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Objetivo: Relatar a experiéncia de graduandas do curso de Medicina no atendimento ambulatorial interdisciplinar precoce ao pacien-
te com Sindrome de Down (SD).

Método: Estudo descritivo, restrospectivo e transversal. Foram analisados questiondrios padronizados contendo dados epidemioldgi-
cos e clinicos de uma amostra de pacientes, de | a 24 meses de vida. Analisadas as seguintes varidveis: idade e local da suspeita diagnds-
tica, idade na primeira consulta, histéria familiar; idade da mde ao nascimento, caracteristicas fenotipicas, exames complementares e te-
rapias estimulatérias.

Resultados:No periodo de marco a julho de 2016, foram acompanhadas 14 criancas pelos servicos de Genética, Pediatria, Nutri¢do,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Servico Social. A maioria (11/14) obteve a suspeita clinica na maternidade; a maior prevaléncia de idade
das mies ao nascimento foi abaixo de 35 anos (8/14). A média de idade no primeiro atendimento foi 7 meses. Histérico de sindrome de
Down na familia 2/14. Ao exame fisico, as caracteristicas fenotipicas mais identificadas foram ponte e raiz nasal planas (14/14), hipotonia
(13/14), inclinagdo palpebral para cima (12/14), pele redundante na nuca (12/14), epicanto (11/14), espago alargado entre 1° e 2° pododéctilos
(11/14), diastase dos retos abdominais (10/14), braquidactilia (9/14), braquicefalia (8/14), clinodactilia do 5° quirodactilo (8/14). Verificamos
a realizagdo da translucéncia nucal (4/14), TSH (8/14), caridtipo (13/14), ecocardiograma (13/14), ultrassonografia transfontanela (13/14),
ultrassonografia abdominal (11/14). A trissomia livre foi observado em 4/4, e demais cariétipos em andamento (9/13). Observados valores
de TSH maiores que 10 mUI/L em 3/14; cardiopatia congénita em 10/13, sendo FOP a mais prevalente (4/13). O acesso as terapias esti-
mulatdrias foi obtido em sua maioria: fisioterapia (9/14), fonoterapia (8/14), terapia ocupacional (4/14) e musicoterapia (2/14).
Conclusao: O projeto possibilita ao estudante de medicina a integragdo de conhecimentos tedrico-préticos e o desenvolvimento da
competéncia técnico-cientifica, na drea das malformagdes congénitas, e representa uma oportunidade de iniciar o acolhimento médico
— paciente.
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