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RESUMO

O estudo tem como objetivo analisar os aspectos das crianças com síndrome de Down e as síndromes associados, pois é de fundamental importância relevar que essas crianças possuem más-formações congênitas e, que a presença da anormalidade cromossômica em si, pode aumentar o risco de varias doenças e certas complicações, como a predisposição a comprometimentos respiratórios entre outras. A síndrome de Down é uma condição genética caracterizada pela presença de um cromossoma a mais nas células de quem é portador e acarreta variável grau de retardo no desenvolvimento motor, físico e mental, sendo geralmente reconhecida por uma constelação de sindromes associadas. 
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ABSTRACT
The study aims to analyze aspects of children with Down syndrome and associated syndromes, it is of fundamental importance emphasized that these children have congenital malformations, and that the presence of chromosomal abnormality in itself can increase the risk of several diseases and certain complications such as respiratory predisposition to compromise among others. Down syndrome is a genetic condition characterized by the presence of an extra chromosome in the cells of those carries and carries variable degree of delayed motor development, physical and mental, being generally recognized by a constellation of syndromes associated.
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INTRODUÇÃO

                  O objetivo deste trabalho é analisar a importância das desordens pulmonares em crianças portadoras de síndrome de Down. Pretende-se verificar porque crianças portadoras da síndrome estão predispostas a problemas respiratórios, infecções recorrentes, insucesso na extubação e assim muitas vezes apresentam necessidade ventilatória desproporcional à doença pulmonar, além de outras doenças. A síndrome de down é uma das muitas anomalias causadas por aberrações cromossômica. Caracterizada pela presença de três copias do cromossomo 21 ao invés de duas. Por está razão a síndrome é também conhecida como trissomia do 21. 
DESENVOLVIMENTO
Aspectos da Síndrome de Down e síndromes associadas

                Síndrome de Down é a primeira causa de retardo mental de origem genética nas populações humanas. No mundo inteiro, uma em cada setecentas crianças nasce com o problema. A denominação síndrome de Down ou trissomia do cromossomo 21 substituiu o termo mongolismo. Baseado no aspecto dos olhos que guardam alguma semelhança com os olhos dos mongóis, ele era usado com conotação depreciativa.
               As crianças com SD devem ser sistematicamente submetidas a avaliação cardiológica completa com exame ecocardiográfico, devido à alta incidência de cardiopatia, pois a síndrome pode estar associada a cardiopatia congênita em até 50% dos casos, sendo que as mais comuns são os defeitos septais e tetralogia de Fallot.

               São vários os fatores que contribuem para problemas nas vias respiratórias inferiores, sendo os principais: a hipotonia, obesidade, disfunção imune, doença cardíaca, grande compressão nas vias respiratórias, volume reduzido das vias respiratórias inferiores, traqueobroncomalácia, hipoplasia pulmonar, cistos subpleurais, refluxo gastroesofágico, glossoptosi com aumento da secreção, congestão nasal, amígdalas e adenóides.
                Devido aos problemas médicos vistos nestas crianças, principalmente os do trato respiratório e infecções pulmonares mostram que suas taxas de sobrevida são significativamente diminuídas. Os defeitos cardíacos congênitos e a deficiência imunológica são as causas mais importantes de sobrevida diminuída.
                Tipos de Trissomia do 21 ou Estudos sugerem que crianças com SD têm desenvolvimento precoce de hipertensão pulmonar, mesmo na ausência de doenças cardíacas congênitas, mas se associada a cardiopatia, vários estudos da vasculatura pulmonar nestes pacientes demonstraram evidências de doença vascular hipertensiva pulmonar, ou seja, essas crianças sempre desenvolvem hipertensão pulmonar de grau elevado; portanto deve submetê-las a cirurgia cardíaca corretiva em idade precoce à fim de se prevenir o desenvolvimento da doença vascular hipertensiva pulmonar irreversível.

               Também se acredita que a apnéia do sono possa acelerar o desenvolvimento da hipertensão pulmonar em pacientes com SD Síndrome de Down .

               Há 3 tipos principais de anomalias cromossômicas ou variantes, na sindroma de Down. 

•  trissomia simples (padrão): a pessoa possui 47 cromossomos em todas as células (ocorre em cerca de 95% dos casos de Síndrome de Down). A causa da trissomia simples do cromossomo 21 é a não disjunção cromossômica. 

•  translocação: o cromossomo extra do par 21 fica "grudado" em outro cromossomo. Nese caso embora indivíduo tenha 46 cromossomos, ele é portador da Síndrome de Down (cerca de 3% dos casos de Síndrome de Down). Os casos de mosaicismo podem originar-se da não disjunção mitótica nas primeiras divisões de um zigoto normal. 

•  mosáico: a alteração genética compromete apenas parte das células, ou seja, algumas células têm 47 e outras 46 cromossomos (ocorre em cerca de 2% dos casos de Síndrome de Down). Os casos de mosaicismo podem originar-se da não disjunção mitótica nas primeiras divisões de um zigoto normal. 
                É importante saber, que no caso da Síndrome de Down por translocação, os pais devem submeter-se a um exame genético, pois eles podem ser portadores da translocação e têm grandes chances de ter outro filho com Síndrome de Down.
                 A causa da obesidade nas pessoas com Síndrome de Down se deve
a vários fatores. Encontram-se implicados tanto fatores genéticos como
exógenos. Os mais importantes são: A diminuição do índice metabólico em
repouso, isto é, a menor capacidade para queimar ou gastar o material
energético que se contribui com os alimentos. A menor atividade física
que costumam realizar, sua maior tendência a fazer uma vida sedentária.
A maior incidência de hipotiroidismo nessa população, um de cujos
efeitos é a obesidade
              As pessoas com síndrome de down costumam ser menores e ter um desenvolvimento físico e mental mais lento que as pessoas sem a síndrome. A maorp parte dessas pessoas tem retardo mental de leve a moderado; algumas não apresentam retardo e se situam entre as faixas limítrofes e medias baixa, outras ainda podem ter retardo mental severo.

· Achatamento da parte de trás da cabeça;
· Inclinação das fendas palpebrais;
· Pequenas dobras de pele no canto internos dos olhos;
· Língua proeminente;
· Ponte nasal achatada;
· Orelhas ligeiramente menores;
· Boca pequena;
· Tônus muscular diminuído;
· Ligamento soltos;
· Mãos e pés pequenos;
· Pele na nuca em excesso.

               O cérebro funciona como um todo e sempre que estivermos estimulando uma área específica afetaremos toda a função cerebral; daí a grande importância da estimulação de uma criança portadora da síndrome. 
A estimulação, quando feita com estas crianças, deve ter início o mais cedo possível. 

Muitas mães se queixam de terem sido encaminhadas muito tarde para o tratamento de seus filhos e se sentem culpadas do atraso que se verifica, considerando, que o tempo perdido nunca mais será recuperado. (Lefèvre 1981, p.75). 
                 As crianças Down ficam rapidamente fatigadas; com o cansaço, falta a energia necessária para manter a concentração. Sempre se deve verificar se o trabalho é interessante para elas, pois o desinteresse surge tanto como resultado de pedidos complicados, como de com pedidos fáceis demais.
CONCLUSÃO
                 Foi possível concluir a importância de se conhecer as suas dificuldades, os problemas de saúde que estas crianças com síndrome de down enfrentam, foi possível perceber que são muitas as doenças que existem.

                O estudo ora apresentado não tem a pretensão de dar uma receita para o tratamento da criança com Síndrome de Down. Representa um caminho de reflexão sobre os problemas enfrentados pelas crianças com Síndrome. Faz-se necessário reverter à visão da síndrome como uma doença, pois não é. É uma deficiência ligada a uma disfunção cromossômica, mas que se a pessoa receber os cuidados e atenção adequada, associados a uma estimulação essencial, terá uma vida normal. 
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