NOTICIAS

PARTICULARIDADES DO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
COM SINDROME DE DOWN NA ATENGAD PRIMARIA A SAUDE
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Introdugdo: A Sindrome de Down (SD) é uma condicao geneticamente determinada, sendo a principal causa de de-
ficiéncia intelectual na populacao. No Brasil, nasce uma crianga com SD a cada 600 nascimentos. As pessoas com SD,
quando atendidas e estimuladas, adequadamente, tém potencial para uma vida saudavel e plena inclusao social. Portanto,
o Ministério da Sadde instituiu acompanhamento de individuos com doengas geneticamente determinadas na Atengao
Primaria a Sadde (APS). Objetivo: Mostrar as particularidades do acompanhamento da pessoa com SD no ambito da
APS. Metodologia: Revisdao da literatura nas bases de dados MedLine e Scielo ¢ em enderecos eletrénicos de confia-
bilidade cientifica em busca de artigos relacionados ao tema. Resultados: O cuidado com a saude da pessoa com SD
deve ter como resultado final a ado¢do de um estilo de vida saudavel, a saude fisica e mental, desenvolvimento da sua
autonomia e inclusio social. Discussido/ Conclusio: O cuidado do paciente com SD na APS deve incluir a abordagem
clinica necessaria e a criacio de vinculos que proporcionam adesao e sucesso do tratamento. Essas pessoas apresentam
maior risco de algumas anomalias congénitas e maior frequéncia de algumas doengas, que variam de acordo com sua
faixa etaria. O cuidado com o lactente com SD, inicialmente, deve estar focado no apoio e informacao a familia, no
diagnostico das patologias associadas. Apos essa fase inicial, a terapéutica inclui imunizagao, estimulo ao aleitamento ma-
terno e acompanhamento periddico. Enfatize que a familia ndo estara sozinha e sem apoio nesse processo de cuidados.
Durante a fase pré-escolar e escolar, além do acompanhamento e manutencao das medidas de promocao a qualidade de
vida ja citados, merece atencao a presenca de disturbios psiquidtricos, como autismo. Deve-se trabalhar o desenvolvi-
mento da autonomia e autocuidado. Ja com o adolescente, o cuidado deve estar focado em um estilo de vida saudavel,
no desenvolvimento da autonomia para as atividades diarias e socializa¢ao. Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)
pode estar presente. Orientar sobre o desenvolvimento da sexualidade, prevencao de gestacio e DSTs. Com o adulto
e idoso, deve-se abordar as questdes de independéncia e planejamento futuros, manutengdo financeira do paciente e
planejamento familiar para pessoas com SD que constituem familia. Por possuirem risco aumentado para Alzheimer
e envelhecimento precoce, observar alteracdes comportamentais. As mulheres com SD devem seguir uma rotina de
acompanhamento ginecoldgico anual.
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