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Cuidados de Saúde para Crianças e Adolescentes 
Portadores da Síndroma de Down 

LUÍS NUNES 

Núcleo de Genética e Diagnóstico Pré-natal 
Direcção-Geral da Saúde 

Resumo 

Transcreve-se a Circular Normativa n.2  14/DSSP da Direcção-Geral da Saúde sobre «Cuidados preventivos de saúde para crianças e adolescentes 
portadores da síndroma de D014'17.. 

Espera-se que estas orientações facilitem a prestação de cuidados de saúde a estas crianças e jovens. 

Summary 

Transcription of the «Circular Normativa n.2  14/DSSP» of the Direcção-Geral de Saúde is made on ,Preventive health caie concerning children 
and adolescents having Down sindromeo. 

It is hoped that these guidelines will facilitate the delivery of health care to those children and adolescents. 

A Direcção-Geral da Saúde elaborou a Circular Normativa 
sobre «Cuidados preventivos de saúde para crianças e ado-
lescentes portadores da síndroma de Down» que é comple-
mentar ao Programa-tipo de Actuação em Saúde Infantil e 
Juvenil (Circular Normativa n.° 9/DSI de 92.10.06 da Direc-
ção-Geral dos Cuidados de Saúde Primários). A publicação 
desta Circular Normativa tem por finalidade orientar a pres-

tação de cuidados a crianças portadoras de síndroma de Down, 
embora se ressalve que cada criança deve ter um «acompa-
nhamento diferenciado, personalizado e adequado aos seus 
problemas». 

Assim, com intuito de conseguir maior divulgação destas 
orientações, que resultaram de amplo consenso, transcreve-se a 
Circular Normativa 14/DSSP da Direcção-Geral da Saúde de 
95.09.15 e o anexo 1 que é um suporte integrador de cuidados. 
A Circular Normativa inclui ainda um texto de apoio, que será 
enviado a quem o solicitar. 

CIRCULAR NORMATIVA 14/DSSP DA DIRECÇÃO-
-GERAL DA SAÚDE 

«1. A Circular Normativa n.° 9/DSI de 92.10.06 da Direcção-
-Geral dos Cuidados de Saúde Primários, editada em 1993 
também em publicação da Direcção-Geral da Saúde «Saú-
de Infantil e Juvenil — Programa-tipo de Actuação», esta-
beleceu, por amplo consenso, as orientações técnicas para 
as acções de vigilância de saúde em crianças e adolescen- 
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tes. Este Programa-tipo de actuação recomenda a periodi-
cidade dos exames de saúde, os seus conteúdos e os con-
selhos antecipatórios inerentes a esse acompanhamento. 
O Programa-tipo recomenda igualmente que as crianças 
com necessidades de saúde especiais devem ter um acom-
panhamento diferenciado, personalizado e adequado aos 
seus problemas biopsicossociais e prevê que sejam defini-
dos programas específicos para algumas das situações mais 
frequentes. 
É o que agora acontece para a síndroma de Down. 

2. A síndroma de Down é a cromossomopatia mais frequente 
e uma das etiologias mais frequentes de deficiência mental 
e ocorre em recém-nascidos com uma prevalência de 1/700 
a 1/1000. Esta síndroma engloba, para além do atraso de 
desenvolvimento psicomotor, um conjunto de sinais físicos 
característicos, que facilitam o diagnóstico, e uma frequên-
cia elevada de malformações, nomeadamente cardiopatias 
congénitas, malformações digestivas, anomalias neu-
rossensoriais e endocrinológicas. O estudo citogenético é 
necessário para confirmar o diagnóstico e identificar o 
tipo de anomalia cromossómica, o que poderá ter impor-
tância para o aconselhamento genético e para o prognós-
tico. 
Nos últimos 20 anos, a situação de saúde destas crianças 
melhorou muito, o que se traduz por um aumento signifi-
cativo da esperança de vida (a grande maioria das crianças 
com a síndroma de Down ultrapassa actualmente as idades 
pediátricas). Contribuiram para esta mudança a inserção na 
família, o acesso a cuidados médicos de melhor qualidade, 
o acesso a programas educativos personalizados e as mu-
danças na atitude da sociedade. 
O conhecimento adquirido nos últimos anos acerca da his-
tória natural das complicações da síndroma de Down tem 
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propiciado o desenvolvimento de planos de cuidados pre-
ventivos. Estes planos devem incluir exames de saúde para 
detecção precoce de complicações em idades apropriadas, 	5. 
conselhos antecipatórios e orientações para o encaminha-
mento para programas de intervenção precoce e educati-
vos. A promoção da saúde destes indivíduos implica deste 
modo uma interacção de programas médicos, educativos e 
sociais numa perspectiva multidisciplinar e sempre com a 	6. 
colaboração da família. 

3. O recém-nascido portador da síndroma de Down não neces-
sita geralmente de cuidados particulares, a menos que apre-
sente uma malformação congénita grave. Deste modo, de-
vem evitar-se atitudes susceptíveis de perturbar o desen-
volvimento dos vínculos afectivos com os pais, de que são 
exemplo a medicalização excessiva, o isolamento físico ou 
a transferência imediata para hospital central quando o 
nascimento ocorreu num hospital distrital. 

4. Aos profissionais de saúde cabe apoiar os pais das crianças 
portadoras da síndroma de Down, desde o primeiro dia de 
vida, num espírito de humanidade, de compreensão e de 

estímulo. Neste apoio, serão envolvidos os recursos dispo-
níveis a nível local. 
A família desempenha um papel único na estimulação e na 
integração social destas crianças e jovens. Deve ter-se em 
conta a opinião dos pais na preparação do programa de 
vigilância de saúde e do programa educativo individual e 
na discussão relativa à integração escolar e social. 
Como anexo 1, encontra-se um suporte integrador do 
plano de cuidados preventivos de saúde, específico para 
crianças portadoras da síndroma de Down, que deve servir 
para pautar a metodologia de vigilância de saúde destes 
indivíduos no estabelecimento de saúde da rede oficial. 
Contudo, reafirma-se o espírito que presidiu à elaboração, 
na Circular Normativa n.5  9/DSI, da orientação quanto à 
vigilância de saúde das crianças com necessidades espe-
ciais de saúde: «Cabe à equipa de saúde identificar as 
necessidades especiais de cada criança e definir um pro-
grama individual de vigilância e promoção da saúde que 
facilite o desenvolvimento das capacidade e potenciali-
dades». 

ANEXO 1 

SÍNDROMA DE DOWN: PLANO DE CUIDADOS DE SAÚDE DOS 0-18 ANOS 

1- Colher sangue para cariotipo na primei a consulta caso não tenha sido efectuado na Maternidade 
2- Encaminhar para um Programa se possível com menos de 3 meses de idade 
3- Incluir a avaliação da progressão estaturo-ponderal, o exame neurológico e a avaliação do desenvolvimento psicomotor 
4- Excluir cataratas (logo na primeira consulta), estrabismo, anomalias da refracção, nistágmo e outras anomalias oftalmológicas 
5- Considerar realização de ERA (caso a caso). Poderão efectuar-se consultas com intervalo mais curto caso se suspeite de otite serosa que é muito frequente nos primeiros anos de vida 
6- Avaliar o TSH e a T4. As manifestações sub-cllnicas mais precoces são a perda de aquisições de desenvolvimento e as alterações comportamentais 
7- Realizar exames radiológicos caso se suspeite de instabilidade atlanto-axial. Evitar-se manobras de hiperextensão e de hiperflexão cervical nomeadamente nos exames médicos, na entubação endo-traqueal, 

etc. e estimular a adopção de comportamentos de protecção (nos jogos, no transporte rodoviário-uso de almofada cervical, etc.) 
8- Aplicar, diariamente, cremes gordos 
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