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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) tambeém identificada como
Trissomia do cromossomo 21, consiste em uma alteracdo
cromossémica no par 21 do genoma humano. Essa alteragéo resulta em
trés copias do cromossomo ao invés de duas, a qual ocasiona uma
mudanca quantitativa: os individuos apresentam um total de 47
Cromossomos, enquanto no genoma tipico a quantidade ¢ igual a 46.
BRASIL. Ministério da Salde.

A SD possui caracteristicas fisicas especificas e de féacil
reconhecimento e confirmadas através de diagndstico genético. Dentre
elas e de acordo com Sales et al. (2017), as caracteristicas do
desempenho motor oral,—que estdo presentes sdo: cavidade oral
reduzida, hipotonia dos musculos orais e faciais, ma oclusdo dentaria e
macroglossia — aumento no tamanho da lingua - Além disso, estas
criancas podem apresentar alteracfes no desenvolvimento do sistema
nervoso central e na motilidade esofagica, acarretando prejuizos nas
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funcBes estomatognaticas, dentre elas a degluti¢do orofaringea é a mais
observada.

Sendo assim, considerando as caracteristicas estruturais
afetadas pela sindrome, entende-se que o processo de degluticdo
também pode ser alterado, tendo em vista que, precisa da acédo
complexa neuromuscular de estruturas de cabeca e pesco¢o. Ademais,
a degluticdo ocorre em um espaco comum a respiracao, a qual tem como
tarefa, transportar o bolo alimentar em diferentes texturas da cavidade
oral para o estbmago, sem penetracdo dos alimentos para das vias
respiratdrias. Dessa forma, qualquer alteracdo neuroldgica ou estrutural
no individuo é capaz de promover transtornos no processo de
alimentacdo segura e eficiente, levando-o a desenvolver o que se
classifica como disfagia (RESENDE et al., 2015).

Diante dos aspectos fisioldgicos, a degluticdo € didaticamente
dividida em quatro fases: fase preparatdria oral, fase oral, fase faringea
e fase esofagica. Na fase inicial, o alimento é direcionado a boca e é
transformado em bolo alimentar por meio da mastigacéo e salivagéo.
Em seguida, o bolo é comprimido pela lingua em direcéo ao palato duro
para que ocorra a segunda fase, na qual o alimento sera conduzido até a
orofaringe. A partir disso, serd iniciada uma resposta a fim de permitir
a passagem do bolo alimentar protegendo as vias aéreas. Por fim, tem-
se 0 encaminhamento para a fase esofagica onde sera estimulado o
relaxamento do esfincter esofagico superior (EES) a fim de que o bolo
alimentar seja direcionado ao estdmago (CORBIN-LEWIS et al.,
2009).

Desse modo, o termo a disfagia consiste em qualquer alteracdo
que resulte em intercorréncia em alguma dessas fases do processo de
deglutir e, segundo Dedivitis et al. (2017) sua etiologia é multifatorial,
podendo ser mecanica, neurogénica e/ou psicogénica, uma vez que, ha
alteracdes que provocam mudancas na fase oral ou faringea da
degluticdo humana, dentre elas, a disfagia orofaringea € a mais
frequente nas pessoas com sindrome de down, pois tal distdrbio, tem
prevaléncia maior em pessoas com anormalidades do trato
aerodigestivo superior, malformagdes do sistema nervoso central,
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atraso do neurodesenvolvimento e sindromes craniofaciais (FARIAS et
al., 2017).

Sob esse aspecto, a fase modular da degluticdo é considerada a
mais propicia a disfungdes em individuos com SD ja que a hipotonia
muscular presente dificulta a propulsao e elevacgéo do bolo a faringe, e,
segundo o gque preconiza a literatura especializada, tal fase depende da
ativacdo de areas corticais e subcorticais do Sistema Nervoso Central
(SNC). Desta forma, deve-se ressaltar que ndo somente a presenca de
alteracdo nos aspectos miofuncionais orofaciais da SD, mas também
outras alteracdes em bases morfofisiologicas poderiam contribuir para
prejudicar a modulacao da fase oral (SALES et al., 2017).

A vista disso, ressalta-se a importancia da intervencdo
fonoaudioldgica precoce em pessoas com a SD para que haja um
acompanhamento da ingestdo segura alimentar, e, de acordo com o que
refere Souza (2019), é certo que ha mais possibilidades de evolugbes
significativas quando o tratamento terapéutico € realizado
precocemente, ainda nos primeiros anos de vida do individuo. Sendo
assim, os primeiros trabalhos serdo voltados para o desenvolvimento
muscular da face, a fim de promover o fortalecimento da musculatura
orofacial, e, com isso, minimizar as chances de transtornos na
degluticdo (ALVES, 2018).

Por conseguinte, em virtude da importancia que ha em promover
estratégias voltadas para a realizacdo de tratamentos e terapias que
possibilitam qualidade de vida para o individuo com a trissomia 21, esta
pesquisa tem como objetivo investigar as principais caracteristicas da
sindrome de down que afetam o processo de degluticdo, bem como,
destacar a atuacdo fonoaudioldgica como relevante na promogédo da
salde por meio da reabilitacéo.

METODO

A fim de atender aos objetivos propostos, buscou-se realizar
uma pesquisa exploratéria descritiva por meio de um levantamento
bibliografico, utilizando as seguintes bases de dados para a sele¢do dos
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artigos: Scientific Electronic Library Online (SciElo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Google Académico. Diante disso, foram utilizados os descritores:
Disfagia, Sindrome de Down, Trissomia 21, Transtorno de degluticéo,
Deglutico  orofaringea, Disfagia, Sindromes genéticas e
Fonoaudiologia.

Inicialmente, para a selecdo dos estudos da reviséo, foi feita a
leitura flutuante dos titulos das producdes cientificas encontradas, ap6s
selecionar os mais pertinentes, foi feita a leitura dos resumos e,
posteriormente, dos textos na integra para verificar a compatibilidade
com 0 eixo tematico estabelecido pelas pesquisadoras.

Definiu-se como critérios de inclusdo os periodicos na lingua
portuguesa e a preferéncia atribuida aos mais atuais - de no maximo 07
(sete) anos de publicagdo, bem como a disponibilidade do texto
completo gratuito em PDF. Como critérios excludentes, foram
descartados aqueles que nao estavam adequados ao eixo da pesquisa, 0S
artigos com data de publicacao fora do periodo estabelecido, trabalhos
indisponiveis gratuitamente e artigos que ndo atendiam ao objetivo do
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 5, estdo dispostos os achados cientificos
selecionados para realizar a revisdo bibliografica.

Quadro 5 - Caracterizacdo dos estudos selecionados segundo o titulo,
ano, objetivo e resultado.

Titulo Ano Objetivo Resultados
Efeitos da Investigar e | A eletroestimulacgéo
eletroestimulag mensurar 0S | associada ao treino
8o associada ao efeitos da | mastigatorio trouxe
treino 2018 eletroestimulacdo | resultados
mastigatério em na musculatura | estatisticamente
pessoas  com orofacial e nas | significantes para a
sindrome de funcdes de | musculatura orofacial e
down. mastigagéao, para as fungbes de
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respiracao e | mastigacao, respiracdo e

degluticdo  dos | degluticdo em pessoas

individuos com | com Sindrome de Down

sindrome de

Down
Intervencgao Descrever a | Inquestionavel a
fonoaudioldgica intervencao importancia da
na sindrome de | 2018 fonoaudioldgica estimulacdo precoce e
down: estudo de junto a crianca | do trabalho
caso. com Sindrome de | fonoaudiol6gico na vida

Down de uma crianga com SD
Anélise Descrever a | Constatou-se, alteracGes
qualitativa e analise qualitativa | nafase oral e faringea da
guantitativa da | 2017 e quantitativa | degluticdo na maioria
degluticdo temporal da | dos pardmetros
orofaringea na degluticdo analisados
Sindrome de orofaringea em
Down criangas com

diagnéstico  de

Sindrome de

Down (SD).
Analise Analisar, de | O tempo de transito oral
guantitativa do forma e faringeo podem ou nao
tempo de | 2015 guantitativa, o | estar  alterado  nas
transito oral e tempo de transito | sindromes genéticas.
faringeo em oral e faringeo da
sindromes degluticdo  em
genéticas individuos com

diagnostico  de

sindrome

genética.
Avaliacdo da Realizar Mesmo lactentes com
degluticdo em avaliacdo sindrome de down em
lactentes com | 2015 | fonoaudioldgica idade avancada podem
cardiopatia da degluticdo em | apresentar
congénita e lactentes com | incoordenagdo de
sindrome de diagnéstico  de | succdo, degluticio e
down: estudo de sindrome de | respiragdo no periodo
casos Down e | pés-operatério.

cardiopatia

congeénita

Fonte: Autoras, 2022.
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No artigo intitulado “Efeitos da eletroestimulacdo associada ao
treino mastigatorio em pessoas com sindrome de down” 0s autores
descreveram que grande parte dos pacientes apresentou melhoria no
padrdo dos labios durante a degluticdo, além de encontrarem avangos
significativos pré e pos-intervencdo fonoaudioldgica. E notério o
padrdo de melhoria pelo uso das terapias associadas em relacdo a
primeira etapa da degluticdo, a trituracdo e mastigacao, sendo assim,
executadas pelos incisivos e a trituracdo bilabial alternada. Tal
corrobora com o achado de Guimardes; Guimardes (2013), o qual
concluiu que uso da terapia tradicional associada com a
eletroestimulacdo é mais benéfica do que a terapia tradicional sozinha,
trazendo aumento da ingestdo via oral para individuos com SD e
diminuindo os indices de quadro disfagico.

No estudo de Branddo et al. (2016), sdo abordadas as
caracteristicas genéticas da sindrome, como hipotonia de labios, lingua
flacida e alargada, mento rigido e respiracdo oral, caracteristicas que
dificultam o funcionamento tipico das funcbes de degluticdo, em
decorréncia disso, indo ao encontro do que é descrito no estudo
“Pacientes com SD podem apresentar quadro disfagico” que ¢ uma
preocupacao frequente devido a integridade do estado nutricional, pois,
de acordo com Silva et al. (2019), a disfagia € associada ao risco de
desidratacdo, bem como ao de desnutricao, devido a menor ingestéo de
alimentos liquidos. Outrossim, a importdncia de um olhar
multiprofissional precoce para a recuperacdo das fungdes primordiais
do sistema estomatognatico e a melhora do quadro nutricional é
importante (PEDUZZI, 1998).

No texto “Andlise qualitativa e quantitativa da degluticao
orofaringea na Sindrome de Down”, pdde-se constatar a presenca de
alteracdo na fase oral e faringea em quase todos os parametros
analisados, ja que, as alteracdes morfofisioldgicas e inatividade de areas
cerebrais resulta em danos na degluticdo. Na maioria das vezes, como
assegura Marchesan (2005), essa condicdo pode ter origem
otorrinolaringologia, digestiva ou neuroldgica. Devido a esse motivo,
compete ao profissional fonoaudiélogo uma analise ndo somente
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terapéutica, mas também neuroldgica. Dessa forma, ha indicios que
contrapdem a presenca de somente um olhar terapéutico que, para ha
indicios que o perfil neuropsicologo do paciente também esta
intimamente relacionado a alteracGes de degluticéo, reforgando a ideia
de um cuidado multiprofissional para o paciente.

Nesse sentido, partindo dos pressupostos neurofuncionais
afetados pela sindrome, o artigo “Analise quantitativa do tempo de
transito oral e faringeo em sindromes genéticas” traz como esfera
principal um estudo que constatou que de onze individuos avaliados
com sindromes genéticas variadas - incluindo a SD - sete apresentaram
tempo de transito oral normal e quatro apresentaram alteracdo, obtendo
resultados significativos somente no tempo de transito na consisténcia
liquida, sem grandes alteracOes para ingerir as demais consisténcias de
alimentos. Entretanto, achados estimam que 80% das criangas com
sindrome de Down apresentam algum problema na alimentacdo no
inicio da vida individuos com Sindrome de Down possuem indmeras
alteracbes no sistema estomatognatico, incluindo-se alteracdes
funcionais e estruturais, responsaveis pelo processo de degluticdo
(CARVALHO et al., 2010, apud GARLAND et al., 2003).

Sob esse aspecto, o artigo 5 “Avaliacdo da degluticio em
lactentes com cardiopatia congénita e sindrome de down: estudo de
casos”, avalia a degluticao em lactentes com diagndstico de sindrome
de Down e cardiopatia congénita. O texto destaca que, grande parte das
pessoas com altera¢Bes genéticas, apresentam algum tipo de dificuldade
ou disfuncdo relacionada a alimentacéo e a degluticdo. Destaca-se ainda
que, o historico dos dois lactentes do estudo demonstra a dificuldade
com a experiéncia alimentar na qual condi¢cBes anatomo-funcionais,
para que o processo de degluticdo fosse realizado de forma segura,
mostrou-se alterado. Isto posto, os individuos do estudo, devido a
dificuldades no processo de alimentacdo, apresentaram baixos escores
no aporte nutricional, se enquadrando em padrdes de desnutricao.
Portanto, é clara a grande possibilidade da presenca de transtornos de
degluticdo em pacientes com sindrome de down, tornando-se assim
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necessaria a intervencdo fonoaudioldgica para reabilitar a capacidade
de alimentacdo (GUIMARAES et al., 2010).

Assim, entende-se que ha caracteristicas miofuncionais e de
coordenacdo motora que podem possibilitar maiores chances do
individuo com Sindrome de Down apresentar transtornos que envolvem
a degluticdo. Porém, durante o desenvolvimento da pesquisa, percebeu-
se uma escassez de estudos cientificos com maiores amostras
populacionais e mais homogéneas, o que inviabilizou um resultado
mais concretos nesse eixo de estudo, embora haja grandes indicios que
favorecem a hipotese da relacdo entre o fenotipo da sindrome e as
alteracdes de degluticéo.

CONCLUSAO

Diante disso, esta revisdo bibliografica buscou investigar
evidéncias na literatura, a fim de atingir o objetivo da pesquisa, a
respeito da relagdo entre as caracteristicas da SD atrelada ao processo
de degluticdo do individuo, além de ressaltar a intervencédo
fonoaudioldgica.

Constatou-se por meio deste estudo a importancia do
profissional da fonoaudiologia nas agdes terapéuticas realizadas em
individuos com Sindrome de Down, uma vez que 0s estudos apontaram
grandes beneficios para a evolucdo do desenvolvimento global do
individuo. Ademais, faz-se necessario pontuar a relevancia da
intervencdo precoce com terapias orofaciais para o fortalecimento da
musculatura de cabeca e pescoco.

Sugere-se, portanto, que mais pesquisas sejam feitas com o
intuito de evidenciar os resultados da terapia fonoaudioldgica e 0s
beneficios para os individuos diagnosticados com a Sindrome de Down,
ampliando dessa forma, o arcabouco literario e cientifico nessa
perspectiva de estudo e fomentando novos caminhos paraas
intervengdes nessa area.
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