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Resumo

Introdugdao: O desenvolvimento neuropsicomotor em criangas com
Sindrome de Down (SD), quando comparado a criancas com -
desenvolvimento tipico, demonstra defasagem significativa no quesito
desempenho intelectual e fisico, evidenciado, principalmente, pela presencga
de hipotonia e, consequentemente, pelo atraso dos marcos motores. O
desempenho funcional e a qualidade de vida de criancas com SD podem
sofrer impactos desse atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
Objetivo: Investigar a relacao do atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor com o comprometimento nos dominios do desempenho
funcional e qualidade de vida. Metodologia: A busca foi dirigida nas bases
de dado Medical Literature Analysis and Retriavel System Online (MedLine),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Physiotherapy Evidence Database (Pedro) e US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). A pesquisa foi realizada de agosto de 2021 até maio de 2022.
Foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés na integra,
publicados e indexados nos referidos bancos de dados. Resultados: Foram

selecionados 38 artigos, dos quais relatam alteracbes e fatores que



influenciam o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; habilidades
funcionais em distintas observacgdes; habilidades cognitivas e motoras
separadamente e em conjunto; problemas associados a Sindrome de Down.
O desempenho motor é predominantemente retardado em criangas com SD
em comparagao a criangas com desenvolvimento tipico. Ao longo do avanco
da idade o desenvolvimento se aproxima quase totalmente ao de criancas
com Desenvolvimento Tipico.

Conclusao: Variados fatores interferem no atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor que incluem aspectos de habilidades motoras, cognitivas,
sociais e ambientais. O desempenho funcional apresenta atrasos
significativos em todos os dominios, mas os que se destacaram foram
autocuidado e habilidade motora fina. A qualidade de vida esta diretamente
relacionada ao comprometimento funcional, uma vez que o prejuizo motor
limita a participacdo da crianca em diversas atividades que estao
relacionadas com a qualidade de vida.

Descritores: Sindrome de Down, desenvolvimento infantil,
desenvolvimento neuropsicomotor, desempenho funcional, funcgao,

qualidade de vida.

Abstract

Introduction: The neuropsychomotor development in children with DS,
when compared to children with typical development, demonstrates a
significant delay in the item intellectual and physical performance -
evidenced mainly by the presence of hypotonia and, consequently, by the
delay of motor milestones, such as: rolling over, sitting, crawl and walk.
This fact, added to the interaction with the environment in which they live,
can interfere with the performance of activities of daily living, self-care,
social interactions and the learning process. Functional performance and
quality of life of children with DS may be impacted by this delay in
neuropsychomotor development.

Objective: To investigate the relationship between delay in
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neuropsychomotor development and impairment in the domains of
functional performance and quality of life. Methodology: The search was
directed to Medical Literature Analysis and Retriavel System Online
(MedLine), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Physiotherapy Evidence Database (Pedro) and US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed ), Scientific
Electronic Library Online (SciELO). The search was carried out from August
2021 to May 2022. Articles published in Portuguese and English in full,
published and indexed in these databases were included. Results: 38
articles were selected, of which they report alterations and factors that
influence the delay in the neuropsychomotor development; functional skills
in different observations; cognitive and motor skills separately and
together; problems associated with Down syndrome. Motor performance is
predominantly delayed in children with DS compared to typically developing
children. With advancing age, development approaches almost entirely that
of children with TD. Conclusion: Several factors interfere in the delay of
neuropsychomotor development, including aspects of motor, cognitive,
social and environmental skills. Functional performance shows significant
delays in all domains, but the ones that stood out were self-care and fine
motor skills. Quality of life is directly related to functional impairment, since
motor impairment limits the child's participation in various activities that
are related to quality of life.

Descriptors: Down’s syndrome, child development, neuropsychomotor

development, functional performance, function, quality of life.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) se caracteriza como um conjunto de sinais
e sintomas, representada por uma condicdo genética que ird apresentar
alteracOes fisicas e mentais, em decorréncia da triplicacdo do cromossomo
21, portanto, também conhecida como trissomia do 21 (SALDANHA, 2017).
A primeira descricao clinica foi feita pelo médico pediatra inglés John
Langdon Down, em 1866. Em 1958, no entanto, é que foi descoberta sua
causa genética, pelo geneticista Jérome Lejeune (BRASIL, 2013). A primeira
causa foi descrita como um acidente genético de ndo disjuncdao meiodtica,
que ira provocar uma trissomia no cromossomo 21 (apontado na literatura
como trissomia simples e se apresenta em 96% dos casos), onde o portador
nao terd 46, mas 47 cromossomos. Posteriormente, outros estudiosos
realizaram pesquisas em que foi constatado nao haver somente a trissomia
simples, mas também casos em que ocorre translocagdao e mosaicismo
(ALLEGRINI, 2013; ANHAO, 2017).

Na translocacao, as células do portador possuem o numero normal de
cromossomos (46) e esta ligada ao acrossomo de outro cromossomo,
normalmente associada a translocacao balanceada de um dos projenitores,
que apresentou um gameta com cromossomo 21 extra, ou seja, existe um
pedaco a mais de cromossomo ligado a outro. Normalmente, os pares
acometidos sdo 14, 21 ou 22 e correspondem de 2 a 4% dos casos. Ja o
mosaicismo se da quando ha algumas células normais (com 46
cromossomos) e outras com trissomia (TEMPISK et al., 2011;
ALLEGRINI,2013).

Pessoas com SD podem apresentar algumas alteragdes, como:
cardiopatias congénitas (comunicacdao interventricular, comunicacdo
interarterial, defeito do septo atrioventricular 40-50%), alteragdes
oftalmoldgicas (catarata 15%, pseudo-estenose do ducto lacrimal 85%,
vicio de refracao 50%), auditivas (perda auditiva 75%, otite de repeticao
50-70%), digestivas (atresia do es6fago 12%, estenose/atresia do duodeno

12%, megacolon aganglionar 1%, doenca celiaca 6%), endocrinas
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(hipotireoidismo 4-18%), hematoldgicas (leucemia 1%, anemia 3%),
ortodonticas, do aparelho locomotor (subluxagcao cervical sem lesdo 14%,
subluxacao cervical com lesao medular 1-2%, luxacao de quadril 6%,
instabilidade das articulagdes 100%) e neuroldgicas (Sindrome de West 1-
13%, autismo 1%). Dentre as alteracdes do sistema nervoso, esta o atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, que demonstra impactos
significantes ao paciente portador em relacao a sua dependéncia funcional
e qualidade de vida, nao sendo capaz, em alguns casos, de realizar
atividades de autocuidado (PEREIRA, GUEDES, 2013; SALDANHA, 2017;
TRINDADE, NASCIMENTO, 2016; BRASIL, 2012).

A SD representa uma sindrome bastante presente na populacdo do
Brasil e do mundo, em termos temporais e quantitativos, tendo em vista
gue, no Brasil, é estimado que a cada 600 nascidos vivos, um apresenta
esta sindrome (BRASIL, 2013). No mundo, estima-se que a cada 1000
nascidos vivos, pelo menos 1 apresente a SD, havendo uma maior
prevaléncia em individuos brancos, sendo raros 0s casos em negros
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020; FERREIRA et al., 2016). O
censo do IBGE de 2000 obteve resultados onde a estimativa era de cerca
de 300 mil pessoas com a sindrome de Down, com expectativa de vida de
aproximadamente 50 anos no Brasil (PORTES et al., 2013). No entanto,
esta expectativa ira depender de alguns fatores como, por exemplo,
presenca de anomalias cardiacas congénitas, que se apresentam em 40 a
50% dos casos, aproximadamente (VILAS BOAS et al., 2009; BRASIL,
2012).

As caracteristicas de pessoas com a SD sdao comumente visualizadas,
sendo elas: hipotonia muscular, frouxidao ligamentar, baixa estatura,
dismorfia craniofacial, braquicefalia, malformacao dos pavimentos
auriculares, fendas palpebrais obliquas, nariz achatado, olhos amendoados,
excesso de tecido adiposo no dorso do pescoco, implantacdao baixa das
orelhas, diastase do musculo reto abdominal, cabelos lisos e finos, lingua
protusa, palato alto, membros curtos com prega palmar transversal, déficit
intelectual e psicomotor (FALCAO et al., 2019; BRASIL, 2012).
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O diagndstico pode ser feito a partir da observacao das caracteristicas
clinicas, que devem ser apresentadas em conjunto, ndo apenas uma
isoladamente. Para se confirmar o diagnodstico, é realizado o cariograma,
em que sera identificada a trissomia. Este exame ird comprovar a sindrome
e qual a forma herdada. Nao é obrigatério que seja realizado este exame,
porém é importante para o aconselhamento genético, j@ que alguns tipos
predizem a chance de haver uma reincidéncia da sindrome nos préximos
filhos (PEREIRA et al., 2013; BRASIL, 2013).

O progndstico estd relacionado as caracteristicas individuais do
quadro clinico, a depender de: data de inicio da estimulagdao pela equipe
multidisciplinar e domiciliar, o meio em que vive, alteracdes presentes,
comorbidades e doencas associadas (BRASIL, 2013; FEDERACAO
BRASILEIRA DAS ASSOCIAC(N)ES DE SINDROME DE DOWN, 2021). A
fisioterapia apresenta um papel importante na estimulacao precoce,
atuando na aquisicao da capacidade motora, como controle postural,
coordenagao e equilibrio, afim de atingir os marcos motores dentro dos
padroes temporais normais esperados em uma crianga com
desenvolvimento tipico (DT) (LEITE et al., 2018; SANTOS et al., 2020).

O desenvolvimento neuropsicomotor em criangas com SD, quando
comparado a criangas com desenvolvimento tipico, demonstra defasagem
significativa no quesito desempenho intelectual e fisico, evidenciada
principalmente pela presenca de hipotonia e, consequentemente, pelo
atraso dos marcos motores, tais como: rolar, sentar, engatinhar e andar.
Este fato, somado a interagcdo com o meio em que vive, pode interferir na
realizacdo de atividades de vida diaria, autocuidado, interagdes sociais e no
processo de aprendizagem. A necessidade de ajuda limita relagbes
interpessoais e também atividades que os familiares precisam realizar, ja
gue o apoio deve ser em tempo integral. Este obstaculo tange nao somente
aspectos sociais, mas também financeiros, quando ha inevitabilidade de
contratar cuidadores (TRINDADE, NASCIMENTO, 2016; SILVA et al., 2013;
MINETTO, 2010)

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo investigar a
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relacaico do atraso no desenvolvimento neuropsicomotor com o
comprometimento nos dominios do desempenho funcional e qualidade de
vida, delimitando quais os principais fatores que exercem interferéncia no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e quais sdao os dominios mais
afetados do desempenho funcional e da qualidade de vida. Assim, este
estudo pretende aumentar o conhecimento dos familiares e da sociedade.
Além disso, ira contribuir com a comunidade cientifica, abrindo novas fontes
de investigacdes acerca da sindrome; para a fisioterapia, destacando a
importancia de se estimular precocemente estas criangas e contribuir com
a crianca portadora desta sindrome, que contara com recursos cientificos
ampliados que possibilitara a elas novas chances de terem futuros
promissores, com mais qualidade de vida e capacidade de realizar suas

atividades com maior autonomia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de Revisao de Literatura. As buscas dos artigos
foram realizadas em bases de dados, reunindo os periddicos nacionais e
internacionais: Medical Literature Analysis and Retriavel System Online
(MedLine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Physiotherapy Evidence Database (Pedro) e US National Library
of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Foram utilizadas as palavras chaves: Sindrome de
Down, desenvolvimento infantil, desenvolvimento neuropsicomotor,
desempenho funcional, fungdo e qualidade de vida. A busca bibliografica
foi realizada entre os meses de agosto de 2021 e maio de 2022.

Foram inclusos artigos publicados nos idiomas portugués e inglés,
entre os anos de 2011 e 2022. Critérios de exclusdo: artigos repetidos,
publicagcdes que nao estavam em bases de dados, revisdes da literatura,
relatos de caso e artigos que nao fossem pertinentes ao tema de interesse.
A pesquisa ocorreu em cinco fases distintas, incluindo: a) Selecao pelo

titulo, b) Selecao pelo resumo, c) Selecdo pela leitura integral do artigo, d)
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Sintese dos artigos, e) Interpretacao, analise e elaboracdo do texto.

RESULTADOS

Apds a consulta nas bases de dados, foi realizada uma primeira
selecdo observando os titulos dos artigos, totalizando 57 artigos que
continham no titulo termos que pudessem estar relacionados com o tema
desta pesquisa.

Em seguida, foram observados e analisados os resumos dos artigos
selecionados, verificando o grau de importancia do assunto abordado em
relacdo a montagem e discussao na confecgao do atual artigo. Apds a leitura
dos resumos, foram selecionados 38 artigos. Posteriormente foi realizada a
leitura de forma integral dos artigos, em que 23 foram selecionados para
compor a discussao. Desses, 10 foram selecionados para sintese com os
principais pontos, evidenciando o titulo do artigo, nome dos autores, ano
de publicagao, objetivos, resultados relevantes e conclusao, apresentados

no quadro 01 e 02.

Quadro 01- Nome do artigo, nome do autor e ano de publicagao.

. Nome do
Nome do Artigo Autor Ano
Interferéncia da dupla tarefa em criangcas com | HOLFELDER, 2022
sindrome de Down e controles saudaveis | Benjamin et al.
cronoldgicos e mentais pareados por idade
Desenvolvimento, problema de comportamento | VAN- 2011
e qualidade de vida em uma amostra | GAMEREN-

populacional de criancas de oito anos com | OOSTEROM,

sindrome de Down Helma BM et al.

Perfil de independéncia no autocuidado da | AMARAL, 2019
crianca com Sindrome de Down e com |Irmara Géssica
cardiopatia congénita Santos et al.
Evaluation of functional capabilities in children | SCAPINELLI, 2016
with  Down Syndrome/ Avaliacdo das | Desirée F. et al.

habilidades funcionais de <criangas com
Sindrome de Down

Desempenho motor fino e funcionalidade em COPPEDE, Aline | 2012
criancas com sindrome de Down Cirelli et al.
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Aspectos motores, linguisticos, pessoais e | FERREIRA- 2015
sociais de criangcas com sindrome de Down. VASQUES,

Amanda

Tragueta;

LAMONICA,

Dionisia

Aparecida

Cusin.
Sindrome de Down: Funcionalidade e histéria | HALBERSTADT, | 2020
terapéutica da crianca, Bianca Fraga et
Adaptacao e desempenho ocupacional dos pais | al.
A idade dos marcos de desenvolvimento € um | LOCATELLI, 2021
preditor para o desenvolvimento futuro na | Chiara et al.
sindrome de Down?
Perfis de Desenvolvimento Motor e Cognitivo | KIM, Hyo In et | 2017
em Criancas com Sindrome de Down al.
Atrasos no Desenvolvimento Motor em Criangas | MALAK, 2015
com Sindrome de Down Roksana et al.
Relagdao entre competéncia motora e funcao | SCHOTT, N., | 2015
executiva em criancas com sindrome de Down. | HOLFELDER, B.

Quadro 02- Objetivos, principais resultados e conclusao.

Objetivos Principais resultados Conclusao
Examinar os efeitos | Todos oS grupos | As criangas com SD
de uma tarefa de |apresentaram apresentam oS

fluéncia verbal
secundaria no
desempenho da
caminhada em
criangas com DT

(pareadas por idade
mental (MA) e idade
cronolégica (CA) e
criangas com SD.

desempenho inferior na
condicao DT do que na
condicdo de tarefa Unica

As criancas com SD
pareceram apresentar
dificuldades em todas as
condicdes, tanto motoras
quanto cognitivas de
tarefa Unica e tarefa
dupla. O desempenho na
funcao motora foi inferior

maiores DTCs (custos
de dupla-tarefa)
cognitivos e motores
comparados aos
demais grupos. A
interagao de
diferentes sistemas
parece desempenhar
um papel crucial na
marcha.

ao desempenho
cognitivo.
Investigar niveis de | Criangas com SD | O atraso médio de

desenvolvimento,

comportamento
problematico e
qualidade de vida

relacionada a saude
(QVRS) em uma

apresentam um atraso

substancial nas
habilidades de
desenvolvimento em
comparagao com a
amostra normativa.

desenvolvimento em
criancas com SD de 8
anos de idade é de
guatro anos, o que
implica em problemas
emocionais e
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amostra populacional
de criancas
holandesas de oito
anos de idade com
SD; comparar o0s
resultados de
desenvolvimento com
dados normativos de
criancas de oito anos

Apresentam menor
pontuacdo nos dominios
relacionados a qualidade
de vida.

comportamentais,
além de
comprometer a
qualidade de vida.

de idade da

populacdo geral.

Caracterizar o | As habilidades motoras | O desempenho
desempenho e|finas sao as mais | funcional nas
independéncia nas | comprometidas em | atividades de
atividades de | criangas com SD, | autocuidado de
autocuidado da | impactando na | criangas com SD e CC
crianca com SD e |dependéncia em | é inferior ao de
diagndstico de CC na | atividades de | criangas com
faixa etaria de 3 a 7 | autocuidado. desenvolvimento
anos e 6 meses tipico,

Avaliar as | As criancas com SD |Criancas com SD
capacidades apresentaram escores | apresentam nivel de
funcionais em | inferiores em relagdo as | desempenho
criancas com SD; | criancas com DT nos trés | funcional inferior ao
verificar a | dominios funcionais, | grupo controle tanto
independéncia, confirmando, assim, um | nas capacidades
mobilidade, funcao | atraso psicomotor em | funcionais quanto na
social e autocuidado | criangas com SD. area de assisténcia ao
dessas criangas, em cuidador.
comparagao com

criangas com DT,

observar a percepgao

do cuidador as

capacidades

funcionais de criangas

com SD por meio do

PEDI

comparar o | Criangas com SD | As criancas com SD
desempenho motor | apresentaram apresentaram perfil
fino e o desempenho | desempenho motor motor fino e

de habilidades | fino inferior ao grupo | funcional inferiores as
funcionais de | tipico, a maioria com | criangas com

autocuidado de
criancas com SD

e criancas tipicas na
faixa etaria de dois

anos, e verificar

atraso leve.

desenvolvimento

tipico, porém, o
desempenho
funcional do grupo
SD
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se existe relacao
entre esses dominios.

esteve adequado
segundo o0 esperado
para a faixa etaria.

Verificar as
habilidades pessoais-
sociais, motora fina-
adaptativa, ¥ motora
grossa e linguagem
de criangcas com
sindrome de Down e
compara-las com
criancas com
desenvolvimento

tipico pareadas por

sexo, nivel
socioecondmico e
idade mental ,

controlando algumas
variaveis que afetam
o desenvolvimento

As habilidades mais
prejudicadas em criancas
com SD foram a
coordenacao motora fina
e linguagem. Também foi
verificado que ha um
atraso neuropsicomotor
em criancas com SD,
desde a aquisicdo do
equilibrio cervical até a
deambulacao

independente.

Criancas com SD
apresentaram
desempenho inferior
em linguagem e
habilidades motoras
finas adaptativas
quando comparadas
com criancas em DT.
Nao houve diferenca
estatisticamente
significativa nas
areas motora grossa
e pessoal-social.

global.

Analisar a | Os escores obtidos pelo | Conclui-se que as
funcionalidade de | PEDI nos quesitos | criangas apresentam
criangas com SD nas | autocuidado, fungao | desempenho

areas de mobilidade, | social foram inferiores | adequado para a
autocuidado e aos padroes de |idade na 4&rea de
funcdo em relacdo a | normalidade, enquanto a | mobilidade. Nas
histéria terapéutica | mobilidade obteve escore | dreas de autocuidado
da crianga, para = 31,1 (referéncia: 30 a | e funcao social
a adaptacao dos pais | 70). Os pais identificam | apresentam atraso
a deficiéncia da | mais capacidades na | significativo. A
crianga, crianga, que | intervengao precoce é
aspectos e | correlacionado ao apoio | presente. Os pais
desempenho social, maior | demonstram grande
ocupacional dos pais | independéncia essa | dificuldade em lidar

crianca tera na area de
autocuidado.

com o diagndstico e a
nao execucao de
atividades de
trabalho e lazer.

Ampliar o]
conhecimento sobre a
idade de aquisicao
dos marcos do
desenvolvimento,

explorar a relagao
entre balbuciar,
sentar, andar e

Considerando os 39 pré-
escolares, apenas 36
alcancaram Sentar, 33
Balbuciar, 35 Andar e 16
Controle Esfincteriano;
nas 66
criancas/adolescentes

em idade escolar, 59

Criangcas com SD se
desenvolvem em um
ritmo mais lento em
comparagao com
criancas DT e por esta
razao 0S marcos sao
adquiridos mais
tarde. O atraso ou
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controle esfincteriano
e, posteriormente,
desenvolvimento

motor, cognitivo, de

(Sentar), 56 (Babbling),
65 (Andar) e 61
(Controle de esfincter);
aqueles que adquiriram o

auséncia dos marcos

estudados estao
bastante relacionados
com o)

comunicagao e | controle esfincteriano | desenvolvimento
adaptativo. demonstraram maiores | posterior, no que se
niveis de | diz respeito as
desenvolvimento; habilidades motoras,
de comunicagao,
emocionais,
cognitivas e
adaptativas.
Investigar os perfis|Das 78 criangas, 77 |As criangas com SD
de desenvolvimento | (98,7%) apresentavam | seguiram a mesma
motor e cognitivo e | problemas associados e | sequéncia de
determinar a | algumas apresentavam | desenvolvimento
correlagcdo entre as | multiplos; sobre o | motor e levaram o
duas areas desenvolvimento motor, | dobro do tempo para
as criancas com SD | atingir os marcos do
realizaram a mesma | desenvolvimento
sequéncia de | motor grosso em

desenvolvimento, porém
com tempo de realizagao

duas vezes maior; o
desenvolvimento

cognitivo detectou atraso
moderado; as criancas
que tiveram histérico
cirdrgico sofreram
influéncias negativas
sobre o]

desenvolvimento.

comparagao com as
com DT. Além disso,
ter uma cirurgia de
complicacoes

associadas foi
relacionada a um
atraso no
desenvolvimento

motor. Mas esse
desenvolvimento nao
teve efeito
significativo na

realizacao de fungdes
cognitivas
posteriores.

Examinar as| A posicdo em pé foi|O desenvolvimento
habilidades motoras e | alcancada por 10% das | psicomotor,
determinar quais | criangas na  primeira | especialmente a
estao faixa etaria (<3 anos) e | capacidade de ficar
significativamente 95% das criancas de 3 a|em pé e andar, é
atrasadas em |6 anos, a deambulacao | retardado em
criancas com SD; | foi realizada por 10% das | criangas com SD,
avaliar o equilibrio | criancas menores de 3 | mesmo que
funcional como [ anos e por 95% das | participem de
caracteristica da | criancas de 3 a 6 anos. | sessoes de
Houve correlacao | fisioterapia. 0
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qualidade do

movimento.

signitificativa entre os
escores obtidos da
avaliacdto da funcao

motora e do equilibrio.

equilibrio  funcional
deve ser considerado
na terapia de criancas

com SD, pois o
equilibrio pode
influenciar no

desenvolvimento das
habilidades motoras.

Examinar habilidades | Na avaliagado motora | As criangas com SD
motoras e fungdes | grossa, as criangas com | nao sao apenas
executivas (FEs) em | SD pontuaram | prejudicadas em FE
criancas em idade | significativamente menor | de ordem superior,
escolar com  SD; | que criangcas com DT; a | mas apresentando
investigar a relagdo | maior parte das criangas | também déficits nas
entre esses dois | foram identificadas como | habilidades motoras.
dominios de | altamente propensos a | Ressalta a
desempenho. ter dificuldade para | importancia da

exectar o movimento; o | intervengao voltada

desempenho  cognitivo | para as duas areas

também demonstrou | em conjunto.

atraso em criangas com

SD. As criangas com

menor pontuagao nas

habilidades motoras

tiveram menor

pontuacao na avaliagao

da funcao executiva
DISCUSSAO

Scapinelli et al. (2016), Ferreira- Vasques (2015) e Locatelli et al.

(2021) concordam acerca do atraso no desenvolvimento neuropsicomotor

em criangas com SD, que pode se manifestar nas atividades de vida diaria

em habilidades motoras, cognitivas, educacionais, de linguagem e sociais.

A partir disso, sabe-se que algumas variaveis podem determinar o curso do

desenvolvimento dessa populacdo. Os resultados de Pereira e Guedes

(2013) indicaram que a diferenga entre os grupos avaliados em seu estudo

se apresenta de acordo com as variacoes de idades de forma que, em

algumas areas, essa diferenca em um grupo em alguns momentos é menos

evidente, e em outros se torna mais evidente. O estudo indica que este
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atraso pode sofrer influéncia da condicdo de salde caracteristica da
sindrome, a qual causa impacto negativo em sua funcionalidade.

O Ministério da Saude (2012) traz que aproximadamente 40 a 50%
das criancas com SD apresentam alteracoes cardiacas, que podem estar
associadas ao retardo na aquisicao de habilidades necessarias para exercer
atividades de vida diaria. Nesse sentido, Amaral et al. (2019), objetivaram,
em seu estudo, caracterizar o desempenho de criancas com SD que
tivessem diagndstico de alguma cardiopatia congénita (CC) frente a
atividades de autocuidado. Como resposta, constataram que a habilidade
motora fina se mostrou inferior a de criancas com DT, fato que denota
incapacidade na rotina de cuidados pessoais. Kim et al. (2017) também
investigaram o perfil de desenvolvimento de um grupo com SD, onde 51 de
77 criancas participantes da pesquisa apresentaram CC, dos quais 33
necessitaram de algum procedimento cirdrgico. Observaram que, dentre as
consequéncias da cirurgia, incluia-se privacao de estimulos externos (em
razao do tempo de internagao e repouso posterior), o que poderia provocar
prejuizos ao desenvolvimento cerebral, consistente com os achados de
Alsaied et al. (2016).

A funcao motora também foi descrita por Malak (2015) como uma
area de comprometimento, e pode levar a um pior desempenho funcional
de criangas com SD em relagao a criangas com DT. Discutiram também que
a hipotonia, a frouxidao ligamentar e a instabilidade articular podem estar
associadas a um pior desenvolvimento motor, possibilitando impactos sobre
a marcha e a capacidade de ficar de pé. Criancas com DT adquirem essas
habilidades em torno de 9 a 10 meses de idade, enquanto a maioria das
criancas com SD que participaram da pesquisa atingiram esses marcos a
partir dos 3 anos de idade. Esta alteracdo pode resultar da interferéncia da
diminuicdo do tbénus, que nao favorece o sinergismo muscular e,
consequentemente, desfavorece o controle de tronco e controle de cabeca,
retardando a aquisicao dos marcos motores.

Outra variavel que exerce papel sobre o desenvolvimento infantil é a

funcdo cognitiva, que se mostra intimamente ligada a fungdo motora, e sao
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componentes determinantes do desenvolvimento neuropsicomotor. A
literatura aponta que a maior parte das criancas com esta sindrome
apresenta algum déficit cognitivo, como evidenciado nos estudos de Schott
e Holfelder (2015). Além do comprometimento puro cognitivo, Schott e
Holfelder o relacionaram a baixos escores nas habilidades motoras. A partir
disso, entende-se que ambas varidveis (motora e cognitiva) sao
proporcionais, sendo que quando ha déficit de uma, a outra esta suscetivel
a falha. Afim de avaliar esta interacdao, Locatelli et al. (2021) também
obtiveram resultados pareaveis em que, a partir da idade em que houve
aquisicao de alguns marcos motores, puderam predizer comprometimentos
futuros, estabelecendo uma possivel relacdo entre sentar e o
desenvolvimento da linguagem, o controle de esfincteres a problemas
sociais e de desempenho no autocuidado, apontando como fatores motores
gue podem influenciar a cognigao. Outrossim, durante a realizagao e/ou
participacdao em atividades de variados contextos, ha a necessidade de
combinacao entre as duas habilidades, denominada dupla-tarefa.

As duplas tarefas podem ser utilizadas como uma abordagem valida
de avaliacao da interacao motora-cognitiva. Nesse intuito, Holfelder et al.
(2022) analisaram criangas com SD e outras com DT e observaram que o
grupo SD apresentou maior dificuldade (em relacao ao grupo DT) ao realizar
tarefas duplas. Concluiram que essas funcdes, quando em conjunto,
expoem falhas de interacao, podendo interferir na marcha e em outras
atividades funcionais. Esses dados estao de acordo com o estudo de Schott
(2015), em que menores escores em habilidades locomotoras e controle de
objetos se relacionaram com menor pontuacao da funcao executiva
(controle inibitdrio, flexibilidade cognitiva e memodria de trabalho). Desta
forma, confirma-se que os dois dominios podem causar modificacdes no
pronunciamento das funcdes que os caracterizam e também provocar
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Knychala et al. (2018), ao estudarem a influéncia do ambiente
domiciliar no desenvolvimento motor de lactentes com sindrome de Down,

concluiram que existe relacao entre os estimulos oferecidos, interacao entre



23

as pessoas que compoem este ambiente e o desenvolvimento motor.
Campos et al. (2012) avaliaram lactentes com SD e lactentes tipicos,
também observaram que a interagdo com o ambiente foi menor no grupo
SD. Bonomo e Rossetti (2010) tiveram conclusdes consonantes com
Knychala, em que a quantidade estimulos pode tanto atrasar (quando em
pouco) quanto minimizar (quando corretamente) o atraso motor.

Scapinelli et al. (2021) trazem em seu estudo que o desenvolvimento
de criangcas com SD, apesar de apresentar atraso, evolui na mesma
sequéncia de aquisicao de marcos motores de criangas com DT. Embora o
atraso ndao permanega constante, o0s prejuizos advindos do
comprometimento de habilidades motoras podem ser extensos, causando
interferéncia na qualidade de vida dessas criancas e de seus cuidadores.
Um grande componente que sofre influéncia do DNPM é o desempenho
funcional, compreendido como um grupo de atividades divididas em
mobilidade, funcao social e autocuidado. Halberstadt et al. (2020)
avaliaram o desempenho funcional de um grupo de criangas DT e um grupo
SD, constataram que a amostra SD apresentou resultados inferiores a
amostra DT, em todos os dominios (mobilidade, funcdao social e
autocuidado).

Martins et al. (2013) também avaliaram o desempenho funcional de
criancas com SD nessas trés areas através do Inventario de Avaliacdo
Pediatrica de Incapacidade (PEDI). Os resultados foram consistentes com
os de Halberstadt (2020) e Esbensen et al. (2008), em que 0s menores
escores estiveram presentes na area de autocuidado. Como exposto
anteriormente, a habilidade motora fina esta entre as principais dificuldades
apresentadas nesse perfil de crianca e pode causar interferéncia na
realizacao desse tipo de tarefa. Souza et al. (2012) fizeram uma relagao
entre a forga de preensao palmar e o desempenho funcional. Os achados
foram positivos para déficit de preensdo palmar e dificuldade de
autocuidado, o que pode ser relacionado com a fragueza muscular,
dificuldade de controle, planejamento motor, percepgao visual e integracao

visomotora presentes em criangas com essa sindrome. Além desses fatores,
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Pazin (2007) sugere que a area de autocuidado pode se apresentar
dificultosa pela superprotecao dos pais e/ou visao de incapacidade dos filhos
em realizar esse tipo de tarefa, corroborando com o estudo de Halberstadt
et al. (2020), em que foi demonstrada relacao entre a independéncia e um
melhor desempenho nas areas funcionais.

Como supracitado, o desempenho funcional sofre alteragao conforme
seus dominios apresentam comprometimento. A mobilidade diz respeito as
funcdes motoras, Schott e Holfelder (2015) obtiveram resultados em que a
pontuacao foi menor em criancas SD do que DT nas habilidades motoras
grossas, em concordancia com outros estudos antigos e atuais (MANCINI
et al., 2003; LOCATELLI, 2021). Malak (2015) avaliou o equilibrio de
criancas com SD e constatou que existe um déficit durante a realizagao de
atividades que exijam algum controle. O equilibrio também exerce
influéncia sobre habilidades dinamicas como engatinhar, arrastar, ficar de
pé, andar, correr, pular. Como confirmacgao, as criancas do estudo de Malak
(2015) adquiriram esses marcos tardiamente e outras nao o haviam
atingido.

O estudo de Agostini et al. (2011) avaliou 12 criangas com SD com
idades entre 1 ano e 7 meses e 7 anos e 11 meses de idade e demonstrou
que essas criangas apresentaram escores menores no PEDI, principalmente
nas areas de mobilidade e funcao social. Ferreira et al. (2009) avaliaram 68
criancas com SD e 68 com desenvolvimento tipico, divididas em 3 grupos
controlados pela idade: 6 a 23 meses, 24 a 59 meses e 60 a 90 meses, e
evidenciaram que as criancas com SD apresentam escores inferiores as
criancas com desenvolvimento tipico nas fungdes de autocuidado,
mobilidade e funcdo social em todas as faixas etarias.

Disturbios psicomotores também podem ser evidenciados pela
morfologia cerebral e cerebelar de criancas com Sindrome de Down. Pinter
et al. (2001) observaram imagens de ressonancia magnética e associaram
o aumento da idade com a reducao da massa cinzenta no cortex frontal,
parietal e temporal. Além disso, hipoplasia cerebelar, que é responsavel

principalmente pela presenca de hipotonia, déficit de equilibrio e
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coordenacao motora. Isso explica a quantidade de alteragdes que podem
incidir sobre pessoas com a Sindrome de Down. Pode também justificar a
importancia da intervencao precoce de fisioterapia em criangas com SD.
Desse modo, torna perceptivel que avancos tecnoldgicos e cientificos na
area da reabilitacdo e novas técnicas de estimulacao do desenvolvimento
infantil contribuem para que o desenvolvimento na SD aproxime-se do
desenvolvimento tipico.

A Qualidade de Vida é avaliada a partir da capacidade fisica, aspectos
emocionais, aspectos sociais e atividade escolar, sendo possivel inferir que,
ao nao atingir bom desempenho nesses aspectos, a qualidade de vida esta
diminuida. De acordo com o estudo de Klatchoian et al. (2008), doencas
pediatricas sao conhecidas por afetar negativamente a qualidade de vida
dos pacientes, causando especialmente uma reducgao significativa de suas
capacidades fisicas. Assim, varias habilidades desse contexto sofrem
interferéncia a partir do atraso no desenvolvimento motor.

Essa ideia pode ser confirmada pelo estudo de Van-Gameren-
Oosterom et al. (2011), em que avaliou-se os niveis de desenvolvimento,
problemas de comportamento, saude e qualidade de vida em uma amostra
populacional de criancas holandesas de oito anos de idade com SD e
demonstrou que, em comparagao a populacao com desenvolvimento tipico,
criangas com SD tinham mais problemas emocionais e comportamentais.
Além disso, foram encontradas pontuacbes para a qualidade de vida
significativamente mais baixas nas escalas de habilidades motoras grossas,
autonomia, fungao social e fungao cognitiva. Ainda observaram um atraso
médio de desenvolvimento em criancas com SD pela metade de sua idade,
0 que implica nesses resultados. Além desses fatores, Nascimento (2014)
destacou o Nivel socioeconémico como influenciador da qualidade de vida e
do desempenho funcional de criangas com SD.

E consenso entre os autores que criancas com SD apresentam atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor e que isso acarreta em consequéncias
evidenciadas no desempenho funcional, culminando no prejuizo a qualidade

de vida. A estimulagao precoce pode impactar positivamente o processo de



26

desenvolvimento, minimizando as perdas e aumentando a velocidade no

tempo de aquisicao de marcos motores.

CONCLUSAO

A hipbétese levantada neste estudo foi de que o atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor poderia estar relacionado ao
comprometimento funcional e da qualidade de vida em criancas com
Sindrome de Down. De fato, os resultados apresentados nos artigos
julgados como principais neste estudo corroboraram com essa hipétese. Os
principais fatores que interferem no atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor sao alteragdes fisioldgicas como cardiopatias congénitas,
alteracbes do sistema nervoso e hipotonia; alteragbes cognitivas;
alteracdes motoras; alteracao na interagao das fungdoes motoras-cognitivas;
ambiente em que essa crianga esta inserida e estimulos oferecidos a ela; e
nivel socioecondmico. O desempenho funcional apresenta atrasos
significativos em todos os dominios, mas os que se destacaram foram
autocuidado e mobilidade. A qualidade de vida esta diretamente relacionada
ao comprometimento funcional, uma vez que o prejuizo motor limita a
participacao da crianca em diversas atividades que estao relacionadas com
a qualidade de vida.

Com a analise dos dados encontrados, sugere-se novos estudos para
melhoria das abordagens de intervengdao de controle do atraso no
neuropsicomotor, bem como abordagens para instrucao de pais e
cuidadores sobre a melhor forma de controlar o ambiente em que essas

criancas estdo inseridas.
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