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Down syndrome: a pilot study

Ana Carolina de Campos', Maria Cristina Coelho?, Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha’

Resumo: O estudo visou avaliar o desempenho motor e sensorial de lactentes com e
sem sindrome de Down (SD) aos seis meses de vida. Foram avaliados oito lactentes,
sendo quatro com SD e quatro tipicos, com 24 semanas de vida. Para verificar o
desempenho motor foi utilizada a escala motora infantil de Alberta (AIMS), nas
posturas supina, prona, sentada e em pé. O desempenho sensorial foi avaliado por
meio de entrevista com o cuidador da crianga utilizando o perfil sensorial infantil
ITSP (infant/toddler sensory profile), que classifica comportamentos sensoriais como
de “baixo registro” (dificuldade em registrar estimulos sensoriais), busca de
estimulos, excessiva sensibilidade a estimulos e comportamentos de evitar estimulos.
Os resultados no ITSP mostram que os lactentes com SD obtiveram piores escores
em baixo registro, possivelmente por apresentarem altos limiares neurolégicos,
demorando mais para responder aos estimulos. Na AIMS os lactentes com SD tiveram
um desempenho inferior quando comparados aos tipicos na subescala prono, o
que pode advir de dificuldades no controle postural e antigravitacional. Nao foi
encontrada correlagao entre os escores do ITSP e da AIMS. Os resultados sugerem
que os lactentes com SD podem se engajar com menos freqliéncia em atividades
de interagdo com o ambiente, tanto por dificuldade em registrar estimulos cotidianos
(como diferentes sons e pessoas), quanto por dificuldade em explorar o meio
utilizando habilidades motoras.

Descrirores: Desempenho psicomotor; Lactente; Limiar sensorial; Sindrome de
Down

Asstract: The study aimed at assessing motor and sensory performance of infants
with Down syndrome (DS) comparing them to typical infants at the age of six
months. Eight infants — 4 with typical development, 4 with DS — were assessed as
to motor performance by the Alberta infant motor scale (AIMS) at supine, prone,
sitting, and standing positions. Sensory performance was assessed by using the
Infant/toddler sensory profile (ITSP), which classifies sensorial behaviours as “low
registration” (difficulty in detecting sensory stimuli), sensation seeking, excessive
sensitivity to stimuli, and sensation avoiding behaviours. Results show that infants
with DS had significantly lower scores in low registration when compared to typical
infants, suggesting that their higher sensory threshold lead to longer reaction times.
At the AIMS, infants with DS had lower performance when compared to typical
infants at the prone subscale, which may be due to deficits in postural and antigravity
control. No correlation was found between ITSP and AIMS scores. Results then
suggest that infants with Down syndrome may less frequently engage in
environmental interactions, probably due both to difficulty in perceiving day-to-
day stimuli (like diverse sounds or people’s) and difficulty to explore the environment
by using their limited motor abilities.

Key worps: Down syndrome; Infant; Psychomotor performance; Sensory thresholds
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INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é uma das
anomalias cromossémicas autossomicas
mais freqlientes, com incidéncia no Brasil
de aproximadamente 1:600 nascidos vi-
vos'. Caracteriza-se por alteragdes nos sis-
temas neuromotor, cognitivo e sensorial**,
dentre outras, que resultam em prejuizos
ao desempenho em atividades funcionais.

Algumas das caracteristicas neuromo-
toras presentes na SD sdo hipotonia
muscular®, longo tempo de reacao a es-
timulos®, e problemas de equilibrio que
podem ser causados por deficit no siste-
ma de controle postural”. Ao comparar
o desenvolvimento motor de criancas
com SD com o de criangas tipicas, ob-
serva-se atraso na aquisicdo de habili-
dades motoras nas criangas com SD*89,
As habilidades de rolar, alcancar e sen-
tar independentemente emergem por
volta dos 6, 7' e 12 meses’, respecti-
vamente. A marcha surge com um atra-
so de aproximadamente um ano quan-
do comparada a seu aparecimento em
criancgas tipicas e tem caracteristicas
imaturas, como base alargada, rotacao
externa do quadril e auséncia de balan-
co reciproco dos bragos'''2.

Além das alteragdes motoras, dificul-
dades em aspectos sensoriais e perceptuais
também foram descritos em criancas com
SD. De acordo com Case-Smith e
Rogers', os problemas de equilibrio e
atraso na marcha podem ser atribuidos
a limitagdes no processamento vestibu-
lar, ou a um pobre reconhecimento de
estimulos proprioceptivos. Achados
como diminuicdo da sensitividade da
crianga com SD a informagao proprio-
ceptiva de peso adicional nos membros
inferiores®, menor resposta postural me-
diante estimulacao visual'* e dificulda-
des na percepcao tatil de diferentes for-
mas'> mostram que a sindrome tem
implicagdes importantes no desenvolvi-
mento dos sistemas perceptivo e sensorial.

A integridade do sistema sensorial é
essencial para o adequado desenvolvi-
mento da funcdo motora, visto que ha-
bilidades motoras sao refinadas por meio
das experiéncias sensoriais vivencia-
das'®. Segundo Ayres'”, o processamento
sensorial adequado nos primeiros me-
ses de vida é essencial para o desenvol-
vimento das reagbes posturais e do bem-
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estar emocional, sendo crucial para o
posterior desenvolvimento do planeja-
mento motor, coordenacio olho-mao,
atencao e aprendizagem. Por isso, a
identificagdo precoce de alteragbes sen-
soriais constitui uma etapa importante na
avaliacao e determinacdo de estratégias
de intervencao direcionadas a individu-
os com sindrome de Down. Respostas
alteradas diante de estimulos sensoriais
incluem excessiva sensibilidade a esti-
mulos sensoriais (hiperresponsividade),
ou resposta diminuida (hiporrespon-
sividade)'”'8. Quando esses sinais per-
sistem além do sexto més de vida, po-
dem constituir desordem regulatéria,
com sérios agravamentos para o desen-
volvimento como um todo'.

Aos seis meses de vida muitas mu-
dancas acontecem no desenvolvimento
da crianca, por exemplo, a crianga pas-
sa de um estado autocéntrico, em que
se interessa primariamente pelas sensa-
¢des proporcionadas pela exploragio do
proprio corpo para o estado alocéntrico,
em que adquire maior capacidade e in-
teresse na exploragao do ambiente, ga-
nha maior mobilidade nas posturas
prona e supina, melhora seu controle
antigravitacional, além de iniciar o con-
trole postural na posicdo sentada’?'.
Diante disso, considera-se que avaliar
lactentes nessa idade pode fornecer in-
formagdes importantes para identificar
como os lactentes modulam seu com-
portamento diante dos estimulos exter-
nos recebidos, e assim conhecer melhor
os fatores que afetam o desempenho fun-
cional da crianca com SD e nortear a
escolha de estratégias de intervengao.

Estudos investigam o desempenho
motor de lactentes com SD segundo di-
versos instrumentos de avaliacao, como
amedida de fun¢do motora grossa (gross
motor function measure)* e a escala
motora infantil de Alberta (AIMS, Alberta
infant motor scale)**. Nao foram encon-
trados estudos que empregassem instru-
mentos para avaliar aspectos especificos
do sistema sensorial em tais lactentes,
como as habilidades de registrar e pro-
cessar informagdes provenientes das di-
ferentes modalidades sensoriais. Tais
habilidades se encontram bem desenvol-
vidas em lactentes tipicos por volta dos
6 meses de vida, que utilizam informa-
¢bes de diferentes sistemas para guiar

acdes adaptativas*2*. Além de ndo serem
conhecidas essas caracteristicas de
processamento sensorial, ndo foram
identificadas se as mesmas estao relacio-
nadas com défices motores.

Diante do exposto, o objetivo do pre-
sente estudo foi avaliar o perfil motor e
sensorial de lactentes com sindrome de
Down em comparagdo com lactentes
tipicos aos 6 meses de idade, por meio
da escala motora infantil de Alberta e
do perfil sensorial infantil (ITPS, infant/
toddler sensory profile). E, ainda, com
base nos estudos segundo os quais a or-
ganizacgao do processamento sensorial
seria requisito para o desempenho mo-
tor adequado, este estudo visou também
investigar a relacao entre os perfis mo-
tor e sensorial dos lactentes.

METODOLOGIA

Para o presente estudo piloto, de ca-
rater transversal, os responsaveis por 46
lactentes foram convidados a participar.
Tais lactentes foram selecionados com
base em prontudrios disponiveis em
Unidades Basicas de Satde e por enca-
minhamento de pediatras e geneticistas do
municipio de Sao Carlos. Em razao de re-
cusa ou desisténcia dos responsaveis, ou
de ndo atendimento dos critérios de in-
clusdo, oito lactentes concluiram o es-
tudo, sendo quatro com diagnéstico de
sindrome de Down do tipo trissomia
pura do cromossomo 21 (grupo SD) e
quatro lactentes com desenvolvimento
tipico (grupo LT).

Foram incluidos no estudo os lactentes
cujos responsaveis aceitaram o convite de
participagdo no estudo e assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclareci-
do, tendo sido o estudo previamente
aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal de Sao
Carlos, Sao Carlos. Do grupo de SD, fo-
ram excluidos os lactentes que apresen-
taram alteragdes cardiacas graves, bem
como diagndstico de alteragdes visuais
e/ou auditivas.

Dentre os lactentes com SD, trés eram
do sexo masculino e um do sexo femi-
nino, sendo todos nascidos a termo (en-
tre 37 e 41 semanas de idade gestacio-
nal), com peso médio ao nascimento de
2.862,5+353 g e indice de Apgar varian-
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do entre 7 e 10 no primeiro e quinto
minutos de vida. Todos foram avaliados
aos 6 meses de idade (25,3+1 semanas)
e estavam incluidos, desde os 2 meses,
em um mesmo programa de interven-
¢ao precoce.

Dentre os latentes tipicos, todos eram
do sexo masculino, nascidos a termo
(entre 37 e 41 semanas e 6 dias de ida-
de gestacional), com peso ao nascimento
igual ou maior a 2.500g (M=3163,75g;
+362g) e indice de Apgar variando en-
tre sete e dez no primeiro minuto de vida
e com 24 semanas de idade (M=25,1
semanas; + 0,7 semana).

Procedimentos

Os participantes foram avaliados com
24 semanas de vida, com tolerancia de
sete dias antes ou apds essa idade. As
condicdes ambientais e de iluminagao
da sala eram apropriadas e controladas,
e os lactentes deveriam estar em estado
de alerta25 para a aplicagao da AIMS.

O instrumento utilizado para avaliar
o desempenho sensorial foi o Perfil sen-
sorial infantil (ITSP, Infant/toddler
sensory profile)*®. Trata-se de um instru-
mento validado e confiavel que mede
comportamentos funcionais associados
a respostas atipicas a um determinado
estimulo sensorial por meio de entrevista
com o cuidador®®. O instrumento foi vali-
dado para a populagdo norte-americana,
nado existindo traducao e validacao para
a populacado brasileira. Para o presente
estudo, como nao se identificou neces-
sidade de adaptacao cultural, o grupo
de pesquisa em que o estudo foi condu-
zido fez a tradugdo do questiondrio para
0 portugués; apds a tradugdo e estudo
do manual, os pesquisadores foram trei-
nados para aplicagdo do questiondrio.

O ITSP é composto de 36 itens divi-
didos nas seguintes categorias de
processamento de sensacdes: geral, au-
ditivo, visual, tatil e vestibular. Em cada
item, os pais indicam a freqliéncia com
que a crianga apresenta um determina-
do comportamento (Quadro 1). O ques-
tiondrio foi respondido pelo cuidador da
crianga e as ddvidas sanadas pelo pes-
quisador no momento do preenchimen-
to do questiondrio. As respostas sao pon-
tuadas conforme indica o Quadro 1.

Perfil motor e sensorial na sindrome de Down

Quadro 1 Pontuacdo da freqliéncia dos comportamentos avaliados pelo Perfil
sensorial infantil (Infant/toddler sensory profile)

Ap6s preenchimento do questiondrio,
a pontuacdo em cada item foi somada
gerando um escore bruto que, por sua
vez, foi convertido em pontuagdes equi-
valentes a quatro tipos de comportamen-
to: baixo registro (dificuldade em regis-
trar estimulos sensoriais), procura
sensorial (comportamentos de busca por
estimulos), sensibilidade sensorial (com-
portamento de excessiva sensibilidade
a estimulos) e aversdo sensorial (com-
portamentos de rejeicdo de estimulos).
Quanto mais elevados o escore, menor
a freqliéncia do comportamento corres-
pondente.

O instrumento utilizado para avaliar
o desempenho motor dos lactentes foi a
escala motora infantil de Alberta AIMS
(Alberta infant motor scale), desenvol-
vida por Piper e Darrah?’. E uma escala
observacional criada que avalia as aqui-
sicoes motoras dos lactentes desde o
nascimento até os 18 meses. F compos-
ta por 58 itens distribuidos em 4 subes-
calas que descrevem a seqiiéncia do
desenvolvimento da movimentacao es-
pontanea e de habilidades motoras nas
posicdes prono, supino, sentado e em
pé. No decorrer da avaliagao, o avalia-
dor observa os movimentos da crianca
em cada uma das posig¢des basicas, con-
siderando aspectos do desempenho
motor como sustentacdo de peso, pos-
tura e movimentos antigravitacionais.
Quando a crianca nao realizava a mu-
danca de decibito de maneira indepen-
dente, foi colocada na posicao de teste
com auxilio do examinador. O tempo
para a aplicagao do teste foi de 20 a 30
minutos. Toda a avaliagao foi registrada
por uma filmadora digital (Sony, mode-
lo HDR-SR12) e, posteriormente, dois
examinadores treinados pontuaram o
desempenho do lactente. O escore é

Quase sempre |Quando tem a oportunidade, a crianga quase sempre
(1T ponto) responde dessa maneira, 90% ou mais das vezes
Freqlientemente | Quando tem a oportunidade, a crianca freqiientemente
(2 pontos) responde dessa maneira, cerca de 75% das vezes
Ocasionalmente \Quando tem a oportunidade, a crianga ocasionalmente
(3 pontos) responde dessa maneira, cerca de 50% das vezes
Raramente  Quando tem a oportunidade, a crianga raramente responde
(4 pontos) dessa maneira, cerca de 25% das vezes
Quase nunca |Quando tem a oportunidade, a crianga quase nunca
(5 pontos) responde dessa maneira, cerca de 10% das vezes

atribuido pela avaliagdo de cada item
como observado (escore 1) ou ndo-ob-
servado (escore zero). Os escores dos
itens observados nas quatro subescalas
foram somados e resultaram em quatro
subtotais. A soma dos quatro subtotais
gera o escore bruto do teste. Valores mais
elevados indicam que o lactente apre-
senta repertério motor mais variado e
aprimorado.

Analise estatistica

Na anélise dos dados foi aplicado o
teste U de Mann-Whitney para compa-
rar os grupos quanto as pontuagdes ob-
tidas em cada fator do ITSP e em cada
postura da AIMS. Para verificar a corre-
lacdo entre os escores da AIMS e do ITSP
foi aplicado o teste de correlagdo de
Spearman, sendo considerado um nivel
de significancia igual a 5% em todas as
andlises.

RESULTADOS

Diante do reduzido ndmero de
lactentes na amostra, foi realizado o cél-
culo do poder da amostra em detectar
diferencgas significativas, sendo verifica-
do um valor de 99% para o instrumento
ITSP, e de 92% para a AIMS, ambos a
um nivel de significancia de 5%.

Comparando-se os escores no ITSP,
constatou-se que o grupo SD apresen-
tou significativamente menor pontuagao
do que o grupo tipico nos comportamen-
tos indicativos de baixo registro
(p=0,02), ou seja, o grupo com SD apre-
sentou, em média, maior freqiiéncia de
comportamentos de ndo responder a
estimulos sensoriais do que o grupo ti-
pico (Grafico 1).
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Gréfico 1 Escores obtidos por lactentes tipicos (LT) e com
sindrome de Down (SD) nos fatores do Perfil sensorial
infantil (ITSP, Infant/toddler sensory profile) (n=8)

O Gréfico 2 mostra os escores em
cada uma das subescalas da AIMS para
ambos os grupos. Em todas as posturas,
a pontuacdo dos lactentes com SD foi
inferior a dos lactentes tipicos, mas a
diferenca s6 foi significativa na subescala
prono (p=0,03) o que mostra que 0s
lactentes com SD tiveram um desempe-
nho inferior.

O teste de correlagdo de Spearman
nado revelou associagao significativa en-
tre a pontuagao no ITSP e na AIMS.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil motor e sensorial de
lactentes tipicos e com sindrome de
Down aos 6 meses de idade. Para tal,
foram utilizadas duas escalas, o ITPS, que
avalia o perfil sensorial, e a AIMS, que avalia
o perfil motor.

Com relagdo ao perfil sensorial, ndo
foram encontradas diferencas significa-
tivas entre os grupos quanto aos com-
portamentos de buscar ou evitar estimu-
los, nem de excessiva sensibilidade a
estimulos; os lactentes com sindrome de
Down apresentaram significativamente
menor pontuacao no baixo registro, in-
dicando maior limiar sensorial que
lactentes tipicos. Essa pontuagao foi bai-
xa porque houve entre os cuidadores de
lactentes com SD alta freqiiéncia da res-
posta “Quase sempre” aos comporta-
mentos ligados ao baixo registro (por
exemplo, “tenho de falar alto para cha-
mar a atencdo da minha crianca”, ou
“tenho de toca-la para chamar sua aten-
¢ao”, ou “ela parece indiferente a baru-

206 Fisioter Pesq. 201017(3):203-8

Sensibilidade sensorial

AL 8 - ST
mSD i
/ msD
6 -
[
5 5-
O
G4
3 -
2 4
‘[ -
0
Prono Supino Sentado Em pé

lhos continuos no ambiente”). Segundo
Dunn'®%¢, os itens que correspondem ao
fator baixo registro no questiondrio do
ITSP sdo responsaveis por medir a cons-
ciéncia da crianca em relacdo a todos
os tipos de sensagdes disponiveis (tateis,
visuais, proprioceptivas e auditivas); di-
ficuldades nesse fator podem fazer com
que o lactente ndo note os estimulos
apresentados. Assim, os lactentes com
SD que obtiveram uma pontuagdo me-
nor do que os tipicos nesse fator apre-
sentam limiares neurolégicos altos, ou
seja, sdo hiporresponsivos e levam um
tempo maior para responder a um de-
terminado estimulo.

O menor engajamento de lactentes
com SD em atividades didrias como
acompanhar visualmente objetos e pes-
soas e interagir com outras pessoas, ha-
bilidades que sdo avaliadas pelo ITSP,
relaciona-se com prejuizos no desenvol-
vimento da atengdo e, conseqlientemen-
te, da cognicao, tendo em vista que per-
cepcgdo e cognicdo influenciam-se
mutuamente'®?8. Assim, é possivel que
os resultados do presente estudo refli-
tam ndo apenas dificuldades para pro-
cessar as informacoes sensoriais, mas
também as cognitivas. Entretanto, o ins-
trumento utilizado ndo mensura tal aspec-
to, mas sim a adaptabilidade da crianca
perante os estimulos do ambiente, com
énfase a quantidade de estimulo neces-
saria para gerar uma resposta®®.

A interagdo entre limiares neuroldgi-
cos e respostas comportamentais apre-
senta caracteristicas individuais, ou seja,
cada individuo desenvolve estratégias de

Grafico 2 Escores obtidos por lactentes tipicos (LT) e com
sindrome de Down (SD) nas posturas da escala
motora infantil de Alberta (AIMS) (n=8)

auto-regulacdo diferentes, de forma que um
mesmo estimulo sensorial pode ser agrada-
vel ou desagradavel para diferentes crian-
gas®. Apesar do cardter individual, a ten-
déncia a altos limiares sensoriais nos
lactentes com SD esta de acordo com
registros da literatura, segundo os quais
individuos com SD podem ser hiporres-
ponsivos para discriminar e integrar
estimulos tateis, visuais e somatossen-
soriais?. Como conseqiiéncia, tendem
a procurar estimulos sensoriais, o que
resulta em movimentos com respostas
exageradas, no desenvolvimento de pa-
drdes de postura e habilidades mani-
pulatérias pobres, isolamento social,
baixo alerta, aten¢ao e motivagao®. A iden-
tificacdo de tais caracteristicas nos lactentes
estudados enfatiza a importancia de de-
tectar e intervir nos aspectos sensoriais
0 mais precocemente possivel.

Quanto ao desempenho motor, os
lactentes com SD apresentaram pontu-
agao inferior aos lactentes tipicos na
postura prona. Tal resultado é similar aos
achados de Campos et al.?°, que verifi-
caram menor pontuagado total na AIMS
em tais lactentes aos 4 e 6 meses de ida-
de. No presente estudo, a diferenca en-
tre grupos restringiu-se a postura prona,
o que pode ser atribuido ao deficit no
controle postural e antigraviacional dos
lactentes com SD7. Aos seis meses de
idade a postura prona é extremamente
funcional para a crianga tipica, sendo
observadas habilidades variadas como
o pivoteio e o rolar de prono para supi-
no, as quais nao foram observadas nos
lactentes com SD. Assim, explica-se que
o deficit do controle antigravitacional
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nos lactentes com SD foi mais marcante
e evidente na postura prona.

Nao foi encontrada correlacdo entre as
pontuagdes do ITPS e da AIMS entre os
grupos, sendo rejeitada a hipétese inicial
de que lactentes com melhor desempenho
sensorial teriam melhor desempenho
motor. No entanto, é possivel que na
faixa etaria estudada as alteracbes no
processamento sensorial ainda nao te-
nham afetado de maneira impactante o
desempenho motor, podendo vir a fazé-
lo mais tarde, com o desenvolvimento
de novas habilidades, especialmente as
que demandem maior agdo dos recep-
tores visuais, vestibulares e somatossen-
soriais durante o controle antigravitacio-
nal. Especificamente com relagdo a
maior freqliéncia de comportamentos de
baixo registro nos lactentes com SD, é
possivel que a baixa responsividade a es-
timulos, no desenvolvimento posterior,
leve a um pobre desenvolvimento do
esquema corporal e controle motor®.
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Diversos autores tém ressaltado que
avaliagdes do processamento sensorial
por meio de entrevista com cuidadores
auxiliam de forma relevante a compreen-
sdo do comportamento infantil nas ativi-
dades cotidianas, na selegao ou rejeicdo
de atividades, intencao de se movimen-
tar, organizacdo de respostas e respos-
tas adaptativas durante interagdes com
o cuidador'®?'. Acrescenta-se a isso a
importancia de tais instrumentos para
educar e orientar cuidadores. Especial-
mente no caso de cuidadores de crian-
¢as com sindrome de Down, estudos
relatam que a forma como a mae
interage com o filho pode contribuir para
aumentar seu nivel de alerta e o tempo
de engajamento em brincadeiras®?.

Por outro lado, a utilizacdo do ITSP
constitui uma limitacdo do estudo, visto
que o instrumento se baseia no julga-
mento subjetivo do cuidador, que pode
subestimar ou superestimar o desempe-
nho do lactente. Ainda, a falta de vali-
dacdo do instrumento para a populagao
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brasileira e o reduzido niimero de
lactentes limitam a ampliagdo das
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