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NOTÍCIAS

Introdução: A Síndrome de Down (SD) é uma condição geneticamente determinada, sendo a principal causa de de-
ficiência intelectual na população. No Brasil, nasce uma criança com SD a cada 600 nascimentos. As pessoas com SD, 
quando atendidas e estimuladas, adequadamente, têm potencial para uma vida saudável e plena inclusão social. Portanto, 
o Ministério da Saúde instituiu acompanhamento de indivíduos com doenças geneticamente determinadas na Atenção 
Primaria à Saúde (APS). Objetivo: Mostrar as particularidades do acompanhamento da pessoa com SD no âmbito da 
APS. Metodologia: Revisão da literatura nas bases de dados MedLine e Scielo e em endereços eletrônicos de confia-
bilidade científica em busca de artigos relacionados ao tema. Resultados: O cuidado com a saúde da pessoa com SD 
deve ter como resultado final a adoção de um estilo de vida saudável, a saúde física e mental, desenvolvimento da sua 
autonomia e inclusão social. Discussão/ Conclusão: O cuidado do paciente com SD na APS deve incluir a abordagem 
clínica necessária e a criação de vínculos que proporcionam adesão e sucesso do tratamento. Essas pessoas apresentam 
maior risco de algumas anomalias congênitas e maior frequência de algumas doenças, que variam de acordo com sua 
faixa etária. O cuidado com o lactente com SD, inicialmente, deve estar focado no apoio e informação à família, no 
diagnóstico das patologias associadas. Após essa fase inicial, a terapêutica inclui imunização, estímulo ao aleitamento ma-
terno e acompanhamento periódico. Enfatize que a família não estará sozinha e sem apoio nesse processo de cuidados. 
Durante a fase pré-escolar e escolar, além do acompanhamento e manutenção das medidas de promoção à qualidade de 
vida já citados, merece atenção a presença de distúrbios psiquiátricos, como autismo. Deve-se trabalhar o desenvolvi-
mento da autonomia e autocuidado. Já com o adolescente, o cuidado deve estar focado em um estilo de vida saudável, 
no desenvolvimento da autonomia para as atividades diárias e socialização.  Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) 
pode estar presente. Orientar sobre o desenvolvimento da sexualidade, prevenção de gestação e DSTs. Com o adulto 
e idoso, deve-se abordar as questões de independência e planejamento futuros, manutenção financeira do paciente e 
planejamento familiar para pessoas com SD que constituem família. Por possuírem risco aumentado para Alzheimer 
e envelhecimento precoce, observar alterações comportamentais. As mulheres com SD devem seguir uma rotina de 
acompanhamento ginecológico anual.
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