UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES-CFP
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA-UACV
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

FELIPE NUNES DE MIRANDA
FILIPE MOTA GONCALO
GUTHIERREZ VICTOR DE ABREU BEZERRA

ALTERACOES OFTALMOLOGICAS NAS PESSOAS COM SINDROME
DE DOWN: UMA NECESSIDADE DE SAUDE. REVISAO
BIBLIOGRAFICA

CAJAZEIRAS - PB
2015



FELIPE NUNES DE MIRANDA
FILIPE MOTA GONCALO
GUTHIERREZ VICTOR DE ABREU BEZERRA

ALTERACOES OFTALMOLOGICAS NAS PESSOAS COM SINDROME
DE DOWN: UMA NECESSIDADE DE SAUDE. REVISAO
BIBLIOGRAFICA.

Monografia apresentada ao curso de
bacharelado em Medicina do Centro de
Formacdo de Professores — CFP, da Unidade
Académica de Ciéncias da Vida — UACV
como pré-requisito para obtencdo do grau de
Bacharelado em Medicina, sob orientacdo da
Prof* Andréia Karla Anacleto de Sousa
(UACV/CFP/UECQG).

CAJAZEIRAS - PB

2015



FELIPE NUNES DE MIRANDA
FILIPE MOTA GONCALO
GUTHIERREZ VICTOR DE ABREU BEZERRA

ALTERACOES OFTALMOLOGICAS NAS PESSOAS COM SINDROME
DE DOWN: UMA NECESSIDADE DE SAUDE. REVISAO
BIBLIOGRAFICA.

Aprovadoem ___/ /2015

Monografia apresentada ao curso de
bacharelado em Medicina do Centro de
Formacdo de Professores — CFP, da Unidade
Académica de Ciéncias da Vida — UACV
como pré-requisito para obtencdo do grau de
Bacharelado em Medicina, sob orientacdo da
Prof? Andréia Karla Anacleto de Sousa
(UACV/CFP/UECQG).

BANCA EXAMINADORA

Prof. * Andréia Karla Anacleto de Sousa
UACV/CFP/UFCG
(Orientadora)

Prof. Esp. Ricardo Lourengo Coelho
UACV/CFP/UFCG
(Membro Examinador)

Prof.Esp. Luciano G. Nobrega
UACV/CFP/UFCG
(Membro Examinador)

CAJAZEIRAS - PB

2015



Dados Internacionais de Catalogagdo-na-Publicagdo - (CIP)
Denize Santos Saraiva Lourengo - Bibliotecaria CRB/15-1096

Cajazeiras - Paraiba

B574a Bezerra, Guthierrez Victor de Abreu

Alteracdes oftalmologicas nas pessoas com Sindrome de Down:
uma necessidade de saude, revisdo bibliografica. / Guthierrez Victor
de Abreu Bezerra, Felipe Nunes de Miranda e Felipe Mota Gongalo. -
Cajazeiras: UFCG, 2015.

42f.

Bibliografia.

Orientador (a): Prof. Dr. Andréia Karla Anacleto de Sousa.

Monografia (Graduagdo) — UFCG.

1. Alteragdes Oftalmoldgicas. 2. Sindrome de Down. 3.
Patologias da visdo. I. Sousa, Andréia Karla Anacleto de. II. Titulo.

UFCG/CFP/BS CDU -617.7




Aos pais, familiares, mestres e
amigos, por todo apoio ofertado
durante esta caminhada.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos a todos os Professores por nos proporcionarem o conhecimento e por
nos guiarem ao desenvolvimentode nossa formagao profissional.

Agradecemos aos nossos pais, pelo amor, incentivo e apoio incondicional.

Agradecemos a cidade de Cajazeiras pelo acolhimento durante essa importante fase de
nossas vidas.

E a todos que direta ou indiretamente fizeram parte de nossa formagao, nosso muito
obrigado.



RESUMO

BEZERRA, G.V. de A.; GONCALO, F.M.; MIRANDA, F.N. de. Alteragdes oftalmologicas nas
pessoas com Sindrome de Down: uma necessidade de saade. Revisdo
Bibliografica.42f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacdo em Medicina) — Universidade
Federal de Campina Grande — Campus Cajazeiras, 2015.

As alteragdes oftalmoldgicas nas pessoas com Sindrome de Down (SD) apresentam-se como
um problema que toma destaque na comunidade cientifica, pois se configura como um fator
determinante no modo de viver de tais sujeitos e, portanto, carece da devida atencdo. Com
este foco, o estudo, de forma geral, analisou, através de Pesquisa Bibliografica, as alteragdes
oftalmoldgicas nas pessoas com SD. E, mais especificamente, identificou quais sdao as
patologias visuais particulares a tal sindrome, bem como entreviu as possibilidades para
assistir adequadamente estas pessoas. Esta producao caracteriza-se enquanto uma Pesquisa
Bibliografica Analitica, viabilizada através de uma revisdo de literatura de cunho qualitativo,
a qual discutird as alteragdes oftalmoldgicas nas pessoas com SD, sendo essas alteragdes
necessidades de satde. O estudo evidenciou, mediante apreciagdo das produgdes cientificas,
que as alteracdes oftalmologicas nas pessoas com SD apontadas, ndo sdo apresentadas por sua
incidéncia, mas sim por terem alguma relacdo com os portadores da cromossomopatia. Dessa
forma faz-se imperioso abordar as necessidades de saude das pessoas com SD, dando enfoque
também, as alteragdes oftalmologicas que esses sujeitos tém, pois apresentam propensao
maior de desenvolvé-las. Partindo da investigagdo precoce, que disponibilizara o diagndstico
em tempo habil e,posteriormente, executando o tratamento necessario e promovendo sempre a
orientacdo adequada. Dessa maneira,as pessoas com SD podem ser assistidas de forma
integral e gozar os direitos que sdo resguardados a todo e qualquer cidaddo.

PALAVRAS-CHAVES: Sindrome de Down; Alteragdes Oftalmoldgicas.



ABSTRACT

BEZERRA, G.V. de A.; GONCALO, F.M.; MIRANDA, F.N.Ocular changes in people with
Down syndrome: a health need. Bibliography Review.40p.Final paper. (Graduation in
Medicine) — Universidade Federal de Campina Grande - Cajazeiras Campus, 2015.

The ocular changes in people with Down syndrome (DS) are presented as a problem that takes
prominence in the scientific community because they are a determining factor in the way of
life of these people and therefore deserves the proper attention. With this focus, the study, in
general, looked through the bibliographical research, the ophthalmic disorders in people with
DS. And more specifically it identified what are the particular ocular changes to such a
syndrome, and glimpsed the possibilities to assist the ocular changes in these people. This
production is characterized as one Analytics Library Research, made possible through a
review of qualitative nature of literature, which will discuss the ocular changes in people with
Down syndrome and these changes, health needs. The study showed, following consideration
of scientific production, the ocular changes in people with pointed SD, are not presented in its
incidence, but to have something to do with people with the syndrome, as is evidenced in this
group. Thus it is imperative to address the health needs of people with Down syndrome by
focusing too, the ocular changes that these guys have, because they show more propensity to
develop them. Starting from early research, which will provide the diagnosis in a timely
manner, later performing the necessary treatment and, of course, always promoting the
orientation, that way people with Down syndrome can be watched in full and enjoy the rights
that are safeguarded to every citizen.

KEYWORDS: Down syndrome; Ophthalmologic changes.
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1 INTRODUCAO

“A satde ¢ um direito de todos”. Dessa forma, entende-se que,independente da
situagdo que permeie os sujeitos, todos possuemo direito de ter acesso a saude.

Partindo desta premissa, aqueles que se distanciam do “padrio de
normalidade”imposto pela sociedade(pessoas com deficiéncia) devem ser compreendidas,
bem como assistidas em todos os setores sociais. A saude, condigdo humana indispensavel a
vida, deve ser uma das garantias ao ser humano, independenteda sua condi¢do. Assim, a
inser¢do das pessoas com deficiéncia intui respeitar os anseios comuns referentes as
particularidades intrinsecas acondi¢do que os envolve e possibilitar o acesso a todo e qualquer
servico publico, bem como a cultura, a artes, aos avangos da sociedade contemporanea, como
as conquistas politicas, econdmicas, cientificas e tecnologicas(BRASIL, 2008).

Neste estudo evoca-se a figura das Pessoas com Sindrome de Down (SD), sujeitos que
fogem dos padrdes normais ditados pela sociedade e que ainda sdo excluidos por muitos
seguimentos sociais. Tais pessoas possuem uma trissomia no cromossomo 21, situacdo que os
caracterizam com deficiéncia mental, pois os mesmos apresentam um déficit no
desenvolvimento intelectual, principal causa de deficiéncia mental/intelectual na populagao
brasileira (BRASIL, 2012), condi¢do que merece respaldo, posto a quantidade significativa de
tal sindrome.So6no Brasil, hd mais ou menos 270 mil pessoas com Sindrome de Down
(BRASIL, 2012).

A SD apresenta-se como uma das muitas diversidades humanas, diferindo-se na forma
de estar no mundo. Essa cromossomopatia determina caracteristicas fenotipicas peculiares a
sindrome, como patologias relacionadas a visdo, foco do presente trabalho. Entretanto,
quando estas alteracdes sdo manejadasadequadamente, esses individuos estdo aptos a possuir
uma vida saudével e estar inclusos na sociedade, plenamente(BRASIL, 2012).

Por muitos anos a SD fora popularmente definida como ‘mongolismo’, explica-se: as
pessoas com esta condicdo possuem caracteristicas fisicas que se assemelham as da raga
mongolica. Situacdo que favoreceu a visdo excludente a tais sujeitos. Entrementes, nos dias
atuais, esta denominag@o ndo ¢ mais utilizada, pois € considerada pejorativa e preconceituosa
(LOUREDO, 2011).

Em virtude do contexto social excludente, evidencia-se o qudo necessario se faz
atentar-se para as pessoas com SD, enfatizando assuas necessidades de saude, em especial as
oftalmologicas, uma vez que a visdo ¢ um dos sentidos essenciais para propiciar uma melhor

qualidade de vida.
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Além das patologias oftalmoldgicas, diversos sdo os problemas de saude que os
circundam, destacando-se a deficiéncia intelectual e a hipotonia muscular. Na sequéncia
apresentam-se: as alteragdes no aparelho cardiovascular (cardiopatias congénitas operaveis);
ao aparelho gastrointestinal (estreitamento duodenal; distirbios intestinais, como constipagao,
atribuidos a hipotonia muscular e que podem ser controlados pela alimentacdo); ao aparelho
respiratério (sinusite, bronquite, asma cronica); a ortopedia (extremidades encurtadas, com
maos ¢ pés "chatos"; frouxiddo de ligamentos que originamproblemas nos pés, joelhos e
quadris; instabilidade nas articulagdes cervicais e comprometimento da articulagdo
coxofemoral); ao sistema nervoso central (Doenga de Alzheimer; calcificacdo de ganglio

basal e epilepsia); e hipotireoidismo (WUO, 2007).

As alteracdes oftalmoldgicas, por sua repercussdo na visao,
exigem uma identificacdo precoce, seguida de tratamento em tempo
habil. Devido ao aumento na incidéncia de pessoas com SD,
alteragdescomo fendas palpebrais estreitas, epicanto, ametropias,
anomalias da iris, estrabismo, e tantas outras, por consequéncia,

também aumentam consideravelmente (LOURENA, 2012, p.179).

Associando a alteragdo na visdo com o quadro de deficiéncia intelectual, bem como a
existéncia da exclusao social, a condi¢do de viver desses sujeitos tende a ser afetada
consideravelmente, limitando-o a um simples existir.

Tal trabalho emerge da necessidade de esclarecer a todos as alteragdes oftalmologicas
que acometem as pessoas com SD, sendo elas necessidades de satde, carecendo de
diagnostico precoce e orientacao adequada. Para,assim, promover qualidade e expectativa de
vida delongada a essas pessoas.

Diante do exposto, a relevancia de tal estudo apresenta-se no fato de que ha
umacréscimode pessoas com SD no contexto brasileiro, situacdo que excita a busca pelo
aumento da expectativa de vida e da promogdode potencialidades desses sujeitos,
identificando-os ndo s6 no presente, mas sim, num futuro de possibilidades. Ratifica-se a
importancia de entrever as comorbidades oftalmoldgicas que circundam as pessoas com
Sindrome de Down, pois a visdo ¢ um dos sentidos do ser humano de fundamental
importancia para o caminhar a vida de todas as pessoas, ndo sendo diferente com as que tém

SD.
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Com este foco,0 estudo analisou, através da Pesquisa Bibliografica, as alteragdes
oftalmologicasnas pessoas com Sindrome de Downbem como entreviu as possibilidades de
assisténcia a estas alteragdes.

Ultimando, o trabalho deu-se através de uma revisao de literatura, a qual esta descrita
no corpo desta producdo.Apresentou-se um esbogo acerca da compreensdo da SD,perpassou-
se pelo transcurso histérico das necessidades de saude de tal publico e se discutiu, em
particular, as alteracdes oftalmologicas das pessoas com SD. A partir do decurso relatado foi
possivel realizar as analises e reflexdes pertinentes, de acordo com os achados literarios, e por

fim, as consideragoes finais.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar a incidéncia de alteracdes oftalmologicas em pessoas com Sindrome de Down;

2.2 ESPECIFICOS

Identificar quais patologias oftalmoldgicas estdo intrinsecamente relacionadas as pessoas
com Sindrome de Down;

Ponderar quais os meios possiveis para assistir as alteracdes oftalmologicas nas pessoas

com Sindrome de Down,;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENTENDENDO A SINDROME DE DOWN

Entender o contexto biologico que envolve a SD ¢é cogente para que se possa adentrar

no aludido trabalho. O pioneirismo dos registros clinicos se deu no ano de 1866, pelo médico

pediatra Langdon Down, ao trabalhar em um hospital, em Londres, com um grupo de pessoas

com déficit intelectual. Mediante a tal experiéncia, o pediatra elaborou um estudo

descrevendo os pacientes com deficiéncia intelectual e publicou-o. Referiu como “idiota

mongdlica” todos que apresentassem fissura palpebral obliqua, nariz plano, baixa estatura e

déficit intelectual. Circunstincia que justifica a origem do termo “Sindrome de Down”

(BRASIL, 2012).

Explica-se:

Sendo assim, a SD, como o proprio termo sugere, € umareunido de
sinais e sintomas provocados por um mesmo mecanismo €
dependentes de causas diversas (BUENO, 2007), oriunda de uma
alteragdo cromossOmica. Ha uma trissomia do cromossomo 21, em
95% dos casos, ocorrendo em aproximadamente um a cada setecentos
nascidos vivos, podendo variar dependendo da idade materna,
alcangando um a cada 30 nascidos vivos em maes com idade superior

a 45 anos (MATTOS; MOURATO; VILLACHAN, 2014, p.160).

“A trissomia 21 ocorre em 95%dos casos devido a ndo disjun¢do na
meiose materna Lresultando em trés copias do cromossomo 21 em
cadacélula. Desses casos, 4% sao relacionados a

translocagdesgenéticas e 1% a mosaicismo” (NISLE, 2009, 377).

* Trissomia simples — causada por ndo disjungdo cromossOmica
geralmente de origem meidtica, ocorre em 95% dos casos de SD, é de
ocorréncia casual e caracteriza-se pela presenca de um cromossomo
21 extra livre, descrito da seguinte forma no exame de caridtipo: 47,
XX + 21 para o sexo feminino e 47, XY + 21 para o sexo masculino;

* Translocagdo — também chamadas de translocacdes Robertsonianas
(rearranjos cromossdmicos com ganho de material genético), ocorre
entre 3 a 4% dos casos de SD, pode ser de ocorréncia casual ou
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herdada de um dos pais. A trissomia do cromossomo 21 neste caso ¢
identificada no caridtipo ndo como um cromossomo livre e sim
translogado  (montado/ligado) a outro cromossomo, mais
frequentemente a translocacdo envolve o cromossomo 21 e o
cromossomo 14. No exame do cariotipo ¢ descrito como: 46, XX,
t(14;21)(14921q) para sexo feminino e 46,XY, t(14;21)(14q21q) para
sexo masculino;

* Mosaico — detecta-se entre 1 a 2% dos casos de SD, é também de
ocorréncia casual e caracteriza-se pela presenca deduas linhagens
celulares, uma normal com 46 cromossomos € outra trissomica com
47 cromossomos sendo o cromossomo 21 extra livre. A Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) faz parte
do conjunto de classificagdes da Organizacao

Mundial de Saude e foi publicada em 1980 e revisada em 2001, sendo
no mesmo ano traduzida e validada para a lingua portuguesa
(BRASIL, 2012, p.22).

O Diagnéstico da SD se da mediante avaliagao clinica, bem como laboratorial. Sendo

que, o Diagnostico Clinico ¢ baseado nas caracteristicas fisicas observaveis no organismo que

¢ resultante da relagdo genética com o meio ambiente (Tabela 1).

Tabela 1: Diagnostico Clinico da SD e suas caracteristicas

Exame segmentar Sinais e sintomas

Cabeca

Epicanto

Fenda palpebral obliqua
Dlhos Sinofris

Ponte nasal plana Nariz

pequUEno
Falato alto

Boca Hipodontia

Frotusdao lingual

Forma Braquicefalia

Fino, liso e de implantagao
baixa

Pequena com lobo delicado

Mariz

Cabelo

Orelha Implantacao baixa
Excesso de tecido adiposo no
Pescoco Tecidos conectivos dorso do pescogo
Excesso de pele no pescoco
Tarax Coracido Cardiopatia
. Diastase do musculo reto
Abdome Parede abdominal abdominal _
Cicatriz umbilical Hernia Umbilical
Frega palmar unica
Superior Clinodactilia do 52 dedo da
mao
¥ H 1 o (]
Sistema Locomotor Inferior Dlstapua entre 12 e o 22 dedo
Bt
. ipotonia
Tanus Frouxidao ligamentar
Deficit pondero-estatural
Desenvolvimento Global Deficit Psicomotor

Deficit Intelectual

FONTE: Diretrizes do cuidado as pessoas com Sindrome de Down, 2012.
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Ja o Diagnéstico Laboratorial se faz mediante andlise do caridtipo (avaliacio
genética), ou seja,¢ a observacdo da representagdo do conjunto de cromossomos presente no
nicleo celular de um individuo, ag¢do esta denominada de Cariograma ou Caridtipo. E
imprescindivel saber que nao ¢ obrigatorio o Cariotipo para o diagnostico da SD, mas ¢
necessario para prover o aconselhamento genético, tendo em vista que somente por este
exame, pode-seconhecer o tipo herdado da sindrome, ou seja, se € uma trissomia simples,
mosaico ou por translocacao(BRASIL, 2012).

Retomando o discurso sobre o diagndstico clinico, o qual ¢ de facil realizacao devido
ao conjunto de multiplas caracteristicas inerentes a sindrome, podemos identificar, dentre as
principais manifestacdes fenotipicas: malformagdes congénitas, baixa estatura e
comprometimento intelectual( VALENZUELA; PASSARELL; COATES, 2009). Cabelos
lisos; cabeca achatada na parte detrds; nariz achatado; muita gordura na nuca; orelhas
pequenas, localizadas abaixo da linha dos olhos; na mao, a dobra maior se faz no quinto dedo;
separagdo grande entre o primeiro e o segundo dedos dos pés; também sdo caracteristicas que
apontam para a sindrome (BRASIL, 2012).

Além das alteragdes fenotipicas, as pessoas estdo suscetiveis a desenvolver algumas
patologias que necessitam serem identificadas precocemente para o manejo adequado
(VALENZUELA; PASSARELL; COATES, 2009). No quadro abaixo (Tabela 2) se
visualizam os sistemas comprometidos, a patologia associada e sua prevaléncias nesses
sujeitos:

Tabela 2: Patologias associadas a SD e sua prevaléncia

Sistemas Patologia Prevaléncia
Catarata 15%
i Pseudo-estenose do ducto 5%
Aparelho da Visdo lacrimal
Vicio de refracio 50%
- Perda auditiva 75%
Aparelho Auditivo Ofite de repeticao 50- 70%
ClA
Sistema Cardiovascular CIv AQ-50%
DSAV
Atresia de esdfago 12%
Estenose/ atresia de 12%
Sistema Digestorio %J?g;?:gFon aganglionar/ 1%
Doenca de Hirschsprung
Doenca Celiaca 5%
Sisterna Nervoso Sindrome de West 1-13%
Autismo
Sistema Endocrino Hipotireoidismo 4-18%
Subluxagdo cervical sem 14%
lesdo
Sistema Locomotor Subluxagdo cervical com 1-2%
lesdo medular
Luxagao de quadril 5%
Instabilidade das articulagdes | 100%
em algum grau
Sistema Hematologico Leucemia 1%
15 6 Anemia 3%

FONTE: Diretrizes do cuidado as pessoas com Sindrome de Down, 2012.
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3.2 A CONQUISTA DO DIREITO A SAUDE DAS PESSOAS COM SINDROME DE
DOWN

O transcurso histérico que envolve as pessoas com SD apresenta uma evolugdo nas
conquistas de satde, conquistas essas que foram marcadas por lutas de classes, pais e amigos
das pessoas com a sindrome. Os que conviviam com essas pessoas acompanhavam a exclusao
de perto em todos os ambitos da sociedade, ndo sendo diferente na area da saude.

A satde contemporanea, muito retrocede ao fornecer um cuidado em saide nao
efetivo as pessoas com SD, explica-se: as agdes em saude sao reducionistas, pois concebem o
ser apenas como possuidor da SD, abreviando os cuidados apenas as patologias ditas comuns
ou mais vulneraveis as condigdes de tais sujeitos.

Como ja dito, a luta por direitos ndo se iniciou hoje, tendo em vista que o referido
publico ndo era contemplado pelas politicas publicas do Estado. Estas pessoas, como
quaisquer outras, tém o direito a exercer sua cidadania em plenitude. A busca por uma atengao
digna, principiada ha muitos anos, por pais, amigos e as proprias pessoas com Sindrome de
Down, demonstra que este coletivo batalhou (REDE APAE, 2012). Ambicionava-se que nao
sO as pessoas com SD, mas todas as pessoas com deficiéncia fossem visualizadas como parte
integrante da sociedade e ndo como um grupo heterogéneo que almeja cuidados especiais.

Como exemplo de movimentos nao-governamentais que propunham um novo olhar as
pessoas com SD, destaca-se o trabalho desenvolvido pela Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE). Movimento este que se destacou pelo pioneirismo, originando-se nos
ano de 1954 no Rio de Janeiro (REDE APAE, 2012).

Esta associagdo sobressaiu-se por nao temer o despreparo da sociedade em assimilar a
proposta de trazer como normal o que a propria sociedade configurava como diferente. Prové
um entendimento de que as pessoas com deficiéncia, dentre elas, as pessoas com SD devem
ser compreendidas como sujeitos que possuem necessidades comuns a outros cidaddos, mas
que possuem singularidades no que se refere a sua condi¢ao de adoecimento (BRASIL, 2012).

Diversas institui¢des também foram edificadas, objetivando promover qualidade de
vida as pessoas com SD, porém, se observa que foi a atuacdo dos familiares e amigos que
tomou destaque nos avangos obtidos, fomentando a génese de tais instancias. Devido as
respectivas batalhas, alguns passos foram dados, almejando o alcance dos servicos de saude
direcionados a este grupo populacional.

Diante das interposi¢des, teve-se como produto desta agdo a Politica Nacional de

Satde da Pessoa Portadora de Deficiéncia desenvolvida pelo Ministério da Satde (MS), em
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2008, que apresenta a deficiéncia como problematica social, a qual necessita receber atencao
em todos os ambitos da vida. O referido escrito apresenta o direto das pessoas com SD de
possuirem oportunidades idénticas as dos demais cidadaos. Nele foramestabelecidas diretrizes

nas diversas areas sociais contemplando as pessoas com SD (BRASIL, 2008, p.07).

\

Pode-se observar que ha uma discussao referente a igualdade dos desiguais,
promovendo alternativas que abarquem os mais variados interesses da populagdo que
possuem deficiéncia, sendo responsabilidade do governo contemplar tais necessidades.

(BRASIL, 2008).

Neste rol, também se destaca o Plano Nacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, “por meio do Decreto 7.612, de 17 de
novembro de 2011, o Governo Federal ressalta o compromisso do
Brasil com as prerrogativas da Convengdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, da Organizagao das Nacgdes Unidas (ONU),
ratificada pelo nosso pais com equivaléncia de emenda constitucional”

(BRASIL, 2011, p. 2).

OPlano Viver Sem Limitespromove avangos, pois confere um olhar desprendido dos
estigmas que, por muitos anos, submergiram as deficiéncias das pessoas com SD. Promoveu,
também, uma abordagem ampliada das necessidades de satide destas pessoas, demonstrando
que o Brasil encontra-se avancando, apesar de que ainda em passos lentos, para um futuro de

inclusdo social.

As Diretrizes de Aten¢do as Pessoas com Sindrome de Down,
producdo recente, entrevé que os portadores de SD possuem
necessidades de satde que devem ser compreendidas de acordo com
as particularidades de cada sujeito, ansiando uma preparacdo
profissional em todos os niveis de assisténcia a satde, reforcando uma
argumentagdo outrora trazida pela Politica Nacional de Satde das
Pessoas portadoras de Deficiéncia. Nesse sentido, a assisténcia a saude
da pessoa com deficiéncia ndo podera ocorrer somente nas institui¢des
especificas de reabilitagdo, devendo ser assegurado a ele o
atendimento na rede de servigos, nos diversos niveis de complexidade
e de especialidades médicas, possibilitando a pratica da Clinica

Ampliada (BRASIL, 2012, p. 28).
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Destarte, o objetivo central destas diretrizes ¢ oferecer orientagdes as equipes
multiprofissionais para o cuidado a saude da pessoa com sindrome de Down, nos diferentes
pontos de atencao da rede de servigo ao longo do seu ciclo vital (BRASIL, 2012). Mais um
mecanismo que possibilita a execu¢do nao s6 de mais uma politica, mas a validagdao da satde
como direito de todos.

Como o contingente de pessoas com SD aumenta com o transcorrer dos anos € o
despreparo profissional bem como estrutural das agdes de saude também, fez-se
preponderante lancar mao de estratégias como as Diretrizes de Aten¢do a Pessoa com
Sindrome de Down e Cuidados de Saude as pessoas com Sindrome de Down, publicagdes do
Ministério da Satde que ganharam énfase, facilitando a visualiza¢do da caréncia no cuidado a
saide dessas pessoas e, assim, provendo aquisicdo dos direitos a satde deste grupo

(GUMIERO, 2012).

A tdo elencada conquista de direito a satde, pode-se dizer que hoje é
possivel porque “[...] 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 exercam seu direito em conviver em comunidade. A
sociedade esta mais preparada para receber pessoas com sindrome de

Down [...]” (BRASIL, 2012, p. 10).

Este enfoque dado a tais sujeitos, a partir das diretrizes trazidas neste exposto, ¢ mais
que pertinente. Tratar os desiguais de forma desigual ¢ o caminho para prover igualdade. As
pessoas com SD precisam ser contempladas em sua totalidade, nos mais variados niveis de
assisténcia com competéncia profissional para tal pratica, assim sendo, a sociedade deve estar
preparada para tais mudangas. Por este motivo surgiram as diretrizes com o proposito de

contemplar tais expectativas (BRASIL, 2012).

3.3 NECESSIDADES DE SAUDE DAS PESSOAS COM SINDROME DE DOWN —
ALTERACOES OFTALMOLOGICAS

As alteragdes visuais sdo condigdes que estdo intrinsecamente ligadasas pessoas com
SD, situacdo que requer preparo da familia para lidar com a circunstincia, na maioria das

vezes nao esperada, bem como dos profissionais de saude, os quais deverao promover um
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cuidado a esses sujeitos que contemple, ndo s6 as particularidades da sindrome mas, também,
0s agravos corriqueiros que acometem o individuo (BRASIL, 2012).

Destacam-se nesta produ¢do as manifestagdes patologicas que podem acometer as
pessoas com SD, dentre as quais focamos as relacionadas ao Aparelho Visual, tendo em vista
a importancia da visao, bem como a prevaléncia significativa de agravos neste aparelho. Pois,
como dispdem as Diretrizes do Cuidado das Pessoas com Sindrome de Down: 15% desses
pacientesapresentam Catarata, 85% Pseudo-estenose do ductolacrimal e 85% Vicio de
refracao. Além de outras condigdes que merecem ser identificadas e tratadas. Dessa forma, se
faz imperioso uma visdo omnilateral para a acuidade visual das pessoas com SD, sendo
estipuladas, pelo Ministério da Saude, metas de avaliacdo visual a partir das publicacdes
voltadas a esse grupo de pessoas (BRASIL, 2012).

O Ministério da Satde preconiza que sejam realizadas avaliagdes da satde
oftalmoldgica, aos seis e doses meses de vida de uma crianga com SD e, posteriormente,
anualmente. J4 na fase adulta, essas avaliagdes deverdo ser realizadas, no minimo,
bianualmente, objetivando afastar erros de refracdo, glaucoma, pseudo-estenose do ducto
lacrimal, entre outros problemas nos exames oftalmologicos (BRASIL, 2012). Essas metas
visam detectar alteragdes oftalmoldgicas precocemente como também reduzir os riscos de se
desenvolver complicagdes visuais tardias.

Outras alteragdes do aparelho visual que podem ser identificadas nos pacientes com
SD sao: fissura palpebral obliqua, epicanto, vasos supranumerarios nas arcadas ao exame de
mapeamento de retina, manchas de Brushfield, blefarite, estrabismo, ectropio, nistagmo,
ceratocone, eversao congénita das palpebras superiorese catarata congénita. Essas patologias
serdo abordadas a seguir.

Por defini¢do, temos que fenda palpebral ¢ o espago delimitado pelas palpebras
superior e inferior. Sua avaliagdo normalmente ¢ realizada quando o individuo esta em estado
de alerta e com os olhos em posi¢ao primaria do olhar. O equilibrio entre os musculos
retratores, aqueles responsaveis pela abertura da fenda, e os musculos protractores, aqueles
que realizam seu fechamento, € responsavel pela medida do comprimento vertical. No caso de
pacientes com Sindrome de Down, o dngulo da fenda palpebral ¢ estreitado para cima, e, por
1sso, diz-se que eles possuem fenda palpebral obliqua. (NUNES; OLIVEIRA; MATAYOSHI,
2005).

Epicanto ou dobra epicantica ¢ definida como uma prega de pele da palpebra superior

(do nariz até ao lado interior da sobrancelha), cobrindo o canto interior (canto medial) do
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olho. Pessoas de descendéncia asiatica costumam também possuir a dobra epicantica, o que os
assemelha aos pacientes com SD.

A blefarite, por sua vez, ¢ uma inflamagdo cronica das margens palpebrais, podendo
ser seborreica, ulcerativa ou mista, quando os dois tipos ocorrem concomitantemente. Os
principais sintomas sdo: irritagdo, ardor e prurido das bordas da palpebra, com muitas escamas
presas aos cilios.

O ceratocone ¢ caracterizado por uma ectasia nao inflamatoria da céornea em sua
dimensao axial, usualmente tornando-se manifesto na idade jovem ou adolescéncia e resulta
em baixa visdo devido ao astigmatismo irregular midpico. (MOREIRA, ALCHIERI,
BELFORT, 2007)

As manchas de Brushfield s3o manchas cinza-esbranquicadas, que podem
serencontradas na periferia da iris de pacientes com SD. Geralmente sdo visiveis no periodo
neonatal, desaparecendo durante o primeiro ano de vida (FERRARO, 2007).

Com relagdo ao ectrdpio, ¢ caracterizado pela eversdo da margem palpebral superior
ou inferior. Sdo classificados nas seguintes formas clinicas: congénito, senil ou involutivo,
paralitico, cicatricial e mecanico. (CRUZ, CHAHUD, GUIMARAES, 1997)

O glaucoma ¢ uma neuropatia Optica de causa multifatorial, caracterizada pela lesdo
progressiva do nervo optico, com consequente repercussao no campo visual. Apesar de poder
cursar com pressoes intraoculares consideradas dentro dos padrdes da normalidade, a
elevacdo da pressdo intraocular € seu principal fator de risco. Trata-se de uma doenga, na
grande maioria dos casos, assintomdtica que requer uma investigagdo especializada para
chegar ao diagnoéstico precoce. Estipula-se que cerca de metade dos pacientes com glaucoma
permanece sem diagndstico.(URBANO, 2003).

Os vicios de refracdo mais comuns na SD sdo o astigmatismo (deficiéncia visual
causada pelo formato irregular da cornea ou do cristalino, formando uma imagem em varios
focos) e a miopia (disturbio visual que acarreta uma focalizagdo da imagem antes desta chegar
a retina).(MOREIRA,2001).

Ja o estrabismo pode ser definido como o defeito de posicionamento binocular, ou
seja, o defeito do posicionamento de um olho em relagdo ao outro. Pode se manifestar como
estrabismo convergente ou divergente. As consequéncias do estrabismo podem ser sensoriais
(diplopia ou ambliopia) ou motoras, acarretando disturbios fisionomicos. (BICAS,2009).

Outras patologias oculares, essas com uma prevaléncia menor do que as citadas
anteriormente, também estdo associadas a SD, e sdo elas: Fistula Lacrimal Bilateral

Congénita, Sindrome de Morning Glory, a Neuropatia Optica Hereditaria de Leber, Ectropio
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Palpebral e Epifora Congénita. Serdo melhor abordadas durante a discussdo do presente
trabalho.

Como pode ser vivificado no delinear deste exposto, as necessidades de satde das
pessoas com SD, em destaque as alteragdes oftalmolodgicas, enquadram-se num contexto de
discussoes recentes, porém de grande relevancia para todos, pois configura-se enquanto busca
na melhoria da qualidade de vida das pessoas com SD, sujeitosque por muito tempo foram
estigmatizados, exclusos da sociedade, sendo desprovidos dos direitos de cidadania, inclusive

o direito a saude.

4. METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta produgdo caracteriza-se enquanto uma Pesquisa Bibliografica Analitica,
viabilizada através de uma revisdo de literatura de cunho qualitativo, a qual discutira as
alteracdes oftalmoldgicas nas pessoas com SD, sendo essas alteracdes necessidades de saude.

A Pesquisa Bibliografica ¢ possivel a partir da andlise dos registros oriundos de
pesquisas anteriores, as quais foram identificadas através de documentos como livros, artigos,
teses, manuais entre outras producdes cientificas. Dessa forma, tais textos passam a ser a fonte
de pesquisa que possibilita a elaboracao deste estudo (SEVERINO, 2007).

A apropriacdo de uma abordagem qualitativa se faz pertinente, pois através dela ¢
possivel prové uma interpretacio e compreensdo do fendmeno, através da andlise dos
discursos encontrados a partir dos escritos, fazendo uso de um enfoque hermenéutico,

contexto que exige do pesquisador imparcialidade (GONSALVES, 2001; MINAYO, 2008).

4.2 PROCEDIMENTO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Ap0s a escolha do tema, um levantamento referente ao objeto de estudo foi realizado
através de livros, manuais, resumos, publicacdes em periddicos entre outros. Posteriormente,
foi realizada uma leitura a qual possibilitasse uma visao panoramica sobre o assunto. Em um

terceiro momento, foram delimitadas as produgdes que serviram para a génese deste exposto.
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4.3 SELECAO DOS PERIODICOS A SEREM ANALISADOS

No periodo que compreende janeiro de 2015 e inicio de abril do mesmo ano, foram
selecionadas publicagdes, através da pesquisa na internet no site www.scielo.br (SCIELO) e
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed (PUBMED), para promover a selecdo de estudos que
contemplem o objeto de estudo desta pesquisa — alteragdes oftalmoldgicas nas pessoas com
SD.

A Scielo - Scientific Electronic Library Online — configura-se enquanto uma biblioteca
on-line de produgdes cientificas. Sua origem advém da articulacdo da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado Sdo Paulo (FAPESP) e do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Satde (BIREME), além do apoio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). Ja a PUBMED ¢ um banco de dados que
viabiliza a pesquisa bibliografica. Desenvolvido pelo National Center for Biotechnology
Information (NCBI) e pela National Library of Medicine, possui mais de 17 milhdes de
referéncias de artigos.

A selecao dos artigos se deu da seguinte forma: no banco de dados Scielo, utilizou-se
os descritores Down'’s Syndrome e ophthalmology, ap6s tal pesquisa aplicou-se os seguintes
filtros: artigos disponiveis, priorizando-se publica¢des compreendidas entre o periodo de 2005
a 2015, além de restringir a pesquisa para apenas artigos nas linguas Inglés, Portugués e
Espanhol. Dessa forma foram identificadas 4 artigos, que sua vez foram considerados neste
estudo.

A pesquisa no banco de dados Pubmed foi1 iniciada com a busca de produgdes através
dos descritores Down’s Syndromeeophthalmology.Foi utilizado o descritor boliviano and,
resultando um total de 208 artigos.Apds a aplicacdo dos seguintes filtros: texto completo
livre, compreendidos nos ultimos 10 anos, em seres humanos, apenas em Inglés e Portugués.
Na sequéncia foram identificados 25 artigos, os quais foram considerados os que
apresentaram relagdo com o tema, sendo que5 artigos atendiam aos critérios, porém um dos
artigos encontrados na Pubmed era em comum a um dos artigos ja selecionados para a anélise
na pesquisa da Scielo, reduzindo para 4 artigos identificados na Pubmed e, portanto,
evidenciados nesta producao.

Dessa forma, foram apreciados e utilizados neste exposto um total de 8 artigos

os quais estardo referenciados no Apéndice A desta produgdo.
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4.4 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para conferir a coleta de dados foi um Roteiro Estruturado
(APENDICE A). Com ele sera possivel compreender os niicleos de comunicagdo dos artigos e
assim a interpretagdo dos discursos (pesquisa qualitativa). Neste roteiro constam o0s
descritores, as alteragdes oftalmoldgicas que acometem as pessoas com Sindrome de Down,
diagnostico, tratamento e as possibilidades para assistir as alteracdes oftalmologicas das

pessoas com SD.

4.5 COLETA DOS DADOS

Foi realizado uma leitura atenta aos artigos selecionados, onde os achados foram
coletados e os registros feitos no roteiro supradito. A coleta foi realizada no més abril do ano

de 2015.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para prové a andlise qualitativa dos discursos, foi utilizada a Analise
Tematica, que por sua vez “consiste em descobrir os niicleos dos
sentidos que compde uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia
das unidades signifique alguma coisa para o objeto analitico visado”

(MINAYO, 2007, p.3 16).

Assim, a interpretacdo do corpus das entrevistas perpetuou por alguns momentos (Figura

1):
FIGURA 01: Etapas da Interpretacdo do Corpus da Entrevista
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Apo6s debrucar-se pela leitura, releitura e questionamentos emergiram 02 categorias

que serdo relatadas no transcurso deste exposto mediante analise critica e reflexiva.

5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Mediante leitura minuciosa foi possivel elencar pontos, promover uma abordagem
hermenéutica e assim propiciar uma discussdo de cunho critico e reflexivo referente as
alteragdes oftalmologicas nas pessoas com SD.

Ap6s a andlise dos dados, os resultados alcancados foram descritos nos fragmentos

que seguem esta produgdo, através de categorias que se apresentardo a seguir:

5.1 Alteracoes Oftalmologicas nas pessoas com SD: uma reflexdo critica sobre as

patologias identificadas na pesquisa.

Como ja fora relatado, as pessoas com SD apresentam além do déficit intelectual,
algumas alteracdes que compreendem vdrios sistemas do organismo humano, alteragdes essas
comuns a condigdo de tais sujeitos. Dentre elas, as altera¢des oftalmoldgicas tomam destaque
nesse estudo.

De acordo com as producdes lidas, as alteracdes oftalmologicas apresentam-se nas
pessoas com SD de varias formas, alterando significativamente a vidas desses sujeitos. Como

bem traz Lorena ao apresentar essas manifestagdes em ordem de incidéncia:

As alteragdes oftalmologicas encontradas na Sindrome de Down por
ordem de frequéncia sdo: fendas palpebrais estreitas e obliquas,
epicanto, ametropias (alta miopia), anomalias de iris (manchas de
Brushfield), estrabismo, blefarite, obstru¢do das vias lacrimais
excretoras, alteragdes retinianas, ambliopia, nistagmo, catarata,
ceratocone, eversao congénita das palpebras superiores, ectropio ou
entropio das palpebras, euribléfaro (2012, p.189).

O artigo supracitado avaliou 35 pacientes, apresentando os seguintes
achados:fissurapalpebral obliqua em 100%, epicanto em 70%, vasos supranumerarios nas
arcadas ao exame de mapeamento de retina em 100%, manchas de Brushfield em 48,57%,
blefarite em 42,85%, obstrucao de via lacrimal excretora em 25,71%, miopia em 14,28%,

astigmatismo em 14,28%, ambliopia em 2,85%, estrabismo convergente em 11,42%,
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estrabismo divergente em 5,71%, nistagmo em 2,85%, ectrépio em 5,71% e catarata
congénita em 2,85% dos pacientes com SD.

Em outro artigo analisado, onde foram analisados 63 pacientes de 3 a 14 anos, junto a
APAE-CE em conjunto com a Fundagao Leiria de Andrade foi evidenciado: fissura palpebral
obliqua em 98,4%, epicanto em 85,7%, blefarite em 7,9%, foliculos em 4,8%, nistagmo e
leucocoria em 4,8%, astigmatismo em 66,6%, estrabismo em 20,6%, alteracdes no epitélio
pigmentar da retina ou algum grau de palidez papilar em 11,1% dos pacientes estudados.
(FERRARO, ANDRADE, SANTOS, et al, 2007).

Dessa forma, evidencia-se que as pessoas com SD estdo sujeitas a portar uma ou mais
alteracdes oftalmoldgicas (AZLAN, 2006), sendo imprescindivelconhecé-las.

Como ja dito anteriormente, 8 artigos foram contemplados nesta produgdo, os quais
trazem em sua maioria a descri¢do patologica de alteragdes oftalmologicas especificas, e que
estdo associadas nas produgdes estudadas com a SD. Dessa forma, as patologias descritas sao:
Fistula Lacrimal Bilateral Congénita, Sindrome de Morning Glory, a Neuropatia Optica
Hereditaria de Leber, Ectropio Palpebral e Epifora Congénita. E vélido ressaltar que as
patologias identificadas ndo se encontram como incidente significativo nas pessoas com a SD,

entretanto apresenta-se ligada a sindrome como sera esbogado logo adiante.

Fistulas Bilaterais Lacrimais Congénitas constituem uma anomalia
rara do sistema lacrimal, caracterizando-se por um canaliculo comum
que comunica o saco lacrimal e o ducto nasolacrimal, se
exteriorizando na pele,com uma incidéncia estimada de um em 2.000
nascimentos. Tem sido sistematicamente associadaa talassemia,
fistulas pré-auricular e & SD. A maioria das fistulas sdo nasal inferior
unilateral e, normalmente, localizada no angulo do canto medial onde

a maioria permanece assintomatica (SINGH, 2013, p.263).

A produgdo estudada traz o caso de uma paciente com SD que apresenta Fistulas
Bilaterais Lacrimais Congénitas. Tal condi¢do, como pode ser percebida, ndo se enquadra em
condi¢do corriqueira, ou seja, comum nas pessoas com SD. Todavia, neste publico, os
registros de Fistulas Lacrimais Unilaterais se fazem presente em uma prevaléncia maior do
que na populacdo em geral, mostrando a necessidade de se pesquisar sobre o assunto, pois
além de tratar-se de uma patologia que interfere na vida das pessoas com SD, pode apresentar

uma questao de negligéncia no diagndstico.



30

A Sindrome de Glory é uma anomalia congénita rara e geralmente unilateral que
consiste em uma escavagdo em forma de funil do pdlo posterior envolvendo o disco dptico.
Esta escavagdo ¢ normalmente preenchida por tecido glial e delimitada por pigmento em sua
zona peripapilar. Além disso, o nimero de vasos da retina ¢ multiplicado, seguindo o curso

radial da retina periférica(ALTUN, 2014).

DS has been reported to be associated with various ocular findings,
such as upslanting palpebral fissures, Brushfield spots, epicanthic
folds, and ocular abnormalities with important impact on vision, such
as malformation of the eyelids, cornea, iris, and crystalline lens in
addition to ametropia, strabismus, nystagmus, glaucoma, optic nerve
coloboma, and amblyopia. In this report we would like to present
unilateral MGS in a case with DS.(ALTUN, 2014, p. 14).

Como salientado no fragmento acima, pode-se perceber o evento raro da patologia
citada, porém também associada aSD. E possivel perceber que o estudo traz essa correlagio
justamente por identificar a SD como uma condicdo de vulnerabilidade oftalmologica.
Explica-se: nas pessoas com SD, em sua maioria, apresentam-se achados visuais
significativos, muitos ja conhecidos, outros desconhecidos como ¢ o caso da Sindrome de
Glory e Fistulas Bilaterais Lacrimais Conggénitas, ja relatadas. Assim sendo, percebe-se, mais
uma vez, a importancia da investigagdo das alteracdes visuais nas pessoas com SD. Esse
artigo trata do primeiro caso relatado de Sindrome de Glory na literatura, ndo sendo possivel
uma conclusdo se essa patologia trata-se de uma manifestacio em comum da trissomia do
cromossomo 21, ou poderia ser apenas um achado eventual.

A Neuropatia Optica Hereditaria de Leber ¢ uma condicio genética ocasionada por
mudancas mitocondriais, mudangas essas que podem culminar na atrofia do nervo dptico,
debilitando a retina e, assim, podendo evoluir para a cegueira. Sua relagdo com a SD estd na
sensibilidade das mitocondrias das pessoas com a sindrome relatada, as quais sdo vulneraveis
a danos oxidativos. Por conseguinte, é possivel concluir que a Neuropatia Optica Hereditaria
de Leber pode ser mais facilmente expressa quando acoplada com a SD devido a disfuncdo

mitocondrial, como ¢ relatado no fragmento a seguir:

In 1998, mitochondrial structural abnormalities in a mouse model of
DS were found to include abnormally shaped mitochondria, abnormal
filaments and microtubule deficiency. Deficiencies of mitochondrial
enzymes involved in oxidative phosphorylation, including monoamine
oxidase, cytochrome oxidase and isocitrate dehydrogenase, were
found in platelets of patients with DS, suggesting that mitochondria in
DS were susceptible to oxidative damage (...) showed that
mitochondria in DS are indeed more vulnerable to oxidative damage
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as a result of the aberrant expression of CuZn superoxide dismutase,
perhaps leading to the accelerated development of phenotypes
associated with aging. In a mouse model of DS, superoxide formation
was increased by more than 50% when compared to controls,
indicating an increased mitochondrial oxidative burden in DS. It is
therefore possible that otherwise low-penetrance mutations of LHON
may be more easily expressed when coupled with an underlying
progeroid syndrome, such as DS, and concomitant mitochondrial
dysfunction (Frousiakis, 2014, p.407).

Entrever-se no fragmento acima que a correlacdo se da pela vulnerabilidade que as
pessoas com SD apresentam ao mostrarem-se suscetiveis a desenvolver danos na mitocondria,
fator que associado a neuropatia citada pode levar ao comprometimento visual desses sujeitos,
o que reforca que algumas das alteracdes oftalmoldgicas ocorridas nas pessoas com SD estdo
muitas vezes relacionadas a propria sindrome.

No que tange ao Ectropio Palpebral, pode-se concebé-lo como uma eversio da
palpebra, condi¢do também rara e relacionada com as alteragdes oftalmoldgicas nas pessoas

com SD, como se comprova no trecho a seguir:

Também alteragdes palpebrais sdo freqiientes e contribuem para o
estereotipo da sindrome, como fendas palpebrais obliquas e estreitas,
epicanto, blefarite cronica, blefaroconjuntivite, eversdo congénita das
palpebras superiores, ectropio ou entropio de palpebras superiores e
inferiores e euribléfaro(SHIRATORI, 2007, p.23).

Como pode ser vivificado no exposto acima,o Ectropio encontra-se também como uma
caracteristica peculiar a sindrome. Este apontamento reforca a hipotese de que, por ser uma
condi¢do que corriqueiramente se apresenta nestas pessoas, o diagnéstico e o tratamento
tornam-se inexistentes. A familia acha normal, ndo procurando os servicos de saude para
identificagdo de tal problematica e os profissionais de saude, muitas vezes, apresentam-se
omissos, negligenciando assisténcia integral a tais sujeitos.

Ultimando, traz-se nessa exposicao a Epifora Congénita, queixa mais frequente das
pessoas com SD. Tais sujeitos apresentam produgdo excessiva de lagrimas pela rima
palpebral. Como argumenta Salvio (2007) a epifora “E o sinal mais frequente das afec¢des do
sistema de drenagem lacrimal e pode ocorrer em decorréncia de fatores comoectropio
palpebral, bloqueio funcional da bomba lacrimal eobstrugdo anatomica parcial ou total do
fluxo lacrimal, em qualquer nivel do seu trajeto”.

Mediante a tais ponderagdes, observa-se que nas produgdes encontradas, lidas e

criticadas mediante analise reflexiva, as comorbidades abordadas ndo sdo as mais incidentes,
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ou seja, ndo sdo as alteracdes oftalmoldgicas que prevalecem nas pessoas com SD.A maioria
sdo situagdes raras, mas que se apresentam relacionadas aos portadores da sindrome.
Evidencia-se, assim, a auséncia de estudos que tragam a epidemiologia das doengas
oftalmolodgicas nas pessoas com SD, e ndo sé isso, que exponham a importancia de identifica-
las precocemente, assim como diagnosticar e tratar tais altera¢des, visto que s6 foram
encontrados dois artigos que tratam de tal temadtica. Fator inquietante, pois as doengas que
prevalecem nas pessoas com SD no aparelho visual, sdo, muitas vezes, desconsideradas no
atendimento a tais sujeitos na sua infancia, sendo visualizada tardiamente, condi¢do que traz

prejuizos na continuidade salutar da vida dessas pessoas.

5.2 Diagnostico e tratamento: um olhar sobre os escritos

No que diz respeito ao diagndstico e tratamento, observa-se que a maioria dos artigos
considerados trazem o diagndstico e tratamento referente a patologia tratada na producio.

Como exemplo de diagnosticos destaca-se os seguintes fragmentos:

Exame externo: ectropio mecanico da palpebra inferior direita,
associado com flacidez palpebral e eversdo importante da margem
palpebral e exposicdo da conjuntiva tarsal que se encontrava
ceratinizada ¢ espessada. O mesmo aspecto de conjuntiva foi
observado a eversao de palpebra superior direita. Acuidade visual: ndo
informa, mas com boa fixagdo ocular (SHIRATORI, 2007, p.706).

Como percebido, o diagnostico narrado trata-se de Ectropio. Para identificacdo e
diagnéstico de tal patologia,utilizou-sedo exame externo e andlise da acuidade visual, praticas
que ajudaram no fechamento do diagnostico (AZLAN, 2006).

Outro exame especifico citado no artigo usado para auxiliar na deteccao da Sindrome

Morning Glory foi o de fundo de olho como ¢ destacado a seguir:

The funduscopic examination of the right eye revealed a funnel-
shaped optic disc with a central glial tuft and thin radiating retinal
vessels emerging at the optic margin, accordant with MGS and no
abnormality in the left eye. The patient underwent a complete
ophthalmologic and systemic evaluation to explore associated findings
(ALTUN, 2014, p.48).

Entreviu-se que o exame de fundo de olho foi uma das praticas realizadas que

possibilitou revelar achados compativeis com a anomalia do disco optico.
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Entretanto, um dos artigos, Unico na pesquisa, traz uma visdo que transcende a
patologia ao prové uma investigagdo do aparelho visual ampla, pois ele ndo trata de uma
doencga especifica.Sendo assim, cita os principais mecanismos utilizados para se identificar
alteragdes oftalmologicas, o que chamou atencdo, pois possibilitou entrever as possiveis
formas de diagnosticos de problemas oftalmolégicosque podem e devem ser usados nas

pessoas com SD.

A inspe¢do ocular foi realizada com a finalidade de
diagnosticar: estrabismo, as mas posicdes palpebrais (ectropio,
entropio) e dacriocistite cronica. A biomicroscopia foi
realizada a fim de detectar alguma patologia externa ocular
(blefarite, conjuntivite, etc). A retinoscopia foi realizada com
régua de esquiascopia sob dilatagdo com midriatico,
objetivando diagnosticar ametropias (miopia, astigmatismo,
etc). A oftalmoscopia binocular indireta foi realizada, apos a
dilatacdo das pupilas, utilizando-se colirios de tropicamida a
1% e fenilefrina a 2,5%, uma gota em cada olho, com
intervalo de 5 minutos, por 3 vezes, cerca de 40 minutos antes
do exame. A oftalmoscopia binocular indireta foi realizada
com lente de 20 dioptrias. Teste do desaparecimento da
fluoresceina (Teste de Milder).Teste de observacdo da
fluoresceina na orofaringe (TOFO)(LORENA, 2012, p.189).

A cita¢do acima se apresenta imperiosa € master por apontar os meios de se alcangar o
diagnostico, bem como explicitar quais os possiveis achados nas pessoas com SD, sendo
sujeitos que carecem de uma percepcdo mais aprofundada, pois sdo mais facilmente
acometidos por condi¢des oftalmologicas prejudiciais ao aparelho visual.

Afunilando a discussdo para o tratamento, este também se apresentou
semelhantemente ao diagndstico, pois foi destacado o tratamento especifico da condi¢do que a

pessoa com a sindrome relatada porta. Como também ¢ o caso do ectropio:

“Tratamento cirurgico: Encurtamento horizontal da palpebra inferior
(técnica de "tarsal strip"), associada a ressec¢do de retalho horizontal

de lamela posterior das palpebras” (SHIRATORI, 2007, p.706).

Entrementes, o que despertou uma atencdo especial foi verificar que todos os artigos
trazem a prima importancia de se prover o diagnostico precocemente e, consequentemente, o
tratamento, focando a importancia de possibilitar as pessoas com SD, em tempo habil,

qualidade de vida. Tal percep¢ao € comprovada nas falas a seguir:
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“As alteracdes oculares s@o frequentes nos pacientes com sindrome de
Down. Dessa forma, o reconhecimento € o tratamento precoce dessas
alteragdes contribuem sobremaneira para diminuir as varias
dificuldades que essas criangas apresentam em sua integracdo social”

(SALVIO, 2007, 425);

“As alteragdes oftalmoldgicas sdo muito importantes para alertar os
pais das criangas com sindrome de Down, quanto ao seu tratamento
precoce, proporcionando melhora na acuidade visual e no
desenvolvimento neuropsicomotor dessas criancas” (LORENA, 2012,

p.188);

“This case report emphasizes the importance of ophthalmic
screening-examinations in Down children to rule out any vision

relevant pathology”(ALTUN, 2014, p.48).

Essas percep¢des sdo de grande relevancia para este trabalho, pois sintetizam a
importancia de se buscar investigar o aparelho visual das pessoas com SD, tendo em vista a
probabilidade de tais sujeitos apresentarem alteragdes. Além disso, ao citar as criangas,
enaltece a precocidade do diagndstico e do tratamento, pois a descoberta nesta fase da vida
influird significativamente comoas pessoas com SD se portardo na sociedade, participando
dela saudavelmente.

Desta maneira, faz-se imprescindivel seguir as orientagdes das Diretrizes de atengdo as
pessoas com sindrome de Down, do Ministério da Saude, que preconiza a avaliagdo

oftalmoldgica aos 6 e aos 12 meses de vida, e, posteriormente, anualmente.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou, mediante apreciagdo das producdes cientificas, que as alteragdes
oftalmolodgicas nas pessoas com SD apontadas, ndo sdo apresentadas, na maior parte dos
casos, por sua incidéncia, mas sim por terem relacdo com os portadores da sindrome, ou ainda
por auséncia de conhecimento cientifico que estabelega relacdo entre a alteragdo e a
cromossomopatia. Os resultados encontrados procederam da analise de oito publicagdes nos
bancos de dados supracitados, cuja apreciacao se deu a partir da Analise Tematica.

Os temas de andlise se apresentam como achados identificados a partir da leitura
exaustiva dos trabalhos cientificos, situagdo que permitiu a elaboracdo dos Resultados e
Discussdes deste escrito.

Com isso, se obteve dois temas de analise:

1. Alteragdes Oftalmologicas nas pessoas com SD: uma reflexdo critica sobre as
patologias identificadas na pesquisa.

2. Diagnostico e tratamento: um olhar sobre os escritos

Na elaboragdo desta pesquisa, se entreviu como obstaculo, as poucas elaboragdes
referentes ao objetivo geral do estudo que foi: Identificar a incidéncia de alteragdes
oftalmologicas em pessoas com Sindrome de Down. Dessa forma, percebe-se que tal relagao,
Sindrome de Down e alteragdes oftalmologicas, ainda s3o pouco representadas no mundo
cientifico. Além disso, foi possivel enxergar que as alteragdes identificadas, ndo sdo as
comuns ou as que mais acometem as pessoas com a sindrome, porémestabelecem uma forte
relagdo, explico: as alteracdes oftalmoldgicas encontradas nos estudos podem se apresentar
mais facilmente nas pessoas com SD, devido a propria condi¢ao da sindrome.

Foi possivel perceber também que os escritos detém-se a explicitar mais a condicao
patologica, enaltecendo uma visdo biologica na discussdo em detrimento das necessidades de
saude das pessoas com SD que envolve o sentido da visdo. Dao destaque na vulnerabilidade
de tais sujeitos ao desenvolverem problemas oftalmologicos, o que requer um diagndstico
precoce.

O diagnostico e o tratamento, identificados nos expostos, sdo especificos em grande
parte dos trabalhos, detendo-se apenas apatologia discorrida. O diagnostico, na maioria das
vezes, ndo ¢ citado no trabalho mediante uma visdo generalista, ou seja, mediante um olhar
que permita identificar qualquer problema que as pessoas com SD possam, por ventura,
apresentar. Exceto em um Unico artigo que, por sua vez, esbocou alguns meios de se

diagnosticar alteragdes oftalmoldgicas nessas pessoas, entrevendo o sujeito em sua totalidade.
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Como destaque, observou-se que os artigos, em sua maioria, finalizam suas discussoes
puncionando a importdncia de se investigar os problemas visuais precocemente e,
consequentemente, prové o tratamento em tempo oportuno e adequado para queas pessoas
com a SD otimizem a vida com qualidade.

Dessa forma, faz-se imperioso abordar as necessidades de saude das pessoas com SD,
dando enfoque também as alteragdes oftalmologicas que esses sujeitos t€ém, pois apresentam
propensdo maior de desenvolvé-las. Partindo da investigacdo precoce, contexto que
disponibilizard o diagnostico em tempo habil, posteriormente executando o tratamento
necessario e, claro, promovendo sempre a orientacdo, para que assim as pessoas com SD
possam ser assistidas de forma integral e gozem dos direitos que sdo resguardados a todo e

qualquer cidadao.
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