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RESUMO

O presente trabalho tem como tema o estudo da assisténcia de enfermagem nas criangas com
sindrome de Down na puericultura. A importancia do tema se da pela sociedade esta mais
preparada para receber pessoas com sindrome de Down a cada dia que se passa a sociedade
estd se conscientizando de como é importante valorizar a diversidade humana e de como €
fundamental oferecer equidade de oportunidades para que as pessoas com deficiéncia. O
objetivo do trabalho de pesquisa é demonstrar que através da humanizacdo da equipe de
enfermagem, os pacientes com a Sindrome de Down podem ter um atendimento de uma
forma integral. Foram utilizados métodos e técnicas com o objetivo de argumentar a respeito
do tema proposto e responder a questdo de pesquisa. A assisténcia de enfermagem na
puericultura as pessoas com Sindrome de Down quando atendidas e estimuladas
adequadamente, tém potencial para uma vida saudavel? E como hipdtese a ser sustentada a
demonstracdo de toda evolucdo e o cuidado da enfermagem em relacdo a Sindrome de Down.

Palavras-Chave: Sindrome de Down, Enfermagem, Puericultura.



ABSTRACT

The present work has as its theme the study of nursing care in children with Down syndrome
in child care. The importance of the issue if society is better prepared to receive people with
Down syndrome and every day that passes in society is becoming aware of how important it
is to value human diversity and how equal opportunities for people with deficiency. The aim
of the research work is to demonstrate that through the humanization of the nursing staff,
patients with Down Syndrome can receive care in an integral way. Methods and techniques
were used to argue and respect the proposed theme and answer research questions. Do
childcare nursing care for people with Down Syndrome, when cared for and stimulated, have
the potential for a healthy life? And as a hypothesis is held to demonstrate all the evolution
and care of nursing in relation to Down Syndrome,

Keywords: Down Syndrome, Nursing, Childcar.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema o estudo da assisténcia de enfermagem nas
criancas com sindrome de Down na puericultura, assisténcia essa suscetivel a favorecer o
desenvolvimento fisico e psiquico das criancas, desde o periodo da gestacdo até os dois anos
de idade.

E trazido o problema de pesquisa para o presente trabalho: A assisténcia de
enfermagem na puericultura as pessoas com Sindrome de Down quando atendidas e
estimuladas adequadamente, tém potencial para uma vida saudavel?

A fim de sustentar a hipotese, foram utilizados métodos e técnicas de pesquisa como
um levantamento bibliografico em livros, revistas cientificas, artigos, sites da internet, em
autores classicos e contemporaneos, com 0 objetivo de argumentar a respeito do tema
proposto e responder a questdo de pesquisa.

Com isso, identificamos que pessoas portadoras desta sindrome estdo com uma
expectativa de vida mais prolongada, devido a melhora da qualidade de vida e do
aprimoramento da saude. Tal patologia ndo se desenvolvia tanto fisicamente, quanto
mentalmente, o que levava a uma expectativa de vida muito curta. Com o passar dos anos a
assisténcia de saude foi se aprimorando e sofisticando seus equipamentos. A enfermagem
também foi se adequando aos novos recursos que sugiram ao longo do tempo. Hoje quem tem
Sindrome de Down é capaz de ter mais qualidade de vida, ainda com restri¢des, mas tudo isso
indica que foi devido aos cuidados de salde, que estdo contribuindo para se obter uma
longevidade.

Vale ressaltar que a familia também tem um papel fundamental no cuidado, pois terdo
que se conscientizar que devem colaborar e participar de todo o desenvolvimento realizado na
crianca com a sindrome, e que também devem estimular seus filhos de todas as maneiras

possiveis.



2. JUSTIFICATIVA

A justificativa para o tema é que a cada dia que se passa a sociedade esta se
conscientizando de como € importante valorizar a diversidade humana e de como ¢
fundamental oferecer equidade de oportunidades para que as pessoas com deficiéncia. A
sociedade estd mais preparada para receber pessoas com sindrome de Down e existem relatos
de experiéncias muito bem-sucedidas de tratamento e inclusdo. Com o aprimoramento da
assisténcia de enfermagem sobre o tema a expectativa de vida dos portadores da Sindrome de

Down aumentou com o decorrer dos anos.



3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

O objetivo geral do trabalho de pesquisa é demonstrar que através da humanizacao da
equipe de enfermagem, os pacientes com a Sindrome de Down podem ter um atendimento de
uma forma integral abordando os cuidados relacionados aos pacientes. Lembrando que a
familia do paciente também tem um papel fundamental para o desenvolvimento e o bem-estar

social.

3.2 ESPECIFICOS

e Auvaliar as necessidades do cuidado da enfermagem aos portadores da Sindrome de
Down.

e Reconhecer que o cuidado desde puericultura é essencial para o desenvolvimento da
crianca portadora de Sindrome de Down.

e Orientar os cuidados e serem realizados desde a primeira infancia para esse
desenvolvimento

e Mostrar a importancia da enfermagem na puericultura e suas acdes eficazes no

cuidado do Infante.



CAPITULO | — PATOLOGIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
CRIANCA COM SINDROME DE DOWN.

Trata-se de uma pesquisa teorica, de cardter qualitativo, na qual sera feito
levantamento bibliografico em livros, revistas cientificas, artigos, sites da internet, em autores
classicos e contemporaneos, com o objetivo de argumentar a respeito do tema proposto,
responder a questdo de pesquisa e sustentar a hipotese.

A Sindrome de Down ou trissomia do 21 é uma condicdo humana geneticamente
determinada, € a alteracdo cromossdmica, comum em humanos e a principal causa de
deficiéncia intelectual. A trissomia do 21 é um modo de estar no mundo que demonstra a
diversidade humana, em suma, a presenca do cromossomo 21 extra na constituicdo genética
determina caracteristicas fisicas especificas e atraso no desenvolvimento no ser humano.
Sabe-se que as pessoas com essa sindrome, quando atendidas e estimuladas adequadamente,

tém potencial para uma vida saudavel e plena incluséo social.

1.1- Historico da Sindrome de Down

O primeiro relato sobre a sindrome foi feito pelo cientista John Langdon Down, em
1866, que descreveu clinicamente as pessoas com essas condi¢cbes mongoloides e idiotas, ou
seja, racas inferiores, confirmando o reconhecimento como uma manifestacdo clinica. Na
época a observacdo precisa de Werneck (1995, p.58) fez uma observacdo precisa sobre a
populagdo com sindrome estudada: “o cabelo ndao ¢ preto, como acontece com o povo
mongol, mas sim de uma cor amarronzada, além de serem ralos e lisos. A face é achatada e
larga. Os olhos sdo obliquos e o nariz ¢ pequeno”.

Diante disso a primeira descricdo completa num grupo de pacientes, este conjunto de
sinais e sintomas passou a ser chamado de sindrome de Down, em reconhecimento a Langdon
Down. Infelizmente também se assimilou como uso corrente o termo mongolismo, que deve
ser evitado devido a conotacéo pejorativa.

Mais tarde em 1959, com muitos estudos o cientista Dr. Jerome Lejeume descobre a
existéncia de um cromossomo extra, observou que ao invés de 46 existiam 47 cromossomos
em cada célula, e no lugar dos dois cromossomos 21, elas tinham trés em cada célula, o que
levou ao termo trissomia 21. Mas tarde geneticistas identificaram outros problemas que
levam a sindrome. (SCHWARTZMAN, 1999).
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Com essa descoberta a expectativa de vida das pessoas com Sindrome de Down
aumentou consideravelmente a partir da segunda metade do século XX, devido aos progressos
na area da saude principalmente da cirurgia cardiaca. O aumento da sobrevida e do
entendimento das potencialidades das pessoas com sindrome de Down levou a elaboracéo de
diferentes programas educacionais, com vistas a escolarizacdo, ao futuro profissional, a
autonomia e a qualidade de vida. (BRASIL, 2012).

Desde entdo ao longo de muitos anos o tema foi estudado e atualmente o assunto é
abordado em muitas pesquisas, principalmente quando se trata sobre inclusdo em diferentes
areas, pois no decorrer da histéria obtiveram-se além dos avancos na &rea da salde, avancos
sociais. Cerca de 45 milhdes de pessoas possuem alguma deficiéncia fisica ou intelectual no
Brasil. Destas, estima-se que 300 mil tenham Sindrome de Down. Hoje, no Brasil nasce uma
crianca com Sindrome de Down a cada 600 e 800 nascimentos, independente de etnia, género
ou classe social. (IBGE, 2010).

Atualmente, devido aos avangos tecnoldgicos e da medicina os individuos com essa
condicdo podem viver por mais 60 anos com qualidade. A Sindrome de Down, no entanto,
ndo é uma doenga, e sim uma condicdo inerente a pessoa, uma alteracdo genética, e nao
impossibilita o individuo a se desenvolver. Entretanto, como esta condicdo esta associada a
algumas questdes de salude devem ser observadas desde o nascimento da crianca e ter
acompanhamentos por diversos profissionais da area da satde. (SCHWARTZMAN, 2003).

Muitas barreiras foram ultrapassadas pelos portadores dessa condicdo, criancas,
jovens e adultos podem ter algumas caracteristicas semelhantes e suas limitacGes, porém
possuem personalidades, caracteristicas diferentes e Unicas, assim como todos os seres

humanos, cada um com seu potencial e habilidades.

1.2 Sindrome de Down, a patologia.

A sindrome de Down ocorre quando, ao invés da pessoa nascer com duas copias do
cromossomo 21, ela nasce com 3 copias, ou seja, um cromossomo nimero 21 a mais em todas
as células. Isso é uma ocorréncia genética e ndo uma doenca. Como elenca Piato (2009, p.58):
“ndo ¢ correto dizer que a sindrome de Down ¢ uma doenga ou que uma pessoa que tem
sindrome de Down ¢ doente.”

Apesar dessa interpretacdo a Sidrome de Down consta na Classificagdo Internacional

de Doengas (CID-10) Q - 90. Por estar classificada no capitulo Q00 - Q99 das malformacdes,



11

deformidades e anomalias cromossémicas. Dentro deste capitulo se encontra no grupo Q 90 -
Q99 das anomalias cromossémicas e na categoria Q90 da Sindrome de Down. Na categoria
Q90 existem os seguintes subgrupos: Q 90.0 - Sindrome de Down, trissomia do 21, por ndo
disjuncdo meidtica Q 90.1 - Sindrome de Down, trissomia do 21, mosaicismo por ndo
disjuncdo mitotica Q 90. 2 - Sindrome de Down, trissomia 21, transloca¢do Q 90. 9. Sindrome
de Down, ndo especifica. Contudo, ndo existe comprovado que fator ou fatores levam a
ocorréncia do nascimento de criancas portadoras da sindrome, entretanto, sabe que as
gestantes acima dos 35 anos tém mais probabilidade de gerar uma crianca portadora da
Sindrome. (OMS, 2008).
Conforme expressa. Fundacéo Sindrome de Down (2019, p. 01):

N&o se conhece com precisdo os mecanismos da disfuncéo que causa a SD, mas esta
demonstrado cientificamente que acontece igualmente em qualquer raga, sem
nenhuma relagdo com o nivel cultural, social, ambiental, econémico, etc. H4 uma
maior probabilidade da presenca de SD em relacdo a idade materna, e isto é mais
frequente a partir dos 35 anos, quando os riscos de se gestar um bebé com SD
aumenta de forma progressiva. Paradoxalmente, o nascimento de criancas com SD é
mais frequente entre mulheres com menos de 35 anos, isto se deve ao fato de que
mulheres mais jovens geram mais filhos e também pela influéncia do diagnostico
pré-natal que é oferecido sistematicamente as mulheres com mais de 35 anos.

Ainda que exposto acima essa caracteristica em relacdo a idade da mée, entende-se
que cima de 35 anos de idade ja existe um risco para a crianca e a alguns anos atras, quando
ndo havia acompanhamento gestacional, as maes s6 sabiam que tinham gerado um filho com a
Sindrome ap6s 0 nascimento, com as caracteristicas fenotipicas visiveis

Os portadores da Sindrome de Down tém caracteristicas fisicas tipicas, e se parecem
um pouco entre si. Algumas pessoas portadoras da sindrome apresentam caracteristicas ou
condigbes, enquanto outras ndo. E importante entender que relagio aos portadores da
Sindrome de Down e suas caracteristicas eles ndo se desenvolvem da mesma forma,
apresentando as mesmas caracteristicas, incapacidades e limitacbes organicas, motoras e
cognitivas.

Mesmo com a causa da Sindrome de Down definida, ndo se entende ainda, a causa da
anormalidade cromossomica. O alto percentual de casos de trissomia do 21 em que 0 gameta
anormal origina-se durante a primeira divisdo meidtica materna é a causa de base. Em virtude
do risco aumentado da sindrome Down para méaes mais velhas, uma possibilidade dbvia é o
modelo do ovdcito velho, tem sido sugerido que quanto mais velho o ovécito, maior serd a
chance de ocorrer erro durante a disjungdo dos cromossomos. (OMS, 2012).

Conforme relata Tolmie (1996, p. 02):
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Os Ovacitos velhos podem ser menos habeis em superar a suscetibilidade & ndo-
disjuncdo estabelecida pela maquinaria da recombinacdo. Uma caracteristica
marcante deste modelo é que o evento etioldgico que leva ao nascimento de uma
crianca com sindrome de Down hoje pode ter ocorrido ha 35 ou 40 anos, quando a
mée da crianca era ela prépria um feto cujos ovocitos primarios estavam na préfase
da primeira divisdo meidtica. Apesar do reconhecimento da importancia da
associacdo entre os padr@es de recombinacdo e a segregacdo cromossdmica, um
completo entendimento da ndo-disjuncdo do cromossomo 21 e do efeito da idade
materna continua sendo indescritivel.

1.2.1 Caracteristica do portador da Sindrome de Down

Nas caracteristicas fisicas associadas a trissomia do 21, sindrome de Down, estéo 0s
olhos amendoados, maior propenséo ao desenvolvimento de algumas doencas e hipotonia
muscular. Em geral, as criancas com sindrome de Down sdo menores em tamanho e seu
desenvolvimento fisico, mental e intelectual pode ser mais lento do que o de outras criancas
da sua idade. (MOVIMENTO DOWN, 2012).

CABELD: LISO E FINO

| _ OLHOS: OLHO PUXADO
CABECA: CABECA ACHATADA NA PARTE DE TRAS —~

)
= - ~ ORELHA: ORELHAS PEQUENAS. ESTAD
- ~.
- - LOCALIZADAS NA LINHA ABAIXO DOS OLHOS.
NARIZ: NARIZ PEQUENO E ACHATADO — _— 283 =
/ \
- ~
PESCOCO: MUITA GORDURA NA NUCA N
BOCA: CEU DA BOCA MAIS ENCURVADO,
MENOR NUMERO DE DENTES. PODE
ACONTECER DE COLOCAR A LINGUA
PARA FORA
/"/ \ MADS: LINHA UNICA NA
) s MAD, MAIOR DOBRA DO
TONUS MUSCULAR: MUSCULOS QUINTO DEDO

MOLES CHAMADO DE HIPOTONIA

PES: SEPARACAD
GRANDE ENTRE
PRIMEIRO E SEGUNDO
DEDOS

Imagem 01 — Caracteristicas do portador da Sindrome de Down
Fonte: www.movimentodown.org.br

Nesse contexto é importante citar que pessoas com sindrome de Down sdo mais
suscetiveis a alguns problemas de saude, como malformacgdes cardiacas e do trato

gastrointestinal, problemas de visdo e audicdo, além de chances maiores de desenvolverem
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diabetes e alteragcdes da tireoide. Ressalta-se que cada individuo poderd ter varias nessas
patologias ou mesmo nenhuma delas, tratamos aqui do que poderé ser suscetivel ao portador.
Estima-se que entre 4% e 18% da populacdo com a trissomia apresente disfuncbes da

tireoide. Conforme expressa Vieira apud Movimento Down (2012 p.11):

A disfuncdo da tireoide ocorre mais em criancas e adultos com sindrome de Down
do que na populacdo geral. Sem tratamento, pode causar problemas expressivos a
salde e as funcbes da vida diaria. Identificar que existe um problema, no entanto,
pode ser um desafio em uma pessoa com sindrome de Down. Os sintomas nem
sempre sdo Obvios ou podem ser considerados, equivocadamente, como
caracteristicos da sindrome. Em alguns casos, ndo ha sinais nem mesmo durante o
exame clinico. Os médicos devem entdo solicitar exames de sangue para eliminar
qualquer davida. Esses exames devem ser feitos como parte de um programa regular
de acompanhamento, ao invés de se esperar que sinais e sintomas se desenvolvam.
Felizmente, uma vez estabelecido o diagndstico, o tratamento €, na maioria das
vezes, razoavelmente simples e eficaz.

Pessoas com sindrome de Down sdo mais suscetiveis a certas alteracGes

dermatoldgicas como elenca Helene apud Movimento Down (2012, p. 17):

A maior incidéncia de algumas doencas dermatoldgicas em individuos com
sindrome de Down, como a alopecia areata, dermatites, foliculites, bem como o
ressecamento e envelhecimento precoce cutaneo, faz com que seja muito importante
0 cuidado com a pele. A hidratacdo diaria da pele, assinalada pelas Diretrizes de
Atenc¢do a Pessoa com Sindrome de Down, € um ponto importante, ja que a pele
nestes pacientes tem uma tendéncia maior a xerose (ressecamento). Banhos mornos
e rapidos com sabonetes neutros sdo medidas simples e de grande ajuda na
manutencdo da barreira cutdnea. O acompanhamento periédico e preventivo com um
especialista auxilia e previne muitas destas alteragdes.

Alteracbes no sangue Também sdo mais frequentes em criancas com sindrome de
Down, por isso é importante citar que existem algumas diferencas nas contagens das células
sanguineas e também uma maior chance de leucemias, tanto a Leucemia Linfoide Aguda
(LLA) quanto a Leucemia Mieloide Aguda (LMA). Tras Fernandes apud Movimento Down
(2012, P. 10) que:

Ha anormalidades na contagem sanguinea de criangas com sindrome de Down,
principalmente no primeiro ano de vida, que devem ser levadas em consideracdo na
hora de interpretar os resultados de exames laboratoriais. Como a leucemia é mais
comum entre 0s pequenos que tém a trissomia, ¢ importante que haja um
acompanhamento clinico frequente e que se faca hemogramas periodicos. Apesar de
ser uma doenga grave, é bom ter em mente que as chances de se curar de uma
leucemia aumentaram muito, quando comparadas a décadas passadas, gragas a
quimioterapias e tratamentos eficazes.

Seguindo, é importante citar ainda que criangas com sindrome de Down tém quatro

vezes mais chances de desenvolver o diabetes do que outras criancas. Uma em cada 60
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criangas com a trissomia vai ter a doenca. Sabe-se também que elas tendem a desenvolver o
diabetes mais cedo do que o restante da populacdo. Vejamos o que relata Vieira apud
Movimento Down (2012, p. 9):

As dificuldades de aprendizagem associadas a sindrome de Down podem fazer com
que seja um pouco dificil lidar com o diabetes em um primeiro momento. E sempre
necessario um grande esforco para se adaptar a uma nova rotina. De forma geral,
criancas e adolescentes precisam do monitoramento da familia para lidar com a
condicdo. No entanto, quando mais velhos, individuos com sindrome de Down
podem alcangar uma autonomia maior e serem capazes de cuidar, de forma mais
independente, do seu préprio diabetes. Vale ressaltar que o grau de automia que
podera ser atingido vai variar de caso a caso. Como o diabetes é uma doenca
cronica, sem cura, 0 importante é manter os niveis de glicose controlados, tomar o
medicamento recomendado, seja insulina ou medicagdo oral, e prestar atencdo a
dieta e a pratica de exercicios fisicos. Tudo isso ajuda a evitar que a doenga
apresente complica¢Bes mais graves a longo prazo.

Problemas gastrointestinais sdo relativamente frequentes em criangas com sindrome de
Down. Cerca de 10% delas apresentardo alguma questéo estrutural do trato gastrointestinal,

por exemplo. (BRASIL, 2012).

Tomas apud Movimento Down (2012, p. 10) resume que:

Alguns dos problemas gastrointestinais que ocorrem em criang¢as com sindrome de
Down. Felizmente, muitas delas ndo irdo apresentar nenhum desses problemas.
Algumas terdo apenas um deles e uma minoria pode ter varios, em diferentes
momentos da vida.

As criancas com sindrome de Down podem também ter qualquer um dos problemas
mais comuns do trato gastrointestinal que ocorrem em outras criangas. Como em todas as
condicBGes médicas, 0s sintomas ndo devem ser nunca aceitos como ‘apenas parte da sindrome
de Down’, sem antes levar-se em consideracdo outras condigdes trataveis. (TOMAS, apud
MOVIMENTO DOWN, 2012).

Os espasmos epiléticos ocorrem em cerca de 5% das criangas com sindrome de Down,
também chamados de espasmos infantis, sindrome de West ou ataques de Salaam, sdo ataques
epiléticos raros que podem ocorrer em criancas pequenas com sindrome de Down. Eles
também acontecem em criancas sem a sindrome, em menos de um caso para cada 2.000
individuos. Os espasmos sdo mais comuns em criangas com alguma dificuldade de
desenvolvimento, manifestando-se em criangas com a sindrome que, portanto, séo muito mais
suscetiveis a esse tipo de ocorréncia. Os ataques ocorrem muito no primeiro ano de vida e sdo
caracterizados por movimentos anormais que devem ser investigados por um médico.

Diferente de outras condic¢des, como a mioclonia infantil benigna, eles podem ser detectados
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em um eletroencefalograma, pela observacdo de um tracado anormal, a hipsarritmia.
(CASELLA apud MOVIMENTO DOWN, 2012).

A Sindrome de Down gera alteracGes ortopédicas nos portadores, por conta de uma
frouxiddo ligamentar e da hipotomia muscular. O professor Mota apud Movimento Down
(2012, p. 11): “Estimadas entre 15 e 30% dos portadores apresentam instabilidade no
pescoco. Também conhecida como instabilidade craniovertebral, ela engloba a instabilidade
atlanto-axial, a mais comum, e a instabilidade atlanto-occipital.” Seguindo ainda a visdo do
professor A coluna vertebral (espinha dorsal) € um conjunto de ossos com formatos
especificos (vértebras), um se movendo em cima do outro, em harmonia. O movimento ocorre
em vaérias articulacdes e a estabilidade delas depende da forca dos ligamentos que unem 0s
0ss0s, e do ténus dos musculos que circundam os 0ssos. A medula espinhal € um feixe de
nervos que atravessa um canal que percorre o centro das vértebras da coluna vertebral. Esses
nervos levam informac&o do cérebro para os masculos dos bracos, pernas e tronco.

J& que cerca de 50% das criangas que nascem com sindrome de Down apresentam
algum tipo de cardiopatia. Por ser um orgdo tdo complexo, os defeitos no coracdo podem
envolver desde pequenos problemas de conformacéo a questdes muito complexas abrangendo
as quatro cameras. Cada caso € Unico e um mesma cardiopatia pode se manifestar de formas
distintas em cada paciente. (FORONDA, apud MOVIMENTO DOWN, 2012).

Muitas criangas e adultos com sindrome de Down tém problemas de audicdo. Segundo
as Diretrizes de Atencdo as Pessoas com Sindrome de Down do Ministério da Salde, cerca de
75% das pessoas com a trissomia sofrem perda auditiva ao longo da vida. Boa parte das
pessoas com sindrome de Down vai adquirir uma perda auditiva ao longo da vida, sendo que,
nas criancas, a causa mais comum € o fluido na orelha média. No entanto, essa questdo pode
ser tratada de varias formas, que incluem a insercdo de tubos de ventilagdo no timpano por
meio de cirurgia e aparelhos auditivos. (BRASIL, 2010).

Por causa do atraso no desenvolvimento da fala, algumas criangas com a trissomia as
vezes precisam fazer exames oculares que foram criados para criangas que nao conseguem se
comunicar. Diante disto o0 uso dos Oculos, necessario em torno de 80% dos pacientes com
sindrome de Down em alguma fase da vida, é essencial para melhorar a visdo e ndo
desenvolver outras alteragdes, como o estrabismo e ambliopia. Relata Cunha apud Movimento
Down (2012, p. 15): “Os pais precisam entender que os oftalmologistas conseguem

determinar o grau dos 6culos sem nenhuma informagao verbal da crianga.”
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1.3— Diagnostico de Sindrome de Down

O diagnéstico da Sindrome de Down se baseia no reconhecimento de caracteristicas
fisicas apOs 0 nascimento ou até mesmo durante a gestacdo. As ultrassonografias realizadas
durante o pré-natal podem apontar para a possibilidade de que o bebé nasca com sindrome de
Down ou outras ocorréncias genéticas. Existem ainda testes genéticos que podem identificar a
possibilidade de que o bebé tenha a sindrome a partir da nona semana de gravidez. Ha a coleta
de amostra de sangue da méde do qual sdo retirados fragmentos do DNA fetal a fim de
procurar problemas de cromossomos especificos.

Tolmie, (1996, p.02) elenca que:

O diagndstico geralmente é realizado pelos achados fendtipos, ou melhor, pela
aparéncia facial. De fato, € a associacdo de sinais discretos observados na face dos
pacientes que permitem o diagndstico, principalmente nos recém-nascidos. Porém,
para ndo haver duvidas, o diagndstico defini cariotipo.

Quanto mais caracteristicas especificas da Sindrome forem identificadas aumenta-se a
seguranca do diagnostico clinico, nos casos apds o nascimento. Ela tem sua apresentacdo
clinica explicada por um desequilibrio da constituicdo cromossdmica, a trissomia do
cromossomo 21, que pode ocorrer por trissomia simples, translocacdo ou mosaicismo. E
apesar de existirem trés possibilidades do ponto de vista citogenético, a Sindrome de Down
apresenta um fendtipo com expressividade variada. Entendendo-se genotipo como a
constituicdo cromossdmica do individuo e por fenotipo caracteristicas observaveis no
organismo que resultam da interagcdo da expressdo génica e de fatores ambientais. (BRASIL,
2013).

Segundo Varella (2018 p. 3), as alteracdes provocadas pelo excesso de material

genético no cromossomo 21 determinam as caracteristicas tipicas da sindrome:

Olhos obliquos semelhantes aos dos orientais, rosto arredondado e orelhas pequenas;
Hipotonia: diminui¢do do ténus muscular, que faz com que o bebé seja menos rigido
e contribui para dificuldades motoras, de mastigacdo e degluticdo, atraso na
articulacio da fala e, em 50% dos casos, problemas do coragdo; As vezes, a lingua é
grande, o que, junto com a hipotonia, faz com que o bebé fique com a boca aberta;
Maos menores com dedos mais curtos e prega palmar Unica em cerca de metade dos
casos; Em alguns casos existe excesso de pele na parte de tras do pescogo; Em geral
a estatura € mais baixa; Ha tendéncia a obesidade e a doencas enddcrinas,
como diabetes e problemas como hipotireoidismo; Cerca de 5% dos portadores tém
problemas gastrointestinais; A articulacdo do pescoco pode apresentar certa
instabilidade e provocar problemas nos nervos por compressdo da medula;
Deficiéncias auditiva e de visdo podem estar presentes; Maior risco de infecgdes
(principalmente as otites, infeccBes de ouvido) e leucemias; Comprometimento
intelectual e, consequentemente, aprendizagem mais lenta.


https://drauziovarella.uol.com.br/corpo-humano/lingua/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/diabetes/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/hipertireoidismo-e-hipotireoidismo/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/otite-media/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/leucemia/
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Exame segmentar Sinais e sintomas

1 Epicanto

\ Fenda palpebral obliqua

" Olhos Sinofris
Ponte nasal plana Nariz

Nariz " pequeno

Palato alto
Cabeca Boca Hipodontia

| " Protusao lingual

Forma Braquicefalia
Fino, liso e de implantag¢ao
baixa
Pequena com lobo delicado
Implantagao baixa
Excesso de tecido adiposo no
Pescoco Tecidos conectivos | dorso do pescogo

l Excesso de pele no pescogo
Térax . _Coragao Cardiopatia
Diastase do musculo reto

Cabelo

Orelha

Parede abdominal

Abdome abdominal
' Cicatriz umbilical Hérnia Umbilical
Prega palmar unica
Superior Clinodactilia do 52 dedo da
mao
. 110 - 5 5
Sistema Locomotor ibariny (lj):)s?éncna entre 12 e 0 22 dedo
. Hipotonia
Tonus P

. _Frouxidao ligamentar
. Deéficit pondero-estatural

Desenvolvimento Global Déficit Psicomotor
Déficit Intelectual

Quadro 1 — Diagnéstico clinico da SD baseado nas seguintes caracteristicas
Fonte: (Committee on genetic of American Academy od Pediatrics, 2011, adaptado).

Como dito, durante a gestacdo é possivel realizar a ultrassom morfoldgico fetal para
avaliar a translucéncia nucal (realizado entre 11 e 14 semanas) pode sugerir a presenca da
sindrome, que sO é confirmada pelos exames de amniocentese e amostragem das vilosidades
coridnicas. E depois do nascimento, o diagndstico clinico de sindrome de Down ¢é
comprovado pelo exame do cariétipo (estudo dos cromossomos), que também ajuda a
determinar o risco, em geral baixo, de recorréncia da alteracdo em outros filhos do casal.
(VARELLA, 2018).

Observado esse conjunto de alteragdes associadas a Sindrome de Down que exigem

especial atencdo e necessitam de exames especificos para sua identificacdo uma delas é a
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cardiopatia congénita. Onde cerca de 50% dos portadores pode nascer com acianogénicas de
hiperfluxo pulmonar (shunt equerdo-direito). Ou seja, o defeito cardiaco que comegou ainda
na barriga da mae ndo produz cianose central (arroxeamento da pele) e promove um aumento
de fluxo do sangue para o pulméo (hiperfluxo pulmonar). Segundo Mustachi (2013, p. 1): “Os
principais exemplos deste tipo de cardiopatia sdo: comunicacdo interventricular (CIV),
comunicacdo interarterial (CIA), defeito do septo atrioventricular (DSAV) ou coxim
endocardico e persisténcia do canal arterial (PCA)”.

As complicacgdes clinicas quando ndo sdo acompanhadas pela equipe de salde pode
influenciar no desenvolvimento dessa crianga, bem como, seu processo de aprendizagem que
devido a patologia ja é mais lento que das outras criangas. Nao havendo devida atencdo pode

prejudicar a coordenacdo motora, falta de concentracéo e problemas no comportamento.

1.4 Desenvolvimento do Bebé e a presenca familiar

A noticia do diagnostico de um bebé com sindrome de Down, causa um grande
impacto na familia, pode ainda trazer a tona sentimentos variados diante de toda questdo. Ha
grande probabilidade de gerar inseguranca diante desta nova condicdo que se apresenta a
familia, se misturam aos sentimentos de amor e de responsabilidade com o cuidado do recém-
nascido e cada pessoa tem uma forma diferente de lidar com os sentimentos.

O cuidado desde a infancia fara o diferencial na vida do portador da Sindrome, e desde
a descoberta até a criacdo de sua interdependéncia, todo carinho, cuidado e atencao terd que
ser dispensada. Quando bebé o portador da Sindrome de Dawn deve ser acompanhado de
perto, primeiro por ser um bebé e logo por possuir cromossomo 21 a mais. Essas células séo
responsaveis por todas as caracteristicas que, normalmente, observamos.

O déficit cognitivo e a hipotonia sdo observados em todos os individuos com a
sindrome e podem apresentar alguma variabilidade na sua intensidade. E esses primeiros anos
de vida sdo fundamentais para o desenvolvimento do infante, 0 acompanhamento médico e
familiar s&o de extrema importancia. O desenvolvimento das criangas com deficiéncia mental
ndo depende s6 do grau em que sao afetadas intelectualmente, pois numa visdo mais sistémica
consideram-se varios fatores afetando o desenvolvimento, dos quais o principal é o ambiente
familiar. (PALACIOS, 1998)

Para o desenvolvimento de um bebé portador da Sindrome o pediatra podera dar aos

pais as mesmas informac6es iniciais necessarias e se ha necessidade de avaliagdo por algum
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médico especialista. Ainda o aleitamento materno é tdo importante quanto para qualquer outra
crianga. Na maioria das vezes é necessario, ainda no bercario, a realizacdo de alguns exames
para diagndstico de eventuais patologias mais comuns, ja citadas. E é de suma importancia
que o bebé inicie um programa de estimulacdo precoce para otimizar seu desenvolvimento.
(MOVIMENTO DOWN, 2012).

Observado a dificuldade que a sociedade tem para conviver com as diferengas,
isolando na maioria das vezes a pessoa com deficiéncia. Serdo as primeiras experiéncias
emocionais e de aprendizagem, vivenciadas com 0s pais, que serdo responsaveis pela
formacéo da identidade desenvolvimento dessa crianga. Como cada um de nos carrega ideias
preconcebidas em relacdo as pessoas com deficiéncia, o que influenciara nas atitudes e na
interacdo com elas serdo parte da instrucao que esses pais terdo, pois a falta de conhecimento,

rejeicao e preconceito se houver podem ser fatores decisivos no desenvolvimento da crianca.

CAPITULO Il - ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM NA PUERICULTURA

A assisténcia de enfermagem em puericultura € um acompanhamento periddico que
visa uma acdo integral, favorecendo o crescimento e desenvolvimento  fisico, mental,
moral, aspectos bioldgicos, antropoldgicos e psicoldgicos da crianca, Ihe assegurando
melhor qualidade de vida. Este capitulo tem como objetivo descrever a assisténcia de
enfermagem em puericultura. Segundo Silva (2009, p.35) “A puericultura consiste em um
conjunto de acgbes, que visam promover uma atencdo integral ao crescimento e
desenvolvimento infantil.” Veremos, no entanto, neste capitulo a realizagdo da promogédo e
prevencdo de sua saude, a realizacdo da puericultura em bebés que possuem a Sindrome de
Down e a estimulacdo do seu desenvolvimento comparada a assisténcia em bebés que nédo

possuem.

2.1 — A Puericultura

A puericultura se trata da ciéncia que retne todas as nocGes (fisiologia, higiene,
sociologia) suscetiveis de favorecer o desenvolvimento fisico e psiquico das criancas, desde o
periodo da gestacdo ate a puberdade. Em suma, é o conjunto de no¢fes e técnicas voltadas

para o cuidado médico, higiénico, nutricional, psicologico etc. das criangas pequenas, da
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gestacdo até quatro ou cinco anos de idade. (FERREIRA, 2002).
Conforme elenca Campos (2011, p. 45):

A crianca é um ser vulnerdvel que necessita de assisténcia sistematica e periddica.
Para tanto, a consulta de puericultura tem o papel de acompanhar a crianca saudavel
na expectativa de reduzir a incidéncia de enfermidades, elevando as oportunidades
para alcangar todo o potencial por meio do crescimento e desenvolvimento.

Historicamente, a puericultura teve origem na Franca, em meados do século XVIII e
foi definida como um conjunto de regras e nocdes sobre a arte de criar fisioldgica e
higienicamente as criancas. Naquele tempo, ela tinha um carater disciplinador e higienista,
especialmente sobre as familias com wvulnerabilidade social, impondo regras de
comportamento acerca de vestuario, alimentacgdo, atividades fisicas das criancas e até mesmo
guanto a sexualidade dos pais. Este conceito se modificou com o tempo e hoje se pode dizer
gue resumidamente a puericultura € o controle da crianca em todos os seus aspectos, tendo
como eixo central o0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e a prevencéo de
patologias. (FIGUEIREDO e MELLO, 2003).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, do nascimento até 0s 5 anos
de idade, pode ser fundamental para a promocéo a saude da crianca e prevenc¢do de agravos,
com a identificacdo precoce de situacdes de riscos é mais viavel a atuacdo de forma a dirimir
as intercorréncias.

Nesse contexto vemos que nos servicos de atencdo basica, os mesmos profissionais
que realizam o pré-natal na maioria das vezes sao 0s que seguirdo acompanhando a familia
durante a puericultura da crianga. Sendo assim, o vinculo entre a equipe de satde e a familia
da crianca para 0 acompanhamento da crianca deve preferencialmente se iniciar pelo menos
desde o pré-natal. (BRASIL, 2004).

2.1.1 A primeira consulta do RN

Um momento para estimular o aleitamento é na primeira consulta do recém-nascido,
momento este para tratar do aleitamento exclusivo e o auxilio a familia nas dificuldades,
orientacdo de imunizagOes, e a verificacdo do teste do pezinho dentre outras verificagoes
conforme anamnese. Ressalta-se a da importancia da verificacdo da Caderneta de Salde da
Crianga, da identificagcdo de riscos e vulnerabilidades ao nascer e da avaliagdo da saide da
puérpera. Considerado uma politica universal, porque visa o beneficio e alcance de toda

populacdo infantil brasileira, centra-se no desenvolvimento de cinco agdes basicas de salde
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integradas, capazes de responder aos problemas comuns da infancia conforme Lima e Mello
(2004, p. 5) “Aleitamento Materno e Orientagdo Alimentar para 0 Desmame; Assisténcia e
Controle das InfeccGes Respiratdrias Agudas (IRA); Imunizacdo, Controle das Doencas

Diarréicas, Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento™.

2.1.2 A enfermagem na assisténcia integral

A consulta de enfermagem é de suma importancia na puericultura e esta prevista na
Lei n°® 7498 de Junho de 1986, como uma atividade privativa do enfermeiro e ainda
regulamentada pelo art. 11 do decreto 9.4806. As politicas de salde e os programas de
assisténcia a saude da crianga, preconizados pelo Ministério da Saude, inserem o enfermeiro
como importante profissional no processo de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento do infante.

Neste sentido, o enfermeiro deve dirigir a atencdo a criangca com foco no cuidado
tanto na doenga, quanto no seu contexto social, ou seja, para cuidar da crianga, o enfermeiro
precisa conhecer a familia e através disso compreender seu funcionamento e os fatores que
podem influenciar na salde e na doenca.

Conforme elenca Ciampo (2006, p.36):

Entender a ESF como estratégia de mudanca significa repensar préaticas, valores e
conhecimentos de todos os grupos envolvidos no processo de produgdo social da
salde, respeitando suas culturas. Os objetivos gerais da consulta de enfermagem em
puericultura, sdo: vigiar o crescimento fisico e o desenvolvimento neuropsicomotor
e intelectual.

O papel da enfermagem envolve verificar a cobertura vacinal; promover a seguranca e
a prevencdo de acidentes; e de lesdes intencionais no ambiente doméstico; estimular a
promoc¢do da salde e a prevencdo das doengas mais comuns na comunidade; propiciar a
socializacdo; promover a higiene fisica e mental; propiciar a socializacdo, adaptacdo da
crianga em seu meio social e a estimulagéo cultural. (CIAMPO, 2006).

Na consulta individual ao infante existem varias modalidades de atendimento
realizado pelo enfermeiro, trata-se de uma estratégia de abordagem integral da saude infantil,
pois € o momento de avaliar o crescimento e desenvolvimento desde a vacinagdo até a
alimentacéo, oferecendo cuidados e orientagcOes a respeito.

Como elenca Gauterio (2012 p.25), a puericultura resulta-se num acompanhamento

sistematico e periodico das criangas com enfoque maior em alguns pilares, tais como:
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Anamnese e exame fisico, Vacinagdo/Imunizacdo, cuidados relacionados com a
higiene (oral e intima), aleitamento materno, alimentacdo adequada, estimulos ao
desenvolvimento, os reflexos primitivos visiveis em determinados meses de vida,
fatores ambientais que pode provocar acidentes em que a mesma esta inserida,
fatores socioecondmicos e culturais, além de possiveis violéncias domestica ou até
mesmo abuso sexual.

Conforme elenca Blanck (2003, p. 230): “A atuagao do enfermeiro na atengao a saude
da crianga ¢ fundamental.” A pratica pediatrica, ndo consegue sozinha responder as
necessidades da atengdo primaria preventiva as criangas, ou seja, ha necessitando trabalhar em
conjunto com outros profissionais, principalmente com o profissional da enfermagem, todos
em busca da promocdo da saude.

Segundo o Ministério da Saude, ha uma recomendacdo de sete consultas de rotina no
primeiro ano de vida. Na primeira semana, no primeiro més, segundo e quarto meses, sexto
més, no nono Més e décimo segundo més. Ressaltam-se as duas consultas no segundo ano de
vida e apos isso as consultas anuais proximas ao aniversario. Entende-se que essas faixas
etarias sdo selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizacdes e de
orientacdes de promocdo a salde e prevencdo de doencas, como dito anteriormente. Neste

caso as criangas que necessitam de maior atencdo devem ser vistas frequentemente.

2.2 A puericultura em RN portador de Sindrome de Down

Cuidar da saude da crianca portadora de Sindrome de Down ndo é uma tarefa facil
para a enfermagem, inicialmente deve estar focado no apoio e informacao a familia e no
diagnostico das patologias associadas a sindrome como explicado no capitulo anterior. Ao
receber as orientacbes do pediatra sobre a patologia, exames complementares devem ser
solicitados, e todos acompanhados pela enfermagem, sempre atenta em orientar os familiares
sobre a realizacao destes, bem como, para que cada um deles serve.

Os exames mais comuns solicitados pelo pediatra sdo: O cariétipo € o exame que
diagnostica via laboratdrio a sindrome, sendo este necessariamente realizado no primeiro ano
de vida. E solicitado ainda o ecocardiograma em vista dos ja citados problemas cardiacos, é
importante, no entanto, verificar a comunicacdo interatrial, comunicacao interventricular e
defeito do septo atrioventricular total. E importante salientar que tem de haver

acompanhamento clinico a posteriori, mesmo se 0s exames estiverem normais. E ainda um
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hemograma completo é solicitado para afastar alteracbes hematoldgicas de forma geral.
(TEMPSKI 2011).

Nesse momento na vida do infante portador da sindrome de down o acompanhamento
é de suma importancia para que sejam afastadas patologias associadas do sistema digestorio.
Como defende Tempski (2011, p.26) “a atresia de es6fago, membrana de duodeno e doenca
de Hirschsprung. Sdo comuns, ainda: constipagio, refluxo gastroesofagico e a litiase biliar”. E
importante orientar que na presenca de constipacdo, em qualquer idade, deve ser avaliada a
ingesta de liquidos, hipotonia, hipotireoidismo, malformacdes gastrointestinais e doencga de
Hirschsprung.

Nesse periodo da vida a enfermagem pode orientar a familia, e futuramente ao proprio
paciente, quanto ao posicionamento do pescoco a fim de evitar lesGes devido a instabilidade
da articulacdo. Exames de imagens especificos devem ser realizados até o terceiro ano de
vida, logicamente esse acompanhamento tem que durar por toda vida.

Essas alteragbes estruturais cominado com a qualidade de vida do portador da
sindrome- interferem negativamente em seus habitos diarios, impossibilitando a alimentacéo e
pratica de exercicios fisicos. Essa condicao se da desde a infancia, devido a falta de estimulos
adequados dos familiares ou até mesmo provenientes de acompanhamento profissional. Como
elenca Modesto (2017, p.17). A maioria dos portadores de Sindrome de Down apresentarem
excesso de peso ou obesidade, como consequéncia da diminuicdo da taxa metabdlica basal.

Neste contexto, mais uma orientacdo que pode ser dada pela a enfermagem € a
iniciacdo dos cuidados para uma alimentacdo saudavel, mantendo aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade e em alimentacdo complementar até pelo menos 1 ano.

Como expressa Carvalho (2011 p. 01):

No Brasil temos poucos dados, mas 0 que se nota é que a ndo amamentagdo ou a
introdu¢do de mamadeira com férmulas infantis € ainda mais prevalente nos
portadores de Sindrome de Down (SD). Justamente, devido ao risco maior de
enfermidades, hipotonia oral, atraso no desenvolvimento, maior dificuldade no
estabelecimento do vinculo entre mée e filho é que a alimentacéo ao seio precisa ser
mais promovida e apoiada, principalmente neste caso.

Devido alguns recém nascidos portadores da Sindrome ficarem em Unidades de
Terapia Intensiva ou Bercérios por algum periodo. Com esforco da mée deve lhes prover o
chamado colostro, o precursor do leite materno que é riquissimo em anticorpos e leucocitos,
logo depois a chamada apojadura, primeira descida do leite que ocorre entre dois e cinco dias

pos-parto. Ai que entra o papel da enfermagem, ao auxiliar na ordenha manual ou com

bombas eficazes e assegurar que seu bebé receba este leite por conta-gotas, seringas ou
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copinhos. Jamais por chuquinhas ou mamadeiras de vido a profilaxia de confuséo de bicos,
onde o Recém Nascido perde o reflexo de sucgdo ao seio, o que lhe exige maior esforco.
(CARVALHO, 2011).

A OMS tras os dez passos para a amamentacdo bem sucedida. As maternidades de
hospitais denominadas Amiga da Crianga tem profissionais de enfermagem capacitados para
cumprirem as normas e rotinas favorecem o estabelecimento da lactagdo. Todos os
estabelecimentos que oferecem servigos obstétricos e cuidados a recém-nascidos deveriam

cumprir 0s 10 passos para o sucesso do Aleitamento Materno (OMS, 2008):

1 - Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineiramente transmitida a
toda a equipe de cuidados de saude.

2 - Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implementar esta
norma.

3 - Informar todas as gestantes sobre as vantagens e 0 manejo do aleitamento.

4 - Ajudar as mées a iniciar o aleitamento na primeira meia hora ap6s o nascimento.

5 - Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem a
ser separadas de seus filhos.

6 - Ndo dar a recém - nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do Leite
Materno, a ndo ser que tal procedimento seja indicado pelo médico.

7 - Praticar o alojamento conjunto - permitir que méaes e bebé&s permanecam juntos -
24 horas por dia.

8 - Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

9 - N&o dar bicos artificiais ou chupetas a lactentes amamentados ao seio.

10- Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para onde as mées
deverdo ser encaminhadas, por ocasido da alta do hospital ou ambulatério.

E importante entender que habitos alimentares saudaveis de modo geral devem ser
encorajados desde a infancia ndo importa se a crianga é portadora de Sindrome de Down ou
ndo, sempre que possivel introduzido a rotina familiar, Observado o aspecto nutricional e
imunoldgico, o estabelecimento do vinculo afetivo entre mée e filho é de suma importancia
para o desenvolvimento do infante. O incentivo a sua pratica passou a ser enaltecido a partir
do momento em que organismos nacionais e internacionais passaram a acreditar que podem
ser reduzidas as taxas de morbidade e mortalidade infantil, principalmente nos paises em
desenvolvimento. (CARRARO, 1999).

2.2.1 — Triagem Neonatal
No Brasil assim que nascem os bebes eles tem direito a realizar gratuitamente os

guatro exames mais importantes para a sua saude, chamados de triagem neonatal eles sédo

executados pela enfermagem e sua orientacdo aos familiares devido a importancia desses.
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Quatro exames (testes) especificos sdo realizados: Teste do Pezinho, Teste do Olhinho,
Teste da Orelhinha e Teste do Coragédozinho.

O teste do pezinho deve ser iniciado entre o terceiro e quinto dias de vida do Recém
Nascido. Mas é importante citar que ndo diagnostica a Sindrome de Down, porém, é uma
das principais formas de diagnosticar doencas como: fenilcetonuria, hipotireoidismo
congénito, doenga falciforme e outras hemoglobinopatias, hiperplasia adrenal congénita.
fibrose cistica e deficiéncia de biotinidase. Estas descobertas precocemente pelo teste, da a
possibilidade de melhor chance de tratamento e cura. A realizagdo do teste pode ser
realizada pelos SUS, como direito no Recém Nascido e o tratamento das doengas que forem
detectadas tambeém. Ha tratamento adequado nos servigos de triagem por todo Brasil.
(BRASIL, 2017).

Seguindo, € importante citar o teste do olhinho, trata-se de um exame simples, rapido
e indolor, que verifica se hd um reflexo vermelho, que aparece no olho no bebé quando uma
luz é direcionada. Podendo detectar qualquer alteracdo que cause obstrucdo no eixo visual,
como catarata, frequente nos portadores de sindrome de Down, glaucoma congénito e
outros. Com a realizacao do teste e a identificacdo precoce da patologia pode-se executar o
tratamento no tempo certo e o desenvolvimento normal da visdo do portador da sindrome.
Neste sentido, se ndo realizado pelo pediatra no ato do nascimento é de suma importancia
que a enfermagem oriente sobre a familia sobre a realizacdo deste e proximas consultas.
(BRASIL, 2017).

Como expressa Dantas (2019 p. 01) a catarata:

Atinge até 60% das pessoas com a sindrome; Pode estar presente ao nascimento
(Catarata Congénita) ou desenvolver-se ao longo da vida; A prevaléncia da Catarata
Congénita € maior em criancas com Sindrome de Down e pode ser diagnosticada na
avaliagdo do Reflexo Vermelho do bebé (“Teste do Olhinho™), feita na maternidade;
O tratamento é cirlrgico e a maior parte dos casos de Catarata Congénita requer
conduta imediata, para permitir o adequado desenvolvimento visual da crianca.

O teste da Orelhinha é realizado ainda na maternidade, € feito na triagem neonatal
auditiva ou o teste da orelhinha. Logo apds o nascimento, no segundo ou terceiro dia de
vida do bebé podem ser identificados problemas auditivos no recém-nascido. Como parte
das criancas portadoras da Sindrome de Down apresenta deficiéncia auditiva do tipo sensorial
ao nascer por isso esse teste é tdo importante, porém n&o substitui a avaliacdo pelo otorrino,
assim todas devem passar no primeiro ano de vida.

O teste de coragdozinho ainda na maternidade, apos o nascimento. Ele consiste em

medir a oxigenagdo do sangue e 0s batimentos cardiacos do recém-nascido. E como j& visto



26

50% dos portadores da sindrome de Down, tem ou podem adquirir algum problema
cardiaco, neste caso, uma vez detectado, o bebé é encaminhado para fazer um
ecocardiograma. Se alterado, é encaminhado para um centro de referéncia em cardiopatia
para tratamento. (BRASIL, 2017).

Percebe-se por tanto a importancia do atendimento a enfermagem na orientacao e
conducdo dos exames a serem executados na crianga portadora da Sindrome de Down, ainda
é importante relatar seu contato direto com os familiares que além da busca por saude de
melhor qualidade de vida pros portadores, estes buscam apoio, amizade e carinho de um

atendimento humanizado que a enfermagem pode e deve oferecer.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da pesquisa é notorio identificar que ainda ndo se conhece com precisdo
0s mecanismos da disfuncdo que causam a Sindrome de Down, porém é comprovado
cientificamente que acontece igualmente entre racas e povos, mas ha uma maior probabilidade
de desenvolvimento da Sindrome em relag&o a idade da mée.

A Sindrome de da pelas alteracBes provocadas pelo excesso de material genético no
cromossomo 21 e lembramos que os portadores algumas caracteristicas tipicas como olhos
amendoados, maior propensdo ao desenvolvimento de algumas doencas e hipotonia muscular,
caracteristicas essas comuns entre os portadores, alem disso eles s&o mais suscetiveis a alguns
problemas cardiacos, gastrointestinal, problemas de visdo e audi¢cdo e outras doencas sem
contar as alteracdes sanguineas.

Neste sentido, 0 acompanhamento continuo da salde é de suma importancia para o
bem estar do portador da Sindrome de Down, desde a puericultura e como visto a
enfermagem tem papel fundamental nesse contexto. O cuidado e as orientagdes ao familiar de
infantes portadores sdo de grande valia para o seu desenvolvimento.

Com isso percebemos que atuacdo de uma familia bem orientada a realizar o cuidado
desde a infancia fara o diferencial na vida do portador da Sindrome, e desde a descoberta até a
criacdo de sua interdependéncia, todo carinho, cuidado e atencdo tera que ser dispensada.

E importante reforcar o papel fundamental que a enfermagem poder executar na
puericultura ao observar corretamente dos protocolos de atendimento ao infante. Entende-se
gue a crianca é um ser vulneravel que necessita de assisténcia sistematica e periddica, e na
descoberta da Sindrome de Down essa vulnerabilidade pode aumentar devido as inimeras
possibilidades de doengas que 0s recém-nascidos podem obter. Contudo a consulta de
puericultura tem o papel de acompanhar a crianca na expectativa de reduzir a incidéncia de
patologias, elevando as oportunidades do portador para alcancar todo o potencial por meio do
crescimento e desenvolvimento.

No entanto, fica ainda a pergunta, sobre a possibilidade de evitar a Sindrome de
Down. Existiria alguma forma de controle do genes do cromossomo 21? Vé-se que duvidas e
pesquisas em relacdo ao tema, tdo pouco, estd longe de acabar. Vé-se que inumeras
associacOes hoje trabalham ndo s6 no estudo na Sindrome como patologia, bem como, o

estudo de todo o contexto social que ela pode ou néo alterar no contexto familiar.
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