de linguagem expressiva (TRANCOSO; CERRO, 2004; PIMENTEL, 2011). Além de
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apresentarem um desenvolvimento motor mais deficitdrio que o das criangas ditas
normais, apresentam um equilibrio pobre, falta de habilidade para realizar rapidas
sequéncias de movimentos e problemas de coordenagéo (PIMENTEL, 2011).

Os mecanismos da atencéo, os estados de alerta e as atitudes de iniciativa
revelam-se problematicas. As criancas necessitam de mais tempo para dirigir a sua
atencdo no sentido do que pretendem, tendo maior dificuldade em a transferir de um
aspeto para outro, o que implica uma maior motivacdo para o seu constante interesse.
Apresentam dificuldades na aquisi¢cdo de habitos de fixacdo, dai ser necessario que a
intervencado seja mais eficaz possivel, uma vez que tem implicacdes em varias areas de
desenvolvimento, nomeadamente a nivel visual e auditiva, a nivel de psicomotricidade,
fundamentalmente a relaxacdo e por fim a linguagem (SAMPEDRO,1997 citado por
PIMENTEL, 2011).

3.2 Atuacdo Fonoaudioldgica

A atuacdo fonoaudiolégica na SD € de extrema importancia, visto que a
intervencdo fonoaudiolégica diz respeito a estimulagdo precoce da linguagem oral e
escrita, pois contribui para a diminuicéo dos déficits evitando, assim, maiores atrasos no
seu desenvolvimento cognitivo e social, além da promocéo da neuroplasticidade cerebral
(MEDRADO, 2016). A intervencéo fonoaudioldgica deve ocorrer desde do nascimento,
visando melhora no desenvolvimento, é de suma importancia a estimulacdo precoce
objetiva, especialmente, prepara a musculatura orofacial para que a crianca seja capaz
de aprimorar 0s seus movimentos e suas sensibilidades para alimentar adequadamente
e ser capaz de articular os sons e, consequentemente, o desenvolvimento da fala
(MARRA, 2019).

O fonoaudidlogo é responsavel por trabalhar nas areas voltadas a audiologia,
linguagem oral e escrita, motricidade orofacial, voz e fluéncia, tratando e detectando
alteracbes na comunicacdo humana, realizando avaliacbes e diagndsticos,

desenvolvendo e aperfeicoando a fala, as fungbes auditivas, adequando funcbes
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orofaciais, promovendo a comunicagao efetiva, consequentemente, promovendo a saude
e a prevencao.

De acordo com Castro et al. (2012) o sistema estomatognatico é composto por
estruturas que estdo ligadas com atividades da cavidade oral, propostas por nervos,
glandulas, ossos, musculos e articulagdes e para o alcance de fungdes como respiracao,
succdo, mastigacdo e degluticdo, cada uma individualmente especifica em sua
funcionalidade, porém agindo de forma sincrona, demonstrando que alteracfes na
estrutura do sistema estomatognatico e inadequacdo em sua estimulacdo podem
interferir em seu desenvolvimento. Em consonéancia, estudos apontam a suc¢gdo como
sendo a primeira funcdo do sistema estomatognatico, elencando o0 mecanismo e 0s
beneficios do aleitamento materno como promotores do desenvolvimento de musculos,
0ssos e de seu bom funcionamento (FRANCA, 2015).

Conforme o bebé vai se desenvolvendo, as estruturas orofaciais
simultaneamente vao apresentando uma série de transformacgdes, necessitando, desse
modo, de uma atencdo mais ampla dos fonoaudiblogos, profissionais que possuem
habilidades que, por meio de suas técnicas, podem proporcionar uma melhor nutricdo e
um adequado desenvolvimento das estruturas orofaciais, como por exemplo, sendo de
suma importancia para o processo da amamentacao, sendo que o leite materno é capaz
de favorecer para o bebé com sindrome de Down, uma protec&do maior contra varios tipos
de enfermidades e infec¢des (REGIS, 2018).

A principal funcdo do fonoaudidlogo é criar estratégias a fim de aplicar a
estimulacdo precoce, em virtude do periodo de plasticidade cerebral. A estimulagéo s6 é
eficaz quando h& rigor nos conhecimentos, precisdo na aplicacdo, capacidade de
visualizar o caminho que estas criancas devem seguir e o projeto de vida que eles
alcancem. O trabalho deve ser feito com equipe interdisciplinar, ser consistente e
repetitivo, j& que a repeticdo ajuda na consolidacdo da aprendizagem. Como o déficit
intelectual é presente nesta sindrome, ele ird interferir nas fases das aquisicdes
cognitivas e de linguagem. E importante o fonoaudidlogo trabalhar a questio das
interacdes, pois o individuo constréi todo o seu universo linguistico de acordo com suas
experiéncias, considerando seu desenvolvimento fonoldgico, lexical, sintatico e
pragmético (MUSTACCHI; SALMONA; MUSTACCHI, 2017).
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No estimulo do desenvolvimento de &reas cognitivas e da linguagem ha a
necessidade precipua de intervir respeitando as fases de cada crianca em seus aspectos
individuais. Infere-se que as criangas entendem antes de lograr éxito na expressao com
as palavras, constatando-se o fato de que a linguagem expressiva, possui a caracteristica
de apresentar uma maior lentiddo que a linguagem receptiva (LAMONICA, 2015).

A Fonoaudiologia apresenta alguns métodos que podem contribuir para o
desenvolvimento de criangas com sindrome de Down, como o método Padovan. Por meio
desse método, a terapia utiliza exercicios corporais que ajudam a recapitular ou adquirir
a aquisicdo da marcha, passando por todas as etapas deste processo, como, por
exemplo, o deslocamento e verticalizacdo do corpo. Posteriormente, sdo realizados
exercicios de estimulacdo das funcdes orais como processos de respiracdo, de succao,
de mastigacao e de degluticdo. As funcdes orais serao vitais no que se relaciona com a
preparacao da crianca para desenvolver suas habilidades de comunicacéo e linguagem.
A estimulacéo surte efeito mesmo que o paciente ndo possa colaborar. Por isso, 0 método
Padovan pode ser utilizado desde os primeiros meses de vida até o desenvolvimento das
capacidades da crianca, sempre respeitando as suas potencialidades (GOMES, 2014).

Estudos evidenciam que a estimulacdo precoce favorece o controle postural,
bem como o desenvolvimento cognitivo e relacionado a motricidade dos lactantes que
portam limitac@es, disfuncdes ou deficiéncias, em razéo da interferéncia na maturacao e
neuroplasticidade neuronal. O Conceito Bobath compreende uma dessas estratégias,
composta por uma série de exercicios e atividades que visa a transferéncia do peso
corporal através do uso de utensilios como rolinhos e a bola de pilates ou a chamada
“feijao”. Para criancas com SD, o Bobath mostra-se muito interessante, visto que
influencia as disfuncdes ocasionadas pela anormalidade tonica e trabalha facilitando a
pratica de tarefas funcionais (SANTOS et al., 2020).

O método Bobath trabalha o desempenho funcional objetivando a aprendizagem
e a melhora do movimento, através da ampliacdo motora de uma determinada atividade.
E regido por trés principios basicos, séo eles, estimulacio, impedimento e facilitagcio, que
induz o lactante a executar movimentos bem naturais, de forma controlada e ativa. O
tbnus é alterado, o controle postural melhorado e a forca € elevada (SANTOS et al.,
2020).
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3.3 A importancia da familia no processo terapéutico

Na visdo dos pais, o nascimento de um bebé significa um recomeco, uma nova
vida, a relacdo do pai e da méae com seu filho(a) comeca desde antes do periodo pré-
natal, e se d4, basicamente, a partir das expectativas que eles tém sobre o bebé e da
interacdo que estabelecem sobre ele. E natural que os pais criem expectativas sobre seu
filho(a). O confronto do nascimento entre o bebé imaginado e o real, quando a imagem
ndo corresponde a idealizada, como no caso de criangcas com SD, traz respostas de
negacdo ou de aceitacdo que podem refletir no vinculo que € estabelecido e,
consequentemente, nos cuidados dispensados ao filho, bem como no processo de
desenvolvimento da crianca (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A familia tem um grande papel no desenvolvimento de uma crianga com
Sindrome de Down, desde de quando € recém-nascido até a vida adulta, sendo
necessario ter parceria com equipe multiprofissional. Esta parceria tras beneficios ao
portador com SD, dentre ele, o desenvolvimento da linguagem além de desenvolver a
area cognitiva, estimular a motricidade fina e promover a autonomia. As primeiras horas
apés o nascimento do bebé se apresentam como um momento propicio para o
estabelecimento de vinculo dos pais com a crianca. Esse processo pode ser facilitado
com a presenca de profissionais de saude que auxiliem com uma atitude de educacao
em saude, para instruir o contato corpo a corpo, pela voz, olhar e amamentacdo. O
encorajamento dos pais por parte dos profissionais € uma acéo importante para auxiliar
a estruturacdo de um vinculo, de modo a envolver tanto o pai quanto a méde num ambiente
de seguranca fisica e emocional (YOUNG, 2013).

No periodo em que se inicia a estimulacdo precoce, o fonoaudidlogo deve
direcionar uma maior atencao em prol de orientar os familiares sobre o desenvolvimento
do bebé, ressaltando-se, principalmente, a observacdo do desenvolvimento muscular da
regido da face. Desse modo, constata-se que o acompanhamento realizado pelo
fonoaudidlogo deve iniciar desde o nascimento da crianga com sindrome de Down, sendo
um tratamento de médio e longo prazo, conforme as necessidades dos familiares e das
criancas em diferentes fases da vida, mas é recomendavel que seja a0 menos semanal
(MARRA, 2019).
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No que se relaciona ao desenvolvimento da crianga com SD, o fonoaudidélogo
orienta os pais a respeito do processo da amamentacdo, visando a estimulacdo da
alimentacéo, succao e linguagem. E os beneficios que uma alimentacdo eficaz pode
trazer ao bebé que ao sugar o leite da mée para se alimentar, ja que seus movimentos
sao fundamentais para exercitar e fortalecer a musculatura da boca e da mandibula. A
succédo do leite materno faz com que o bebé venha ter uma respiracdo correta e ajuda
para que ndo haja instalacdo de bactérias evitando que a crianca tenha diarreia e como
consequéncia desnutricdo e, em adicdo, a crianca tem protecao contra infeccbes como a
pneumonia, otite, gripe, bronquite, infeccdo no intestino, infecgcdo de urina, paralisia
infantil (ANTUNES et al., 2008).

A intervencéo precoce baseia-se em exercicios que visam o desenvolvimento da
crianca de acordo com a fase em que ela se encontra, por isso € importante que a
estimulacdo seja de acordo e respeitando suas limitacbes. Assim, programa-se um
conjunto de atividades destinadas a proporcionar a crianga, nos primeiros anos de vida,
o alcance do pleno desenvolvimento (HALLAL; MAERQUES; BRACCIALLI, 2010).

E de grande importancia a parceria dos pais com profissionais especializados. O
desenvolvimento do SD depende do ambiente ao qual ela vive, o envolvimento durante
0 processo terapéutico também é necessario, a terapia fonoaudiol6gica ndo se limita
somente ao consultorio, podendo ser continua no ambiente familiar, onde ela sera
estimulada, através de brincadeiras ludicas, brinquedos coloridos e sonoros estimulando
a audicao, visdo e coordenacdo motora, na hora de brincar é importante a participacao
da familia (PEREIRA; PEREIRA, 2009).

A familia deve participar do desenvolvimento da crianca tracando medidas
adequadas, ou seja, sem proteger demais ou de menos, agindo de acordo com a idade
e possibilidades dela (SILVA, 2016). Quando a familia € colaborativa, torna-se sensiveis
a pequenos avangos, podem se transformar grandes, no momento em que elogiam e
valorizam mudancas comportamentais. Além disso, diante dos escapes, valorizam a
resolucdo de problemas incentivando a autonomia. Sem perceber, muitas familias
tornam-se colaborativas, pois este fator ocorre inimeras vezes de forma involuntaria e
acaba por influenciar diretamente em mudangas comportamentais positivas, pois essa

colaboragdo que pode partir da contribuicdo diaria atraves de elogios, valorizagdo e
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outros estimulos, incentivam completamente a autonomia da crianca que busca através
de suas habilidades, superar a realidade vivenciada (OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com Givigi (2011) a familia deve ser entendida como integrante do
processo terapéutico, ndo mais como coadjuvante ou ajudante do terapeuta. Ressalta-se
gue é este o olhar responsavel pela compreensdo do lugar que a crianga ocupa neste
meio, que estas relacfes sdo estabelecidas e define como a familia deve atuar perante
a patologia, propondo que a relacdo entre terapeuta e familia envolva as demandas
familiares e nao se restrinja apenas ao trabalho de orientagao.

Ainda de acordo com o autor, a familia pode assim assegurar e participar do
processo terapéutico, como também atuar junto ao profissional de diferentes formas,
principalmente empregando-se na relacao de confianca desenvolvida entre os membros
deste processo, criando possibilidades e permitindo ao terapeuta uma visao privilegiada
sobre o lugar do sujeito na familia e as condicdes de mudancga, a partir de entéo, o
terapeuta se coloca como mediador. Permite-nos entdo compreendermos que 0S
avancos do processo terapéutico a partir da insercdo da familia, serdo muito mais
relevantes quando a familia desenvolve uma relacéo de confianca com o terapeuta, e
também, com a crian¢a, ampliando as possibilidades que € superacdo dos desafios em
conjunto, mas sem deixar de reconhecer que o principal responsavel ndo é o profissional,

e sim, o nucleo familiar.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura que diz respeito a intervencao
precoce do fonoaudidlogo em bebés com Sindrome de Down, no qual seré caracterizado
a Sindrome de Down, descrevendo a atuacdo Fonoaudiolégica e a importancia dos pais
durante o processo terapéutico.

Entende-se por pesquisa bibliografica a revisédo da literatura sobre as principais
teorias que norteiam o trabalho cientifico. Essa revisdo € o que chamamos de
levantamento bibliografico ou reviséo bibliogréfica, a qual pode ser realizada em livros,
periddicos, artigo de jornais, sites da Internet entre outras fontes (PIZZANI et al. 2012).

Este estudo foi desenvolvido com base em material ja elaborado, constituido de
artigos cientificos e teses que abordem o tema proposto do ponto de vista teérico. O
estudo faz com que o leitor possa se atualizar e adquirindo conhecimento sobre o tema.

A pesquisa foi realizada através de ampla busca, constituida de artigos cientificos
e teses na base de dados Scielo (Scientific Library Online) no periodo de fevereiro a abril
de 2022. O estudo aconteceu a partir de publicagdes em texto completo que contemplam
o tema, no periodo de 2011 a 2021. Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores:
Sindrome de Down, Fonoaudiologia, estimulacdo precoce, terapia. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados em lingua portuguesa nos ultimos dez anos, que
tratem do tema proposto. Foram excluidos os artigos que néo tivessem relagcdo com 0s
objetivos propostos apds a leitura de titulo e analise de resumos. Aplicando os critérios
de inclusdo, foram encontrados 87 artigos. Aplicando os critérios de exclusédo, foram
excluidos 62, restando 25. Os dados encontrados foram analisados, comparados e
discutidos permitindo, assim, a formulacédo de consideracfes importantes sobre o tema

abordado neste trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo tem por objetivo investigar a importancia da intervencéo
precoce da terapia fonoaudiolégica em criangas com Sindrome de Down descrita na
literatura. Aplicando os critérios de inclusao descritos na metodologia, foram encontrados
87 de artigos. Aplicando os critérios de excluséo, foram excluidos 62 artigos, restando 25

artigos que foram utilizados para elaborar esta pesquisa.

Figura 1 — Processo de selecédo dos artigos

Fonte: Pesquisa direta
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No que se refere a Sindrome de Down (SD), Paiva (2014), Silva (2018), Bertapelli
et al. (2011), Martinho (2011) afirmam que a sindrome de Down € uma alterac&o genética
causada pela presenca de trés cromossomos 21 em todas ou na maior parte das células
de um individuo. Isso ocorre na hora da concep¢do de uma crianga. Martinho (2011)
acrescenta ainda que essa anomalia cromossdmica leva a uma expressao génica
irregular durante o desenvolvimento embrionario, provocando inUmeras alteracdes no
organismo do individuo e completa que por consequéncia, o individuo gerado sob essas
circunstancias apresenta sinais de caréncia intelectual, dificuldade de fala, baixa
coordenacdo motora e diversas outras condi¢cdes, sendo que 0S primeiros sinais e
sintomas sao vistos logo no inicio da gestacédo, a partir da 11° semana, onde ¢é verificado
por meio de ultrassonografia translucéncia nucal.

Silva (2018), Paiva (2014), Martinho (2011) relatam que as criangcas com
Sindrome de Down podem apresentar caracteristicas semelhantes entre esses
individuos portadores da malformacéo genética, porém essas criangas podem apresentar
ainda outros sintomas, dentre eles: a reducdo do tdbnus muscular, 0 pescoco curto,
orelhas malformadas, flexibilidade aumentada em suas articulacdes, defeitos de origem
cardiogénica, problemas na audi¢cdo e na visao, entre outras.

Trancoso; Cerro (2004) citados por Pimentel (2011) afirmam que as criangas com
Sindrome de Down revelam problemas de desenvolvimento ao nivel da atencédo, do
estado de alerta, do comportamento, da sua sociabilidade, da memoria a curto e a longo
prazo, nos mecanismos de analise, de célculo, de pensamento abstrato e de linguagem
expressiva. Afirmam ainda que além de apresentarem um desenvolvimento motor mais
deficitario que o das criancas ditas normais, apresentam um equilibrio pobre, falta de
habilidade para realizar rapidas sequéncias de movimentos e problemas de coordenacéao.
Pedro,1997 citado por Pimentel (2011) complementam ainda que presentam dificuldades
na aquisicdo de habitos de fixacao, dai ser necessério que a intervencéao seja mais eficaz
possivel, uma vez que tem implicacbes em varias éareas de desenvolvimento,
nomeadamente a nivel visual e auditiva, a nivel de psicomotricidade, fundamentalmente

a relaxacéo e por fim a linguagem.
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Silva, Santos, Martins, (2006) citados por Freire, Costa, Gloria (2014) afirmam
gue a prevaléncia de sobrepeso ou obesidade € maior nesta populacdo comparada a
populacdo em geral, sendo particularmente observada durante a adolescéncia e o inicio
da idade adulta.

Tendo em vista 0 que o0s autores acima destacaram, a Sindrome de Down é uma
alteracdo genética, causada pela presenca de trés cromossomos 21, que interfere o
desenvolvimento do individuo, apresentando desordens de caréncia intelectual,
dificuldade de fala, baixa coordenagéo motora, reducao do tdonus muscular, flexibilidade
aumentada em suas articulagdes, defeitos de origem cardiogénica, problemas na audicdo
e na visdo. Além de apresentar dificuldades na aquisicdo de habitos de fixacéo,
implicando em varias areas do desenvolvimento, nomeadamente a nivel visual e auditiva,
a nivel de psicomotricidade e a linguagem.

No que se refere a atuacdo do fonoaudiélogo na Sindrome de Down, Medrado
(2016) e Marra (2019) afirmam que a atuacdo fonoaudiolégica na SD é de extrema
importancia, especialmente a intervencdo Fonoaudiolégica no que se refere a
estimulacdo precoce da linguagem oral e escrita, pois contribui para a diminuicdo dos
déficits evitando, assim, maiores atrasos no seu desenvolvimento cognitivo e social, além
da promocao da neuroplasticidade cerebral. Marra (2019) complementa que a
intervencao fonoaudiolégica deve ocorrer desde do nascimento, visando melhora no
desenvolvimento, é de suma importancia a estimulacdo precoce objetiva, especialmente,
prepara a musculatura orofacial para que a crianca seja capaz de aprimorar 0S seus
movimentos e suas sensibilidades para alimentar adequadamente e ser capaz de
articular os sons e, consequentemente, o desenvolvimento da fala.

Regis (2018) discorre sobre a importancia da estimulagdo precoce do
fonoaudidlogo em bebés com Sindrome de Down, principalmente no que se refere ao
desenvolvimento da linguagem, tendo importancia impar pelo fato de que, quanto mais
precoce, maior a estimulacdo da plasticidade cerebral desse sujeito, este termo ir4
contemplar a capacidade/habilidade adaptativa para modificar a organizacao estrutural e
funcional do sistema nervoso central, que é influenciada pela qualidade, duracéo e forma
de estimulagc&o que o individuo recebe para que possa se desenvolver. Acrescenta que

a plasticidade cerebral se constitui como um elemento eficaz na promogédo do
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desenvolvimento da linguagem da crianca com sindrome de Down e, quanto mais
precoce essa intervencdo for iniciada, maiores as potencialidades do processo
terapéutico, desta forma, sdo necessarios estudos que analisem 0 processo de
desenvolvimento da linguagem dessa populacéo para fornecer subsidios ao tratamento
fonoaudiolégico na elaboracéo e selecdo de recursos e estratégias sensiveis a esse
percurso complexo de apropriacdo da linguagem.

Regis (2018) acrescenta que conforme o bebé vai se desenvolvendo, as
estruturas orofaciais simultaneamente vao apresentando uma série de transformacdes,
necessitando, desse modo, de uma atencdo mais ampla dos fonoaudiélogos,
profissionais que possuem habilidades que, por meio de suas técnicas, podem
proporcionar uma melhor nutricdo e um adequado desenvolvimento das estruturas
orofaciais, como por exemplo, sendo de suma importadncia para 0 processo da
amamentacdo, sendo que o leite materno € capaz de favorecer para o bebé com
sindrome de Down, uma prote¢cao maior contra varios tipos de enfermidades e infecc¢des.

Mustacchi; Salmona; Mustacchi (2017) mencionam que a principal funcédo do
fonoaudiologo € criar estratégias a fim de aplicar a estimulagdo precoce, em virtude do
periodo de plasticidade cerebral, mencionam ainda que a estimulagéo sé é eficaz quando
hé& rigor nos conhecimentos, precisdo na aplicacdo, capacidade de visualizar o caminho
gue estas criancas devem seguir e o projeto de vida que eles alcancem, visto que este
trabalho deve ser feito com equipe interdisciplinar, ser consistente e repetitivo, ja que a
repeticdo ajuda na consolidacao da aprendizagem e acrescentam que o déficit intelectual
€ presente nesta sindrome ira interferir nas fases das aquisicbes cognitivas e de
linguagem. Complementam sobre a importancia do fonoaudidlogo trabalhar nas questfes
de interacdo, pois o individuo constrdi todo o seu universo linguistico de acordo com suas
experiéncias, considerando seu desenvolvimento fonoldgico, lexical, sintatico e
pragmaético.

Laménica (2015) acrescenta que no estimulo do desenvolvimento de areas
cognitivas e da linguagem ha a necessidade precipua de intervir respeitando as fases de
cada crianca em seus aspectos individuais. Infere-se que as criangas entendem antes de

lograr éxito na expressao com as palavras, constatando-se o fato de que a linguagem
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expressiva, possui a caracteristica de apresentar uma maior lentiddo que a linguagem
receptiva.

Gomes (2014) afirma que a Fonoaudiologia apresenta alguns métodos que
podem contribuir para o desenvolvimento de criancas com sindrome de Down, como o
método Padovan. Por meio desse método, a terapia utiliza exercicios corporais que
ajudam a recapitular ou adquirir a aquisicdo da marcha, passando por todas as etapas
deste processo, como, por exemplo, o deslocamento e verticalizacdo do corpo. Afirma
ainda que posteriormente sdo realizados exercicios de estimulagédo das fungfes orais
como processos de respiragédo, de succao, de mastigacédo e de degluticdo. Acrescenta
ainda que as funcdes orais seréo vitais no que se relaciona com a preparacdo da crianca
para desenvolver suas habilidades de comunicacdo e linguagem. Complementa que a
estimulacdo surte efeito mesmo que o paciente ndo possa colaborar, por isso, 0 métr
Padovan pode ser utilizado desde os primeiros meses de vida até o desenvolviment 27
capacidades da crianca, sempre respeitando as suas potencialidades.

Santos et al. (2020) evidenciam que a estimulagcédo precoce favorece o controle
postural, bem como o desenvolvimento cognitivo e relacionado a motricidade dos
lactantes que portam limita¢des, disfuncdes ou deficiéncias, em razéo da interferéncia na
maturacdo e neuroplasticidade neuronal. Evidenciam ainda que conceito Bobath
compreende uma dessas estratégias, composta por uma série de exercicios e atividades
gue visa a transferéncia do peso corporal através do uso de utensilios como rolinhos e a
bola de pilates ou a chamada “feijdo” e para criangas com SD, o Bobath mostra-se muito
interessante, visto que influencia as disfuncbes ocasionadas pela anormalidade tonica e
trabalha facilitando a pratica de tarefas funcionais, este método trabalha o desempenho
funcional objetivando a aprendizagem e a melhora do movimento, através da ampliacédo
motora de uma determinada atividade, no qual é regido por trés principios basicos, sao
eles, estimulagdo, impedimento e facilitagéo, que induz o lactante a executar movimentos
bem naturais, de forma controlada e ativa.

Portanto, a atuacdo do fonoaudiélogo na Sindrome de Down, € de extrema
importancia, ocorrer precocemente, visando melhora no desenvolvimento da linguagem
oral e escrita, evitando maiores atrasos no desenvolvimento cognitivo e social, aléem de

estimular a musculatura orofacial, para que o bebé se alimente adequadamente e seja
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capaz de articular os sons e, consequentemente, o desenvolvimento da fala. Desta forma
os fonoaudidlogos sdo profissionais que possuem habilidades que, por meio de suas
técnicas, podem proporcionar uma melhor nutricdo e um adequado desenvolvimento das
estruturas orofaciais. Visando melhora nas areas estimuladas.

No que se refere a importancia da familia no processo terapéutico, Young (2013)
relata que a familia tem um grande papel no desenvolvimento de uma crianca com
Sindrome de Down, desde de quando € recém-nascido até a vida adulta, sendo
necessario ter parceria com equipe multiprofissional. Relata ainda que esta parceria traz
beneficios ao portador com SD, auxiliando no desenvolvimento da linguagem além de
desenvolver a area cognitiva, estimular a motricidade fina e promover a autonomia.
Acrescenta ainda que as primeiras horas ap0s o nascimento do bebé se apresentam
como um momento propicio para o estabelecimento de vinculo dos pais com a crianca e
esse processo pode ser facilitado com a presenca de profissionais de saude que auxiliem
com uma atitude de educacdo em saude, para instruir o contato corpo a corpo, pela voz,
olhar e amamentacdo. E complementa que o encorajamento dos pais por parte dos
profissionais € uma agao importante para auxiliar a estruturacdo de um vinculo, de modo
a envolver tanto o pai quanto a mae num ambiente de seguranca fisica e emocional.

Marra (2019) evidencia que no periodo em que se inicia a estimulacao precoce,
o fonoaudidlogo deve direcionar uma maior atencdo em prol de orientar os familiares
sobre o desenvolvimento do bebé, ressaltando-se, principalmente, a observagdo do
desenvolvimento muscular da regido da face. Evidenciando ainda que o
acompanhamento realizado pelo fonoaudiélogo deve iniciar desde o nascimento da
crianca com sindrome de Down, sendo um tratamento de médio e longo prazo, conforme
as necessidades dos familiares e das criancas em diferentes fases da vida, mas €&
recomendavel que seja ao menos semanal. Acrescenta ainda que se relaciona ao
desenvolvimento da crianga com SD, o Fonoaudi6logo orienta os pais a respeito do
processo da amamentacgédo, visando a estimulacdo da alimentagéo, succéo e linguagem.
Acrescenta que os beneficios que uma alimentacéo eficaz pode trazer ao bebé que ao
sugar o leite da mae para se alimentar, ja que seus movimentos sdo fundamentais para
exercitar e fortalecer a musculatura da boca e da mandibula. Completando ainda que a

succéo do leite materno faz com que o bebé venha ter uma respiracéo correta e ajuda
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para que ndo haja instalacdo de bactérias evitando que a crianga tenha diarreia e como
consequéncia desnutricdo e, em adicdo, a crianca tem protecao contra infeccbes como a
pneumonia, otite, gripe, bronquite, infeccdo no intestino, infeccdo de urina, paralisia
infantil.

Silva (2016) aponta que a familia deve participar do desenvolvimento da crianca
tracando medidas adequadas, ou seja, sem proteger demais ou de menos, agindo de
acordo com a idade e possibilidades dela. Oliveira et al. (2017), acrescentam que quando
a familia € colaborativa, torna-se sensiveis a pequenos avangos, podem se transformar
grandes, no momento em que elogiam e valorizam mudangas comportamentais. Além
disso, diante dos escapes, valorizam a resolucdo de problemas incentivando a
autonomia. Sem perceber, muitas familias tornam-se colaborativas, pois este fator ocorre
inimeras vezes de forma involuntaria e acaba por influenciar diretamente em mudancas
comportamentais positivas, pois essa colaboragédo que pode partir da contribuicédo diaria
através de elogios, valorizacdo e outros estimulos, incentivam completamen’
autonomia da crianca que busca através de suas habilidades, superar a real 29
vivenciada.

Givigi (2011) relata que a familia deve ser entendida como integrante do
processo terapéutico, ndo mais como coadjuvante ou ajudante do terapeuta, ressaltando
gue é este o olhar responsavel pela compreensao do lugar que a criangca ocupa neste
meio, que estas relacdes sao estabelecidas e define como a familia deve atuar perante
a patologia, propondo que a relacdo entre terapeuta e familia envolva as demandas
familiares e ndo se restrinja apenas ao trabalho de orientagcao, ressaltando ainda que a
familia pode assim assegurar e participar do processo terapéutico, como também atuar
junto ao profissional de diferentes formas, principalmente empregando-se na relacéo de
confianca desenvolvida entre os membros deste processo, criando possibilidades e
permitindo ao terapeuta uma visdo privilegiada sobre o lugar do sujeito na familia e as
condi¢bes de mudanca, dessa forma o terapeuta se coloca como mediador, permitindo
entdo que os avancos do processo terapéutico a partir da insercdo da familia, serédo muito
relevantes quando a familia desenvolve uma relacdo de confianca com o terapeuta e

também, com a crianga, ampliando as possibilidades que é superacao dos desafios em
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conjunto, mas sem deixar de reconhecer que o principal responsavel ndo é o profissional,
e sim, o nucleo familiar.

Por isso, Oliveira et. al. (2018), afirma que o acompanhamento da familia &
fundamental no processo terapéutico, por ser possivel também trabalha-los ao longo do
tratamento, inclusive com a possibilidade de sessdes que reunam toda a familia, de
acordo com a especificidade de cada caso. E possivel reconhecer ainda que a inclusdo
dos pais ou responsaveis nesse processo pode fornecer informacdes benéficas.

Para Oliveira et. al. (2017), a participacdo dos pais ou familiares é capaz de
oportunizar o encorajamento da crianga no enfrentamento das problematicas como:
mudancas de rotina, desenvolvimento de estratégias de controle e auto-observacao,
favorecendo assim as emocdes e sentimentos positivos sobre si, 0 que contribui para um
autoconceito positivo, e consequentemente, com 0 processo terapéutico.

Em virtude do que foi mencionado, a importancia da familia no processo
terapéutico e a participacdo da familia é de suma importancia para o desenvolvimento da
crianca com Sindrome de Down, pois quando a familia € colaborativa, € notério o
desenvolvimento da coordenacé&o motora, linguagem oral e escrita, entre outros fatores.
Ressaltando também a mudanca de habitos por parte dos familiares, de certa forma

contribuindo para a terapia.
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6 CONCLUSAO

A sindrome de Down é uma alteracdo genética causada pela presenca de trés
cromossomos 21 em todas ou na maior parte das células de um individuo. Por
consequéncia desta sindrome o individuo pode apresentar caracteristicas como o atraso
mental, a hipotonia muscular generalizada, a caréncia intelectual, dificuldade de fala,
baixa coordenacdo motora e diversas outras condicdes.

A atuacdo fonoaudiolégica ocorre desde o nascimento, visando melhora no
desenvolvimento da linguagem, motricidade orofacial, voz, além de realizar o
aperfeicoamento da audicdo, visto que o fonoaudiélogo é o profissional apto para atuar
nestas areas. A familia possui um grande papel no desenvolvimento da crianga com
Sindrome de Down, desde quando é recém-nascido até a vida adulta, sendo necessario
ter parceria com equipe multiprofissional, trazendo diversos beneficios ao portador com
SD.

Apesar dos objetivos propostos do estudo terem sido alcancados, € fundamental
gue mais estudos sobre a importancia da terapia fonoaudiologica precoce para o
desenvolvimento da crian¢ca com Sindrome de Down sejam realizados, pois a caréncia
de estudos sobre este tema, além de ser fundamental que se atualize e aprimore cada
vez mais sobre intervencdo fonoaudioldgica a fim de contribuir cada vez mais para o

desenvolvimento da crian¢ca com SD.
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