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RESUMO

POMPEO, Larissa Luppe. Pesquisas fonoaudioldgicas sobre pré-escolares: revisdo
bibliografica. 2020.. Trabalho de Conclusédo de Curso Graduagao - Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Graduacdo em
Fonoaudiologia, 2020.

A Sindrome de Down é uma alteracao genética causada pela trissomia do 21, resultando
em caracteristicas fisicas que podem vir a influenciar de modo negativo o desenvolvimento
de pré-escolares. A atuacao fonoaudiolégica com estes pacientes podem proporciona-los
um melhor desenvolvimento e melhor qualidade de vida, e proporcionar também,
orientacdes a pais, familiares e cuidadores. Objetivo: estudar e caracterizar publicas
fonoaudioldgicas sobre pré-escolares portadores de Sindrome de Down. Concluséo: a
atuacao fonoaudiologica e seu acompanhamento em clinicas e hospitais juntamente com
a populacao pré-escolar com Sindrome de Down podera proporcionar melhores resultados
referentes a alteracdes fisicas e desenvolvimento global.

DESCRITORES: Sindrome de Down; Alteracdes Orofaciais; Fala.



ABSTRACT

POMPEO, Larissa Luppe. Speech therapy researches about preschoolers: bibliography
review. 2020

Undergraduate Thesis — Pontificia Universidade Catdlica in Campinas, Center for Science
of Life, Phono-audiology Undergraduate Program, 2020.

The Down syndrome is a genetic alteration caused by trisomy of chromosome 21, resulting
in physical characteristics that may influence negatively in the development of preschoolers.
Speech therapy performance in such patients may help them achieve a better development
and quality of life, as well as give orientations to parents, relatives and caregivers.
Objective: Study and characterize speech therapy publications about preschoolers with
Down Syndrome. Conclusion: Speech therapy performance and its follow up in clinics and
hospitals in preschooler population with Down Syndrome may bring better results in regards
to physicalalterations and global development.

DESCRIPTORS: Down Syndrome; Orofacial Alterations; Speech.
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1. Introducéo

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Brasil possui aproximadamente 300 mil pessoas portadoras da Sindrome de Down.
Esta sindrome é conhecida como uma alteracdo genética causada pela trissomia
do 21, ou seja, presenca de um cromossomo a mais no cariétipo humano.® Essa
trissomia pode ocorrer de trés modos distintos: por néo disjungédo do cromossomo
21, gerando um cariétipo formado por 47 cromossomos, por translocagdo, em que
0 cromossomo extra esta ligado a outro cromossomo formado por um cariétipo de
46 cromossomos e por mosaicismo, considerado 0 mais raro, em que um
percentual de células normais apresentam 46 cromossomos e outro percentual,

apresentando 47.

Os fatores contribuintes para a incidéncia desta sindrome podem estar
ligados a multiplos aspectos, como a idade materna tardia, colaborando para o
envelhecimento dos 6vulos; exposicdo a irradiacdo e possiveis efeitos colaterais
pela utilizacdo de pilula anticoncepcional. Esta patologia ndo tem preferéncia por
género ou racga; esta presente em todas as nacionalidades, podendo aparecer em

qualquer familia, seja ela apresentando ou ndo antecedentes com a sindrome.®

Em relacdo aos aspectos fisicos, a crian¢a portadora da Sindrome de Down
pode vir a apresentar caracteristicas marcantes, como: pregas epicanticas no canto
dos olhos, orelhas pequenas e implantadas, nariz menor e alargado, devido a ponte
nasal aplanada, lingua hipoténica, palato estreito, colaborando para o nascimento
de dentes pequenos e com maloclusbes, cabelos finos e lisos, prega palmar
transversal, pé plano, além de hipotonia muscular, dificultando o controle do
movimento e do equilibrio, consequentemente, causando um atraso ho

desenvolvimento motor. “)

Além das caracteristicas fisicas, pode apresentar pré disposi¢cfes cardiacas,
gastrointestinais, respiratorias, auditivas, ortodénticas, e obesidade, juntamente

com a sindrome.®)



Devido as alteracdes citadas acima, € necessario que a crianga receba o
cuidado da equipe multidisciplinar desde os seus primeiros dias de vida para o
acompanhamento do seu desenvolvimento. Essa equipe podera ser composta por
pediatra, cardiologista, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricionista, ortopedista e otorrinolaringologista, proporcionando uma melhor

gualidade de vida e estimulo global a crianca.

7z

O Fonoaudidlogo é o profissional responsavel por trabalhar nas areas
voltadas a audiologia, linguagem oral e escrita, motricidade orofacial, voz e fluéncia,
tratando e detectando alteragcdes na comunicacdo humana, realizando avaliacdes
e diagndsticos, desenvolvendo e aperfeicoando a fala, as funcdes auditivas,
adequando funcbes orofaciais, promovendo a comunicacdo efetiva,

consequentemente, promovendo a salde e a prevencgéo. ®

Na Sindrome de Down, o Fonoaudidlogo tem como atuag&o a orientacao a
gestante e puérpera com relacdo a amamentacao e estimulo ao desenvolvimento
global e da comunicacdo. Durante o desenvolvimento da crianga, terd& como
atuacao na estimulacao auditiva, linguagem, fala e do sistema estomatognatico;

processo escolar e inclusdo no mercado de trabalho. ©

Diante deste panorama, minha motivacao para a realizacao deste estudo foi
através da minha experiéncia de trabalho em uma escola infantil com uma crianca
portadora de Sindrome de Down, que despertou em mim, o interesse pelo
acompanhamento da Fonoaudiologia nesta area. Decidi realizar este estudo, a fim
de verificar e caracterizar os trabalhos fonoaudioldgicos relacionados a esta
patologia, suas atuacdes nessa area, para que, futuramente, eu possa realizar
terapias e trabalhos juntamente com pacientes portadores desta sindrome. Com
este estudo, também poderei aprofundar meus conhecimentos e de outros
profissionais sobre o0 assunto, conscientizando-os sobre a importancia da atuacéo
fonoaudioldgica para o desenvolvimento e melhor qualidade de vida do paciente e

proporcionar também, a orientacdo dos pais e dos familiares.



2. Revisdo Bibliografica

A Sindrome de Down ou Trissomia do 21 é uma anomalia genética
caracterizada por uma condicdo genética, em que ocorre a presenca de um
cromossomo extra nas células do portador, juntamente acompanhado de retardo

no desenvolvimento motor, mental, fisico e psiquico. ()

Esta sindrome foi descrita pela primeira vez no ano de 1866 através do
médico pediatra inglés John Langdon Down que, na época, trabalhava no Hospital
John Hopkins, localizado em Londres. Inicialmente, este médico nomeava a
sindrome como mongoldide, através do fendtipo apresentado pelo paciente pois,
observando suas caracteristicas e estudando-as, considerava que eram parecidas
com os individuos pertencentes a regiao da Mongolia. Em 1958, atraves do cientista
chamado Jerome Lejeune, médico francés, foi descoberto que os pacientes
portadores da Sindrome de Down continham diferengas genéticas entre eles.
Assim, nomeou-se a sindrome de Down, homenageando o primeiro cientista

responsavel pela descricdo das caracteristicas dos portadores. ®

No ano de 1959, Jerbme Lejeune em conjunto com 0S seus assistentes
identificaram a presenca de um cromossomo extra no 21 em pacientes portadores
da sindrome e apds o século XX, observou-se 0 aumento da expectativa de vida

dos individuos.

No Brasil, os individuos portadores da sindrome eram nomeados de idiotas
mongoldides, termo considerado totalmente pejorativo. Na psiquiatria, este termo
se dava aos individuos que juntamente com a sindrome, apresentavam retardo

mental considerado grave.
2.1. Incidéncia e caracterizacao

A causa desta anomalia atualmente ainda é pouco conhecida, mas sabe-se
gue ocorre aproximadamente 1 para 800 nascimentos de criancas sindrémicas. Um
dos fatores realmente comprovados e associados € a idade da mée, devido ao
processo de envelhecimento dos 6vulos. Outros fatores a serem considerados séo:
a hereditariedade, deficiéncias vitaminicas, altera¢cdes hormonais, uso prolongado

de contraceptivos, drogas, como alcool e fumo, problema de tireoide possuido pela

3



mae, alto indice de imunoglobulina e tiroglobulina no sangue materno e radiacao.
(7.9)

O desenvolvimento fetal de uma crianga com Sindrome de Down pode
ocorrer devido ao acontecimento de umdos trés processos conhecidos como: Nao-
disjungéo, Mosaicismo e Translocagéo, todos independem ‘do sexo, nacionalidade,

raca ou antecedentes familiares.

O processo de Nao-disjungdo ocorrera quando os cromossomos homaologos
nao realizarem o processo de separacao durante a primeira meiose, permanecendo
unidos. ApGs este processo, 0S Cromossomos sao transportados para um dos polos
gue serdo responsaveis pela origem das células haploides, resultando na trissomia.
Ja na Translocacdo, em seu processo, havera trés cromossomos no par 21, mas
Seu cromossomo no cariotipo estara conectado a outro cromossomo extra, podendo
ser o 14 ou o 21. No processo de Mosaicismo, considerado o mais raro, ocorrera
guando as ceélulas germinativas e 0 zigoto possuirem seus numeros de
cromossomos sem alteracdes. Em todos os processos, as criangas portadoras da

Sindrome de Down apresentam tragcos bem evidentes. (")

Os tracos fenotipicos das criancas com Sindrome de Down sdo muito
variados, tais como: contorno do rosto achatado devido aos ossos faciais poucos
desenvolvidos pregas epicanticas, braquicefalia, base nasal achatada, pescoco
curto, implantacdo de orelha, onde sua parte superior esta fixa na cabeca e se
encontra na mesma direcdo que seus olhos, hipotonia de lingua, tamanho de
cavidade oral reduzida, boca e dentes pequenos, cabelos finos, presenca de prega
palmar transversal, dedos um pouco curvados para dentro, espaco maior entre os
dedos polegar e indicador acompanhados da presenca de sulco, pés planos,
microcefalia, macroglossia, prega palmar, além da presenca de hipotonia muscular,
alteracbes cardiacas, gastrointestinais, respiratorias, visuais, auditivas e
ortopédicos, podendo vir a afetar os outros 6rgdos. Futuramente podera apresentar
infeccbes respiratérias, alteracbes articulatorias, obesidade, arcada dentaria

peguena baixa estatura. (10:11)

Além das alteracbes anatbmicas e fisiologicas, a crianca portadora da

sindrome podera apresentar alteragbes cognitivas, proprioceptivas e de



integracdes perceptivas, atrasos neuroldgicos, comprometimento motores e
linguais, comprometimento intelectuais causados pela alteragdo do Sistema
Nervoso Central, hiperatividade, dificuldades em controlar os gatilhos sexuais,
dificuldades relacionadas a pensamentos abstratos e presenca de autismo. (2

2.2. Identificac@o da Sindrome de Down

Atualmente, existem testes genéticos para identificacdo precoce da
sindrome a partir do nono més de gravidez, através do exame de sangue, do qual
e retirado os fragmentos de DNA fetal e € verificado se apresenta alteracfes
cromossoOmicas. Outro teste que pode ser realizado € o de amniocentese. Para esse
é realizado uma pungéo transabdominal do liquido amnidtico, podendo identificar o
sexo e a presenca de uma possivel ma formacéao e patologia do feto. Esse exame
auxiliard também para a verificacdo do estado de saude do bebé e s6 podera ser
realizado com aproximadamente 15 a 20 semanas de gestacdo. Porém, ap0s o
nascimento, podera ser realizado o estudo do cariétipo através de amostras de
sangue, coletando o liquido amniético ou 0 sangue presente no cordao umbilical do

recém-nascido. 19
2.3. Equipe multidisciplinar

Devido as necessidades especiais da crianca portadora da sindrome, como
o desenvolvimento tardio das suas func¢des fisicas e seus disturbios associados, €
de extrema necessidade que haja o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar, = composta por: pediatras, nutricionistas, enfermeiros,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Esses profissionais
terdo como obijetivo a realizacdo de diagnosticos, definicdo de metas terapéuticas,
acompanhamentos, avaliacbes psicomotoras, estimulacdo do desenvolvimento
motor e da linguagem, realizacdo do controle de medicacdes, consultas rotineiras,
estudos sobre as necessidades da crianca e 0S recursos necessarios para a
estimulagdo global do desenvolvimento através de terapias. Os profissionais
deverao promover um cuidado compartilhado e eficaz, além de monitorar o paciente

frequentemente e estimula-lo para que seu desenvolvimento seja integral. 214



2.4. Atuacéo Fonoaudioldgica

O Fonoaudidlogo é o profissional responsavel pela atuacdo em pesquisas,
prevencdo, avaliagao e terapia na area da comunicacao oral e escrita, voz, audicao,
e aperfeicoamento dos padrdes de fala e voz, acrescentando-se também a atuagao
em motricidade orofacial, seus aspectos estruturais e funcionais e avaliacdo do

frénulo lingual em hospitais e maternidades. 13

Além das atuagdes relatadas acima, o profissional de fonoaudiologia podera
vir a atuar também em desenvolvimento de trabalhos para prevencdes, participar
de equipes multidisciplinares através da realizacdo de diagndsticos e avaliaces
voltadas para a comunicacdo oral, voz e audicdo, realizar terapias
fonoaudiologicas, pesquisas, aperfeicoamento em padrbes de voz, audicdo e
comunicagdo, supervisionar alunos e profissionais em ambientes de trabalhos
préaticos e tedricos, participar de planejamentos de equipe de organizagao escolar
e atuar juntamente com a equipe de enfermagem em Alojamento Conjunto e UTI

Neonatal.(**

Na Sindrome de Down, a Fonoaudiologia podera atuar desde a gestacéo e
periodo puerperal, através da promocao do aleitamento materno que, na Sindrome
de Down, é de fundamental importancia, uma vez que, além de fortalecer o sistema
imunoldgico, fortalece o vinculo mae-bebé, e auxilia no desenvolvimento das
estruturas do sistema estomatognatico do bebé. Neste periodo também, o
profissional fonoaudidlogo, podera orientar os pais com relacdo a estimulagéo do
desenvolvimento global, especificamente nas questdes relacionadas a audicéo,

fala, linguagem e alimentagéo. (1516

Nesta fase pos-parto, o profissional podera detectar e intervir em possiveis
alteracdes no processo de alimentacdo, em decorréncia das caracteristicas
apresentadas pela Sindrome, como: hipotonia dos oOrgdos fonoarticulatorios,
macroglossia, alteracdo do controle da movimentacdo da lingua, alteracdo na
coordenacdo succao-degluticdo, respiracao, fazendo com que este bebé nao

consiga se alimentar de forma efetiva.®®

Intercorréncias peri, pré e pos natais, como por exemplo cardiopatias

congénitas (que apresentam grande prevaléncia nesta populagéo), podem levar o
6



RN com SD a internagdo na UTI Neonatal. Diante da situacdo relatada, sera
necessaria a intervencédo da fonoaudiologia dentro da equipe multidisciplinar, em
gue o profissional ir4 estimular o comportamento miofuncional, sistema-sensaorio-
motor-oral (SSMO), a coordena¢cdo succ¢do, degluticdo, respiracdo através da
sucgcdo nao-nutritiva e acompanhar o processo de amamentacao, avaliando-o,
intervindo nas alteracbes encontradas e adaptando métodos alternativos de

alimentacao, caso necessario. (1517.18.19)

Perante a atuacdo com bebés portadores ou ndo de cardiopatias que podem
vir acompanhado juntamente a sindrome, anormalidades neurolégicas e atraso no
desenvolvimento, o trabalho do fonoaudiélogo em um ambiente de UTI Neonatal ou
Alojamento Conjunto, tera como objetivo proporcionar a pressao intraoral, adequar
as funcdes de respiracdo, de succao, de mastigacao, degluticdo, de fala, adequar
funcao labial e retirar habitos deletérios e posturais, realizar avaliacdes, sessdes de

observacdes comportamentais, a fim de verificar o ritmo de desenvolvimento. 1920

Importante ressaltar que a intervencdo fonoaudiolégica em casos de
portadores de cardiopatia € de extrema importancia, ja que os recém-nascidos com
Sindrome de Down tendem a ter acompanhado um quadro disfagia, devido a
intervencdes cirdrgicas, utilizacdo de ventilacdo, sonda para alimentacdo e tempo
de internacdo prolongado, causando déficits nutricionais, desidratacao,

comprometimento sensério motor-oral e aspiracéo traqueal. 122

No periodo de internacdo também, seja no Alojamento conjunto ou na UTI
Neonatal, a crianca sera avaliada através do teste da linguinha, que visa verificar
se ainda ha presenca de macroglossia, causando limitacbes do movimento da
lingua, afetando a succ¢ao, mastigacao e futuramente, a fala. A crianca também sera
avaliada através da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU- teste da
orelhinha), que procura identificar a perda auditiva precoce, utilizando-se de
medidas fisioldgicas e eletrofisioldgicas da audicdo. Apos a realizacdo deste, sera
encaminhada para monitoramento e acompanhamento auditivo, caso nao
apresente alteracBes auditivas ou para retestagem e/ou diagndstico, caso seja

reprovada na TANU, (22:23)



Ap6s a saida do hospital, o acompanhamento fonoaudiol6gico é de
fundamental importancia, em consonancia com a equipe multidisciplinar, a fim da
estimulacéo global da crianga, promovendo o desenvolvimento dela e intervindo
precocemente em possiveis alteracdes encontradas causadas pelas dificuldades

de programacdo de movimentos.

O trabalho fonoaudiolégico podera compreender diferentes areas, tais como:
a aquisicao e desenvolvimento da audicéo, linguagem oral e escrita, estimulacéo
do sistema sensério motor oral e das fun¢gdes estomatognaticas, de forma individual

ou em grupo, dependendo do servico e das necessidades do paciente. 2425

Com relacao ao sistema sensorio motor oral e fungbes estomatognaticas, o
fonoaudidlogo podera orientar os pais com relacéo a estimulacdo e o processo de
alimentacdo, bem como realizar intervencdes, quando apresentadas alteracdes
miofuncionais orais e de funcdbes como respiracdo, disfagia, refluxo
gastroesofagico, mastigacdo e degluticdo, comumente observadas nas criancas
foco do estudo (por alteracdes musculares de tonus, mobilidade, sensibilidade e
postura de labio, gerando hipomobilidade, falha da propriocepcdo dos labios,
imprecisdo de movimentos, posicionamento inadequado de lingua). Com relacdoa
respiracdo, criancas com Sindrome de Down possuem mais chances de
apresentarem respiracao oral devido ao estreitamento da nasofaringe, aumento das
tonsilas palatinas, hipertrofia dos tecidos linfoides, resultando em mordida aberta,
alteracdes posturais modificacdo dentofacial, posicdo dos incisivos alteradas e
crescimento craniofacial incorreta, sendo assim, necessario a realizacdo da
fonoterapia. ®®29, Nesses casos, 0 objetivo do trabalho fonoaudioldgico sera
adequar a musculatura oral para pleno desenvolvimento das funcdes alimentares
(mastigacao e degluticdo) e respiratoria e caso necessario, acompanhar exames de

fluoroscopia com liquidos ofertados através da mamadeira.®)

Em relacdo a aquisicdo da linguagem e seu desenvolvimento, o
fonoaudidlogo podera promover o desenvolvimento dos subsistemas de linguagem
(a semantica, sintaxe, morfologia, fluéncia), através de programas de intervencéo
precoce, bem como, reabilitar alteracdes e déficits comunicativos e linguisticos,
decorrentes de fatores cognitivos, intelectuais, neuropsicomotor, auditivos, visuais

e neurolégicos. 26:27)



O desenvolvimento dos subsistemas de linguagem poderd ser iniciado
atraveés de gestos, coordenacao dos esquemas-sensorios-motores, como incentivar
0 paciente a manusear objetos, imitacbes gestuais e corporais, estimulacfes
verbais e nao verbais, iniciar brincadeiras para que se tenha a intencéo
comunicativa, iniciacdo de vocabulario receptivo e expressivo, aos poucos utilizando

palavras e frases, atividades ludicas e estimulacao tatil do ponto de articulagéo.
(20,27)

Além do trabalho relacionado a linguagem, a fala é outro pontoimportante a
ser considerado, ja que pode vir a ser acompanhada pelo déficit no uso do modo
verbal e inteligibilidade da fala pelas questdes relacionadas a alteracdes
miofuncionais orais, de planejamento motor, desenvolvimento auditivo e intelectual,
a crianca podera apresentar omissdes de fonemas ou processos de substituicdo
dos mesmos, distor¢des (alteracdo da emissdo do fonema na fala), adicbes
(fonemas a mais nas palavras) e transposi¢cdes (ordem fonoarticulatoria
modificada), gerando inteligibilidade na fala. Além dessas questdes, a Apraxia de
fala pode ser observada nesta populacdo com alta incidéncia, (60% das criancas
com SD apresentam Apraxia de Fala na Infancia) e o atraso no desempenho lexical,
receptivo e expressivo. Esta patologia compromete a capacidade de
armazenamento das informacdes, devido a memoéria de curto prazo e o
planejamento motor orofacial, o combinar e sequenciar sons durante a fala,
prejudicando a comunicacao da crianca. Dessa forma, condutas terapéuticas seréao

imprescindiveis. (26 27,30.31,32)

O trabalho fonoaudiolégico tera como objetivo avaliar os aspectos funcionais
da linguagem, adequando a producao da fala, estimulando os fonemas substituidos
ou omitidos, aplicar e ampliar o vocabulario, trazendo estratégias de planejamento
motor que proporcionam a producdo dos fonemas. Além disso, estratégias de
comunicacdo suplementar e/ou alternativas podem ser trabalhadas a fim de
proporcionar a producéo oral por meio da fala, o desenvolvimento da linguagem e
consequentemente, contribuindo para o desenvolvimento global, estimulando sua
interagdo com o0 ambiente e aprendizagem, proporcionando uma maior

independéncia e um melhor desempenho no desenvolvimento da leitura e escrita.
(28,34,35)



Nos casos de déficits auditivos causados por otite média, malformagdes da
tuba auditiva, diminuicdo do canal auditivo externo hipoplasia da mastoide e
degeneracdo das estruturas sensoriais, o fonoaudidlogo podera colaborar com a
selecdo e adaptacao de aparelhos de amplificagcdo sonora individual ou implante
coclear, estimulando o sistema auditivo para sons verbais e ndo verbais. A terapia
devera ser realizada o mais precocemente possivel, evitando desse modo, afetar a

linguagem e as relagdes sociais da crianga. (@634

Sendo assim, para que se tenha sucesso no desenvolvimento da crianca é
necessario que os pais ou cuidadores tenham envolvimento com os profissionais
durante os processos de terapia, pois iSso sera umponto a mais para que o cuidado
seja eficiente através de estimulos diarios e estratégias que contribuam no
desenvolvimento.®? E de extrema importancia que os pais sejam acolhidos,
compreendidos e nao se sintam solitarios diante da situacdo, pois com o
nascimento de uma crianca portadora da Sindrome de Down, podem ocorrer
traumas, tristezas, medo, sentimento de culpa e principalmente o pessimismo em
relacdo ao futuro da crianca, devido aos problemas que poderdo aparecer durante
o desenvolvimento. Dessa forma, € necessario que o0s pais tenham
encaminhamentos a programas responsaveis para auxilid-los através de
orientacdes, informacdes e disponibilizacdo de atendimentos psicolégicos,
permitindo a eles, um melhor relacionamento, a aceitacdo da sindrome, interacao
méae-filho, proporcionando e uma boa qualidade de vida, pois o prejuizo na
interacdo podera acarretar a crianca reducdo de estimulos, gerando defasagens

cognitivas. (30.38,39,40)

E necessario ressaltar que o acompanhamento e tratamento fonoaudiolégico
€ de extrema necessidade para a crianca portadora da sindrome, pois 0 processo
de avaliacdo ,acompanhamento e terapia serdo responsaveis por estimular o
desenvolvimento para uma melhor interacdo e relacdo social, insercdo na vida
escolar, proporcionando qualidade de vida para a crianca. Juntamente ao
acompanhamento e tratamento, considera-se importante também que esta crianca
receba incentivo e de seus pais e/ou cuidador durante o processo terapéutico,

proporcionando um melhor desenvolvimento infantil.(3
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3. Objetivo geral

Esse estudo tem como objetivo geral, estudar e caracterizar as publicagbes

fonoaudioldgicas sobre os portadores de Sindrome de Down.

4. Objetivo especifico

e Caracterizar os artigos cientificos que relatam sobre a Sindrome de

Down;

e Identificar quais areas das atuacdes fonoaudiolégicas sdo mais

prevalentes dentro desses artigos;

e Identificar quais os temas sdo mais presentes referente ao trabalho

fonoaudioldgico.
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5. Metodologia

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura de carater
transversal, quantitativo que ira caracterizar as producbes cientificas
fonoaudioldgicas acerca Para a realizacdo da analise deste estudo, foram
utilizadas revistas cientificas voltadas para a é&rea de atuacdo
fonoaudioldgica através das seguintes fontes: CEFAC, CODas, Jornal da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, Revista Pr6-Fono e Revista
Disturbios da Comunicacao Humana, além de leis regulamentadoras. Para
gue essas pesquisas fossem encontradas foram utilizadas as palavras
chaves: Sindrome de Down, Fonoaudiologia, Sistema Estomatognatico,
linguagem, audicédo, alteracdes vocais e auditivas, fala e motricidade

orofacial.

Definiu-se como critérios de inclusao os periddicos em portugués, nos
ultimos 10 anos, publicacdes fonoaudioldgicas voltadas para pré-escolares
portadores de Sindrome de Down de 0 a 5 anos. Foram excluidos os artigos
e publicacbes de outros idiomas e revisdes de literatura, artigos apropriados
a criancas acima de 5 anos e adultos com a sindrome. Foram excluidos
também, artigos e estudos que apresentam mais de 10 anos e que nao

apresentavam a atuacao fonoaudiologica.

Para arealizacdo deste estudo, primeiramente ,foi realizada a entrada
na base de dados Scielo, clicado em “search” e selecionado o filtro idioma
em portugués, e realizando as buscas através de palavras chaves utilizadas

separadamente.

A primeira palavra - chave utilizada para a busca foi “Sindrome de
Down”, resultando em 702 artigos. Desses, incluiram-se somente 10 e
excluiram-se os 692 restantes por apresentarem-se no idioma inglés,

espanhol ou por estarem voltados as outras areas medicas.

A segunda palavra utilizada foi “Fonoaudiologia™. Foram
apresentados 463 artigos e excluidos 442 devido ao idioma inglés e
espanhol, além de apresentarem outras patologias (ndo sendo a Sindrome

de Down) e idades, como jovens, adultos e idosos.
12



Outros descritores durante a busca foram “estimulagao Sindrome de
Down”, em que resultaram em 14 artigos e 7 excluidos por estarem ligados
a atuacao da fisioterapia e “Linguagem Sindrome de Down”, resultando em
39 artigos, com 12 excluidos devido aos idiomas estrangeiros, estudos
voltados a criancas tipicas e com idades superiores a 5 anos.
Posteriormente, foi utilizada palavra “Fala”, encontrando 12 artigos, com 8
exclusdes por ndo condizerem com o tema. Foi pesquisado, por fim, os
artigos através do descritor “motricidade orofacial”’, apresentando 67 artigos
e desses, 57 excluidos, pois estavamvoltados a idosos, jovens, revisées de
protocolos, neurofibromatose, estética e area odontoldgica.

Perante a necessidade da busca e utilizacdo de mais artigos para o
estudo, passou-se a utilizar ajuncéo de palavras - chaves, como “alteragdes
orofaciais AND Sindrome de Down”,sendo encontrado apenas umartigo e o
mesmo foi excluido por estar voltado a outro idioma e patologia causal. Apos
esta procura, foram utilizados os descritores “alteragdes estomatognaticas”,
porém novamente ndo houve sucesso na pesquisa, por ndo conter nenhum

artigo relacionado ao que foi procurado.

Apés esta etapa, realizou-se nova busca de artigos, considerando
apenas Revistas Cientificas Fonoaudiolégicas, utilizando-se 0os mesmos

descritores acima citados.

Assim, foi clicado em search novamente e procurado por “Revista
CEFAC”, com a palavra - chave “Sindrome de Down”, resultando em 16
artigos. Desses, foram excluidos 5 por estarem ligados as areas
educacionais, idosos, alzheimer, entre outras doencas, além do idioma em
inglés. Nesta revista, também se pesquisou “deficiéncia auditiva”
apresentando 68 artigos, mas apenas 10 foram utilizados e 58 excluidos por

estarem relacionados a deficiéncia auditiva de idosos e adquiridas.

Outro recurso utilizado para a busca foi a Revista CoDAS, utilizando
novamente a palavra - chave “Fonoaudiologia” e colocando os filtros Brasil
e idioma em portugués. Foram encontrados 42 artigos, mas apenas 3 de

acordo como foco da pesquisa, sendo necesséria a exclusao dos outros 39.
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No entanto, o descritor “Fonoaudiologia” foi trocado por “Sindrome de Down”.
Foram encontrados ,nesta revista, 2 artigos e ambos foram utilizados por
condizerem com o assunto tratado no estudo. A Revista da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) também foi utilizada, mas ao colocé-la
para busca na plataforma Scielo, ndo foram encontrados resultados

pertinentes a pesquisa.

Depois da realizacdo da pesquisa, foi realizada a leitura na integra
dos artigos e foram mantidos apenas aqueles que se enquadraram dentro
dos critérios de inclusdo do estudo, totalizando 50 artigos até o presente

momento.

A pesquisa de artigos, nas Revistas Fonoaudioldgicas, resultou em 9
artigos incluidos, sendo 1 excluido por ndo se enquadrar na faixa etaria
estabelecida pelo estudo, pois seu foco era apenas pré-escolares de 0 a 5

anos da idade.
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6. Andalise de dados

A andlise de dados foi realizado através do percentual descritivo
apresentando e categorizando os resultados por areas fonoaudiolégicas:
sistema sensoério motor oral, audi¢do, linguagem, fala, voz. Para isso, serao

utilizados quadros, graficos e tabelas para organizacao e andlise dos dados.
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7. Resultados

Visando o foco do estudo, que € voltado para a caracterizacao dos artigos
cientificos, os quais relatam sobre a Sindrome de Down, pretende-se identificar
quais areas das atuacfes fonoaudioldgicas sdo mais prevalentes e quais os temas
sdo mais presentes nas pesquisas fonoaudioldgicas.

A partir dos resultados obtidos através de pesquisas de artigos, foram

incluidos 31 artigos, conforme mostrado no quadro abaixo.

Tabela 1: Artigos fonoaudiolégicos incluidos para pesquisa

Titulo Autor Revista Ano | Tipo de
estudo

Caracterizacdo de habilidades | Ciciliato NM, | Rev.Soc. Brasileira
simbodlicas da crianca com | Zilloti CD, | de Fonoaudiologia _ _
Sindrome de Down Mandra PP 2010 | Cientifico
Os distlrbios fonoarticulatorios | Barata FL, Revista CEFAC 2010 | Cientifico
ha Sindrome de Down e a Branco A.
intervencao precoce.
Identificacdo das duavidas e | Castelli RTC, Revista CEFAC 2019 | Cientifico
dificuldades de gestantes e | Maahs PAM,
puérperas em relacéo ao Almeida ST
aleitamento materno.
Atuacdo fonoaudiol6gica na | Moura LTL, Revista CEFAC 2019 | Cientifico
estimulacao precoce da succao | Tolentino MG,
nao-nutritiva em recém- Costa SLT, Aline
nascidos pré-termo. A
Avaliagdo da degluticdo em | Fraga BFD, Revista CEFAC 2015 | Cientifico
lactentes com cardiopatia | Pereira PK,
congénita e Sindrome de Down: D(I)rrr:'i”es S,
Estudos de Casos Olchik RM
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6 Avaliacdo eletromiografica de | Ideriha NP, Rev. Soc. 2007 Cientifico
N N . . Brasileira de
succdo em bebés Com| Limongi OCS. Fonoaudiologia
Sindrome de Down
7 Emergéncia dos esquemas | Silva FL,| Revista CEFAC | 2009 Cientifico
simbdlicos em criancas com | Flabiano CS,
Sindrome de Down, | Buhler BEK,
prematuros muito baixo peso e | Limongi OCS
criancas com
desenvolvimento tipico
8 Perfil de fala na Sindrome de | Coélho FJ, Rev. CEFAC 2020 Estudo de
Down: apraxia de fala x Delgado Cl, Caso
- ap Rosa DRM,
Transtorno de fala e | Alves SAG
linguagem
9 Estimulagdo fonoaudiologica | Almeida ANL,| Revista CEFAC [ 2018 Cientifico
da linguagem em criancas Alves SAG,
Delgado CL
com Sindrome de Down.
10 Modo comunicativo utilizado | Porto-Cunha E, Pr6-Fono Rev. 2008 Cientifico
. . Limongi OCS Atual Cientifica
por crian¢as com Sindrome de
Down
11 Analise guantitativa e| Sales NMVA, 2017 Cientifico
gualitativa de  degluticdo | Giacheti  MC,

orofaringea na Sindrome de

Down

Cola CP, Silva
GR

Rev.CoDAS
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12 Modo comunicativo utilizado | Porto-Cunha E, Cientifico
por criangas com Sindrome de | Limongi SCO Rev. Pré-Fono | 2008
Down At. Cientifica
13 Desempenho comunicativo de | Porto-Cunha E, Pr6-Fono Rev. | 2007 Cientifico
. . . . Atualizagéo
crianga com Sindrome de | Limongi OCS U
Cientifica
Down em duas situagbes
diferentes
14 Desempenho de individuos | Lara CMTA, Rev. CEFAC 2007 Estudo de
com Sindrome de Down nos Trindade RSH, Caso
Nemr K.
testes de Consciéncia
Fonolégica aplicados com e
sem apoio visual
15 | A emergéncia da [ Andrade VR, | Pro-Fono Rev. |[2007 | Cientifico
L : Limongi OSC Atualizacdo
comunicacdo expressiva na Cientifica
crianca com Sindrome de
Down
16 Amostra de filmagem e | Porto E,| Pré-Fono Rev. | 2007 Cientifico
. - . . Atualizacéo
analise da pragmatica na| Limongi OCS, Cientifica
Sindrome de Down Santos Gl,
Fernandes MDF
17 Olhar e contato ocular: | Belini GC, | Rev. Soc. Bras. | 2008 Cientifico
desenvolvimento tipico e | Garcias LG Fonoaudiologia
comparagdo na Sindrome de
Down

18




Caracterizacao dos Estudos

Gréfico 1

Revistas Fonoaudioldgicas Prevalentes

53%
7%

[ Revista CEFAC Revista Pré-Fono [ Revista Soc. Brasil.Fono. ECoDAS

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizadas apenas as seguintes
revistas Fonoaudiologicas: Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia,
Revista CEFAC, CoDAS e Revista Disturbios da Comunicacdo Humana, ao todo
foram obtidos 16 artigos, sendo um excluido da pesquisa, pois ndo se encaixava

aos objetivos.

Como visto acima, através do grafico, foi possivel verificar que houveram
duas revistas de maior prevaléncia perante ao tema Sindrome de Down dentro da
atuacao fonoaudioldgica , sendo elas: Pr6-Fono Revista de Atualizacéo Cientifica e
Revista CEFAC, j4 as demais foram possiveis de achar artigos cientificos, porém
mostrando escassez em seus estudos e contendo poucas informagdes a serem

incluidas na pesquisa.
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Gréfico 2

ATUAGOES FONOAUDIOLOGICAS PREVALENTES

Fungbes
Estomatognaticas
25%

Linguagem
32%

_Aleitamento
Materno
6%

Disturbio
| Fonoarticulatorio

6%

Segundo o objetivo deste estudo, sendo voltado para a identificacdo mais

prevalente. Assim, através de pesquisas realizadas foram obtidas as seguintes

areas fonoaudiologicas de maiores atuacbes em Sindrome de Down Pediatrica,

entre elas estdo: Linguagem, Comunicac¢ao e Fun¢des Estomatognaticas.

Ap6s os resultados das areas mais prevalentes, foi estudado qual

apresentava-se mais destacada na atuacdo do profissional de Fonoaudiologia,

sendo assim, foi possivel verificar que a maior area esta voltada para a Linguagem,

como: habilidades simbdlicas, estimulagcéo precoce e juntamente, seu trabalho para

melhor desenvolvimento e compreensao.

Grafico 3

ANOS MAIS PREVALENTES

W2007 W2008 W2008 w2010 W2015 WZ2017 W2019 W2020
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Segundo pesquisas realizadas na base de dados “Scielo” pelas revistas

CEFAC, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, CoDAS e Revista Pr6-Fono de

Atualizacao Cientifica, os anos de maiores prevaléncias de pesquisas cientificas,

segundo o quadro mostrado acima, foram os anos de 2007 e 2010. J& os anos de
2008, 2009, 2010, 2015, 2017, 2019 e 2020 se mostram mais escassos de
pesquisas cientificas, mostrando uma vasta defasagem de estudos voltados a

Fonoaudiologia na atuacao da populagéo pediatrica de Sindrome de Down.

Tabela 2: Leis incluidas para pesquisa

2014

obrigatoriedade da realizac&o
do Protocolo de Avaliacéo do

Frénulo da Lingua em Bebés.

n Leis Dispbe Ano
1 | Lein®6.965, de 9 de Dezembro de Disp0e sobre a 1981
DE 1981 regulamentacao da profissédo
do Fonoaudiol6go
2 Lei n®13.002, de 20 Junho de Dispdem sobre a 2014

Tabela 3: Livros incluidos para pesquisas

n° Titulo

Autor Ano

1 | Informacdes gerais sobre a Sindrome

de Down

Déa Dalla VHS, Baldin 2014
DA, Déa Dalla BPC.
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Sindrome de Down e o equilibrio | Klanberg-D’Andrea FK, 2016
> | corporal. Junior PLJ, Klagenberg
FK
3 | A influéncia da estimulagdo precoce, | Lamdnica CAP, 2016
aquisicao lexical e comunicacgéo gestual | Ferreira-Vasques TA.
na linguagem oral de criangas com
Sindrome de Down.
4 | Alimentacdo do recém-nascido com | Medeiros CMA, 2012
Sindrome de Down (amamentacao,| Vasconcelos LM
succéao e degluticéo)
5 | Fonoaudiologia. Rodrigo L. 2015
6 | .Fonoaudiologia em Pediatria. Andrade FRC, 2003
Marcondes E.
7 | Aspectos da fala na Sindrome de Down. | Alves SAG, Lima BLI, 2016
Lima SAJ, Delgado ClI.
8 | Percepcdo auditiva: avaliagdo e | Ribas A, Mottecy MC, 2016
estimulacéo na Sindrome de Down. Moretti MAC, Kochen
PA
9 | Aspectos da respiracdo na Sindromede | Cunha AD, Oncins CM, 2016
Down Silva JH
10 | Qualidade de vida na Sindrome de Delgado ClI, Rabelo 2016

Down

GRG, Barbosa FMMT
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8. Discussao

Criancas portadoras de Sindrome de Down, segundo Barbosa et. al®
frequentemente, apresentam dificuldades relacionadas a audicdo, respiracao,
alimentacdo, degluticdo, desenvolvimento da linguagem, producdes gestuais e
verbais devido as alteracbes anatdmicas, fisiolégicas e comportamentais,
consequentemente, afetando seu processo de desenvolvimento durante a infancia

€ 0 seu bem-estar.

Comisso, através da realizacao de pesquisas, leituras de artigos através das
revistas cientificas fonoaudioldgicas, conforme Barata FL e Branco A%0 foi possivel
verificar a importancia da atuacéo fonoaudiolégica pediatrica com portadores de
Sindrome de Down e seu acompanhamento clinico e hospitalar, a fim de realizar
avaliacdes, diagnosticos e intervencéo para a realizacéo da reabilitacéo através de
estimulagcbes auditivas, comunicativas, linguagem, estimulagdo ao sistema
sensorio motor oral, amamentacao, desenvolvimento da fala, entre areas voltadas

a competéncias do fonoaudiélogo.?

Apbs obtido os resultado, como observado no Grafico 2 acima, foi possivel
verificarmos que as areas de maiores atuacfes fonoaudiolégicas com pré-
escolares portadores da sindrome foram referentes a Linguagem, Funcles
Estomatognaticas e Comunicacéo, porém apresentando escassez de estudos em
atuacdes comfoco no Aleitamento Materno, fator que pode vir a ser afetado devido
ao estado emocional da mae, estresse emocional, succao insuficiente do bebé por
conta de suas alteracbes musculares, necessitando de estimulos e orientacfes

praticas a mae.

Foi observado igualmente, a escassez de estudos relacionados aos
disturbios fonoarticulatorios e a importancia da sua intervencdo precoce, ja que o
paciente com sindrome de Down apresenta alteracdes significativas em seu
desenvolvimento fisico, fisioldgico e cognitivo, consequentemente, influenciando
em sua fala, motricidade orofacial, voz, articulagdo, como citado novamente por
Barata FL e Branco A.10 Esta escassez é claramente possivel de ser verificada
através do Grafico 3 acima, onde apenas 0s anos anteriores, como 2007 e 2010

apresentaram maiores porcentagens de estudos cientificos relacionados a atuacéo
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fonoaudioldgica na populagcédo de pré-escolares, consequentemente deixando de
ser estudado condutas para proporcionar a estas crian¢cas uma melhor qualidade

de vida e acolhimento aos pais e cuidadores.

Uma proposta de tema a ser estudada, seguindo o que foi verificado, seriam
as areas de aleitamento materno e distarbios fonoarticulatérios e sua reabilitacéo,
fatores de extrema importancia que proporcionam a uma crianga menores riscos de
vida, melhores desempenho relacionados a fala e linguagem, melhor desempenho
motor, colaborando para o seu desenvolvimento global e independéncia, superando

as suas limitacoes.
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9. Concluséao

O estudo realizado e analisado permitiu concluir que a atuacéo
fonoaudioldgica e sua estimulacdo precoce e acompanhamento clinico ou
hospitalar, juntamente a populacdo pediatrica portadora da sindrome,
permitird a obtencédo de melhores resultados referente as suas alteragées,

fazendo com elas sejam minimizadas.

Consequentemente, a estimulacao também permitirA com que essas
criangas tenham um melhor desenvolvimento neuropsicomotor, onde se
apresenta comprometido devido as caracteristicas da sindrome. Sendo
importante ressaltar que cada crianca tera seu tempo de desenvolvimento,

exploragéo e aprendizagem e ele devera ser respeitado.
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