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MAESTRI, Bruna G. K. Equoterapia: Uma intervencao precoce no tratamento de
criangas com Sindrome de Down. 56p. Trabalho de Concluséo de Curso — Centro
Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

Este trabalho aborda a importancia da equoterapia como intervencdo precoce no
tratamento de criangas com Sindrome de Down, explorando seus impactos no
desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social. A pesquisa fundamenta-se em
uma revisao bibliogréafica qualitativa, com foco em estudos que analisam os beneficios
dessa pratica terapéutica interdisciplinar. A Sindrome de Down, causada pela
trissomia do cromossomo 21, é a principal causa genética de deficiéncia intelectual,
apresentando repercussdes no tbnus muscular, coordenacdo motora, fala, cognicao
e autonomia. Nesse contexto, a intervencdo precoce € essencial, pois possibilita
estimulos adequados desde os primeiros meses de vida, potencializando a
plasticidade cerebral e favorecendo o desenvolvimento integral. A equoterapia,
reconhecida oficialmente no Brasil pelo Conselho Federal de Medicina em 1997, utiliza
o0 cavalo como agente terapéutico em atividades que unem saude, educacdo e
praticas equestres. O movimento tridimensional do animal reproduz o padrdo da
marcha humana, estimulando ajustes posturais, equilibrio, coordenacdo motora e
percepcdo corporal. Além dos ganhos fisicos, a interacdo com o cavalo promove
autoestima, socializagao, disciplina e reducdo da ansiedade. Diversos estudos
apontam resultados positivos da equoterapia em criancas com Sindrome de Down,
destacando avancos significativos na postura, marcha, comunicacao, forga muscular
e habilidades sociais. A préatica € conduzida por uma equipe multiprofissional, que
pode envolver fisioterapeutas, psicologos, pedagogos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e educadores fisicos, garantindo uma abordagem global e
individualizada. A revisao bibliografica evidenciou que a equoterapia constitui um
recurso terapéutico inovador e eficaz, principalmente quando aplicada de forma
precoce. Ela favorece nao apenas o desenvolvimento motor, mas também aspectos
cognitivos e emocionais, ampliando as possibilidades de autonomia e inclusdo social
das criangas. Assim, conclui-se que a equoterapia representa uma alternativa
promissora no tratamento de criancas com Sindrome de Down, reforcando a
necessidade de maior difusdo, investimento e reconhecimento dessa pratica no
campo da saude e da educacao.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento motor; Equoterapia; Intervengcdo precoce;
Sindrome de Down.



MAESTRI, Bruna G. K. Hippotherapy: An Early Intervention in the Treatment of
Children with Down Syndrome. 56p. Final Course Work — Centro Universitario
Fasipe — UNIFASIPE.

ABSTRACT

This study addresses the importance of hippotherapy as an early intervention in the
treatment of children with Down syndrome, exploring its effects on motor, cognitive,
emotional, and social development. The research is based on a qualitative literature
review focusing on studies that analyze the benefits of this interdisciplinary therapeutic
practice. Down syndrome, caused by trisomy of chromosome 21, is the leading genetic
cause of intellectual disability, with repercussions on muscle tone, motor coordination,
speech, cognition, and autonomy. In this context, early intervention is essential, as it
provides appropriate stimuli from the first months of life, enhancing brain plasticity and
promoting overall development. Hippotherapy, officially recognized in Brazil by the
Federal Council of Medicine in 1997, uses the horse as a therapeutic agent in activities
that integrate health, education, and equestrian practices. The horse’s tridimensional
movement reproduces the human gait pattern, stimulating postural adjustments,
balance, motor coordination, and body awareness. Beyond physical gains, interaction
with the horse promotes self-esteem, socialization, discipline, and reduced anxiety.
Several studies highlight positive outcomes of hippotherapy in children with Down
syndrome, emphasizing significant improvements in posture, gait, communication,
muscle strength, and social skills. Conducted by a multidisciplinary team that may
include physiotherapists, psychologists, educators, occupational therapists, speech
therapists, and physical education professionals, hippotherapy ensures a
comprehensive and individualized approach. The literature review demonstrated that
hippotherapy is an innovative and effective therapeutic resource, especially when
applied early. It promotes not only motor development but also cognitive and emotional
growth, expanding possibilities for autonomy and social inclusion. Therefore,
hippotherapy represents a promising alternative in the treatment of children with Down
syndrome, reinforcing the need for greater dissemination, investment, and recognition
of this practice in the fields of health and education.

KEYWORDS: Down syndrome; Early intervention; Hippotherapy; Motor development.
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1. INTRODUCAO
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A sindrome de Down é uma condi¢cdo genética amplamente reconhecida,
descoberta por John Langdon Down ha mais de cem anos. Essa condi¢do é
caracterizada por deficiéncia intelectual em variados graus, decorrente de uma falha
na divisdo dos cromossomos das células, identificada no par 21, no qual se encontra
um cromossomo extra no mesmo par presente desde o crescimento fetal intrauterino
(Santos et al., Rodrigues, 2021).

No ano de 1838 remontam os primeiros registros da Sindrome de Down,
quando o psiquiatra francés Jean-Etienne Dominique Esquirol publicou suas
observacdes. Esquirol em sua obra "Des Maladies Mentales" (As Doencas Mentais)
descreveu uma condi¢do que ele denominou "idiotia" (Pietricoski et al., Dellajustina,
2020). Somente em 1866 a sindrome foi sistematicamente descrita e reconhecida por
Down, que associou a condicdo a certos tracos étnicos, classificando os individuos
como pertencentes a uma “raga inferior”. Seu trabalho teve grande impacto na
medicina, servindo de base para a comunidade médica compreender a sindrome
como uma condicédo clinica distinta, diferenciando-a de outras (Down, 1866).

As caracteristicas fisicas mais marcantes nas criancas com SD incluem rostos
arredondado, olhos afastados, cabelos geralmente lisos e claros e menor densidade
capilar. Além disso, elas frequentemente demonstram afeto por meio de abracgos e
beijos, embora essa expressdo possa variar entre os individuos. E importante
destacar que cada crianca se desenvolve de maneira Unica e peculiar, e as diferencas
em termos de capacidade intelectual podem ser bastante significativas entre elas
(Silva et al., Dos Santos Trabaquini, 2019).

A Down Syndrome Foundation afirma que 0S mecanismos exatos da
Sindrome de Down (SD) ainda ndo séo totalmente compreendidos. A condigdo pode
afetar pessoas de qualquer raca e nao esta relacionada a fatores sociais, culturais,
ambientais ou econdmicos. O risco de ocorréncia aumenta com a idade materna,
principalmente apos os 35 anos. Contudo, a maior incidéncia ocorre em mulheres
mais jovens, devido ao maior numero de nascimentos nessa faixa etaria. O
diagnéstico pré-natal é oferecido com maior frequéncia a gestantes com 35 anos ou
mais (Paiva, 2018).



O diagnostico da SD € confirmado por meio do exame de cariétipo, solicitado
diante de suspeita clinica. Esse exame € essencial para o aconselhamento genético,
especialmente nos casos de translocacao, sendo também indicado para pais de idade
avancada. Entretanto, o caridtipo pode falhar em casos de mosaicismo ou trissomia
parcial, pois identifica a etiologia, mas ndo tem valor progndéstico, nem define as
caracteristicas fenotipicas (Coutinho et al., 2021).

As intervengdes precoces, como a fisioterapia, séo de extrema importancia no
manejo da SD. E essencial desenvolver intervencées personalizadas, que respondam
as necessidades individuais de cada paciente, atuando sobre ajustes posturais e
atrasos no desenvolvimento motor. Entre as estratégias mais utilizadas, destacam-se
o treinamento da marcha, as mudancas transposturais e o aprimoramento do
equilibrio estatico e dindmico (Magalhaes, 2022).

A Equoterapia é uma das abordagens fisioterapéuticas utilizada no tratamento
de criangcas com Sindrome de Down (SD), destacando-se por sua abordagem
terapéutica inovadora e interdisciplinar. Esse método utiliza o cavalo para promover o
desenvolvimento global dos praticantes, envolvendo profissionais de fisioterapia,
psicologia, fonoaudiologia, educacéo fisica e pedagogia (Baretta; Sehnem, 2018). O
cavalo desempenha papel fundamental na terapia, pois seus movimentos ritmicos e
tridimensionais para frente, para tras, para os lados, para cima e para baixo
reproduzem o padrdo de movimento da pelve humana durante a marcha, sendo
considerado o animal cuja locomog¢do mais se assemelha a humana (Duarte et al.,
2019).

Almado, Cavalcante e Abreu (2018) destacam que a prética de equoterapia
oferece beneficios significativos nas esferas fisioldgicas, psicoldgicas e educacionais.
Entre os avancos observados estdo melhorias na coordenacdo motora, equilibrio,
postura, comunicac¢ao, forca muscular, seguranca e habilidades sociais. Atualmente,
para o funcionamento adequado de um centro de equoterapia, é imprescindivel que
0S integrantes da equipe possuam especializacdo reconhecida pela associacéo

competente e que o centro seja devidamente credenciado (Silva; Da Silva, 2017).

1.1 Problematizacao
A trissomia 21, conhecida como Sindrome de Down (SD), é uma alteracao
genética causada pela presenca de um cromossomo extra no par 21, ndo sendo

considerada uma doenca pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Cerca de 25%



das pessoas com essa sindrome apresentam deficiéncia intelectual, tornando-a uma
das principais causas dessa condicdo. No Brasil, a incidéncia € de 1 a cada 700
nascimentos, totalizando aproximadamente 300 mil individuos com T21.
Mundialmente, a taxa € de 1 a cada mil nascidos vivos, resultando em cerca de 3 a5
mil novos casos por ano (Resende et al., 2022).

E fundamental que o desenvolvimento motor e intelectual seja estimulado
precocemente, preferencialmente a partir dos 15 dias apds o nascimento. O periodo
entre O e 18 meses representa a fase de maior desenvolvimento infantil, contudo, cada
crianca apresenta seu proprio ritmo evolutivo, que depende da maturacéo do sistema
nervoso central e a influéncia do ambiente em que esta inserida (Miquelote et al.,
2012).

A criacdo da Associacao Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL), em 1989,
representou um marco no desenvolvimento da equoterapia no pais, sendo
responsavel pela formacdo de profissionais e regulamentacdo de centros
especializados. Esse método, ainda relativamente recente no Brasil, busca atender
pessoas com deficiéncias por meio de uma abordagem biopsicossocial, promovendo
o desenvolvimento global e continuo (Zamo et al., 2016). Em criangas com Sindrome
de Down, a Equoterapia tem demonstrado eficacia ao utilizar o cavalo como facilitador
na reabilitacdo fisica e mental, aplicando diferentes abordagens interdisciplinares
(Alves et al., 2021).

Assim sendo, trata-se de uma alteracdo genética cromossdmica frequente,
mas sobre a qual ainda persistem duvidas quanto a eficacia do método em
Equoterapia, bem como os desafios e limitagdes enfrentados na sua aplicacédo. Diante
disso, o presente estudo propde o seguinte questionamento: Como a Equoterapia
pode contribuir para o desenvolvimento de criangcas com Sindrome de Down, e quais

desafios e limitagBes os profissionais enfrentam na pratica?

1.2 Justificativa

A Sindrome de Down (SD) provoca alteracbes em diversos aspectos
fisiol6gicos, cognitivos e motores. Além do atraso no desenvolvimento, individuos com
SD podem apresentar varias comorbidades, como cardiopatias congénitas (40%),
hipotonia (100%), dificuldades auditivas (50 a 70%), problemas visuais (15 a 50%),
alteracdes na coluna cervical (1 a 10%), disturbios da tireoide (15%), questbes
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neuroldgicas (5 a 10%), além de obesidade e envelhecimento precoce (Silva et al.,
2023).

As intervengdes terapéuticas atuais utilizam uma abordagem interdisciplinar,
que inclui Fisioterapeutas, médicos, terapeutas ocupacionais, professores,
fonoaudidlogos e psicologos. A eficacia dessa equipe € alcancada quando todos os
profissionais séo valorizados de forma igualitaria e atuem de maneira colaborativa
(Morais, 2021).

Em estudo realizado por Santos e Fiorini (2021), destaca-se a importancia da
estimulacdo precoce por meio da fisioterapia em criancas com SD, ressaltando que
essa intervencao € essencial para o fortalecimento muscular. O fortalecimento dos
musculos é fundamental para melhorar o tdnus e possibilitar que a crianca execute
movimentos de forma adequada.

Dessa forma, a equoterapia tem ganhado destaque devido aos beneficios
fisicos, psicologicos e sociais que proporciona. Esse método terapéutico pode
melhorar a percepcao das criancas sobre sua qualidade de vida, promovendo saude,
bem-estar e autonomia funcional. A Equoterapia esta diretamente relacionada a
melhoria da capacidade funcional e ao progresso motor, influenciando positivamente

a maneira como as criancas avaliam seu préprio bem-estar e qualidade de vida.

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Analisar a eficacia da Equoterapia como método de intervencao precoce para
criancas com Sindrome de Down, e identificar os desafios e limitagcdes encontrados
na pratica dessa abordagem terapéutica.
1.3.2 Especifico

* Abordar sobre a Sindrome de Down e suas caracteristicas fisiologicas.

* Compreender a eficacia da equoterapia no desenvolvimento cognitivo e
motor de criangas com Sindrome de Down;

* Explorar os impactos da Equoterapia no bem-estar e na qualidade de vida
dessas criangas;

* Identificar os principais desafios e limitagcdes na implementacdo da

Equoterapia em criangas com Sindrome de Down.
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1.4 Procedimentos metodoldgicos

Refere-se a uma revisao bibliografica de natureza qualitativa e exploratoria,
realizada a partir da andlise de literaturas pertinentes ao tema em questéo, utilizando
as bases de dados digitais, acessadas através dos sites: Medical Literature Analysis
and Retrieval System On-line (Medline), Scientific Eletronic Library On-line (Scielo),
Public Medical Literature (PubMed), Google Académico e pesquisa bibliografica em
artigos sobre o respectivo assunto, em um periodo de agosto de 2024 a novembro de
2025, recorte temporal de 2005 a 2025, com excecdes de Down (1866); Shuttleworth
(1909);

A revisao literaria é fundamental para que pesquisadores analisem a literatura
existente sobre um tema, possibilitando o desenvolvimento de ideias atuais e a sintese
de diversos estudos, incluindo teses, artigos ou projetos de revisao (Dorsa, 2020). Ja
a pesquisa qualitativa possui carater exploratério e descritivo, permitindo ao
pesquisador gerar conceitos, insights e entendimentos a partir de padrées nos dados.
Essa abordagem é utilizada para compreender percepcfes e a natureza de uma
questéao, oferecendo oportunidades de interpretacédo aprofundada (Pereira, 2016).

Portanto, os critérios de inclusdo para este estudo foram: artigos relevantes
para profissionais de salude, todos os tipos de pesquisa sobre Sindrome de Down,
em portugués. Os critérios de exclusdo séo listados para estudos néo relacionados
ao tema, publicacdes disponiveis apenas na forma de resumo e artigos fora do prazo
estabelecido. Os descritores utilizados foram: Sindrome de Down, Equoterapia,

Fisioterapia, Alteracdes Anatbmicas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos Historicos

Os primeiros relatos e registros sobre a Sindrome de Down surgiram no século
XIX. Contudo, é provavel que essa condicdo genética ja existisse entre 0s seres
humanos muito antes, embora s6 tenha sido reconhecida posteriormente como uma
condicao clinica distinta e singular. Naquela época, a compreensdo sobre a base
genética da sindrome ainda ndo estava definida (Pietricoski et al., Dellajustina, 2020).

As primeiras referéncias a SD aparecem no trabalho de John Langdon Down,
intitulado Observations on an Ethnic Classification of Idiots, publicado em 1866.
Baseado em mais de dez anos de observacfes no The Asylum for Idiots, o estudo
buscou categorizar individuos com deficiéncia intelectual em grupos étnicos. A partir
dessa classificacdo, Down identificou que uma parcela significativa de pessoas com
deficiéncia intelectual congénita apresentava caracteristicas faciais e corporais
semelhantes as que ele associava aos povos mongois (Streda, 2022).

Na metade do século XIX e no inicio do século XX, apds a descricdo clinica
feita por Down, surgiram diversas teorias que tentavam explicar a origem da sindrome.
Algumas hipéteses propunham que era uma malformagédo congénita decorrente da
tuberculose nos pais (Pietricoski et al., Dellajustina, 2020). Outras sugeriam que a
sindrome estava associada a idade avancada das mées, que poderiam aumentar a
incidéncia de nascimentos de bebés com a condicdo devido a chamada “exaustao
uterina” (O’connor, 2008). Além disso, foram investigadas varias outras possiveis
causas, como alcoolismo durante a gestacdo, sifilis, consanguinidade e danos
ambientais as gestantes, disfuncées endocrinas, posi¢cdo social e hipertireoidismo
fetal (Shuttleworth, 1909).

Portanto, em 1965 a denominacdo da Sindrome de Down foi reconhecida
oficialmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apds Jerbme Lejeune
identificar a causa genética da condic&o. E importante destacar que a SD n&o é uma
doenca e ndo possui cura, sendo uma alteracdo cromossdémica permanente, que nao
tem chances de desaparecer, embora seus efeitos possam ser amenizados com

intervencdes terapéuticas adequadas (Silva et al., 2019).
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2.2 Incidéncia e Epidemiologia

A trissomia do cromossomo 21, também conhecida como Sindrome de Down
(SD), € uma condicdo genética que se manifesta quando o individuo apresenta uma
copia adicional do cromossomo 21. Essa condicéo resulta em caracteristicas fisicas,
cognitivas e comportamentais especificas (Padua et al., 2023).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2023), a incidéncia
de nascidos vivos com SD é estimada em 1 a cada 650 a 1000 gestacdes,
independentemente de etnia, género ou classe social. Dados de pesquisas apontam
gue essa condicao corresponde a aproximadamente 18% do total de pessoas com
deficiéncia intelectual em instituicbes pedagogicas qualificadas (Pietricoski et al.,
Dellajustina, 2020). Além disso, pesquisas indicam que a idade materna avancada
esta relacionada a essa alteracdo cromossdmica, somando-se a fatores externos
como o uso de drogas ilicitas e a exposicao a radiacfes ionizantes (Santos; Da Silva,
2023).

Com o avanco dos estudos cientificos e das pesquisas médicas, os individuos
com SD passaram a apresentar melhor expectativa de vida em comparacdo as
décadas anteriores. No passado, a expectativa média de vida desses individuos era
de aproximadamente 30 anos. Atualmente, devido ao progresso tecnoldgico, a
melhoria dos cuidados de saude e a abordagem multiprofissional, a sobrevida média

varia entre 60 e 70 anos (Ramos; Muller, 2020).

2.3 Definicao e Classificagcéao

Elaboradas pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencao a
Saude, do Departamento de A¢des Programéticas Estratégicas (2013), as Diretrizes
de Atencdo a Saude da Pessoa com Sindrome de Down classificam
internacionalmente de Doencas (CID-10) com o cédigo Q 90, pertencendo ao capitulo
Q00 — Q99, que abrange malformacdes, deformidades e anomalias cromossémicas
(Brasil, 2013; Teixeira et al., 2024).

O nascimento de um bebé com trissomia 21 (T21) ainda desperta sentimentos
diversos em profissionais da salde e em familiares, pois as caracteristicas fisicas
fogem ao padrdo de normalidade socialmente estabelecido. Frequentemente, a
sindrome é colocada a frente da crianca, 0 que pode apagar sua identidade individual
e reforcar uma percepcao centrada apenas na condicdo genética (Ghirello-Pires,
2017).
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A Sindrome de Down decorre da presenca de trés copias do cromossomo 21,
totalizando 47 cromossomos, 0 que resulta nas caracteristicas clinicas especificas da
SD, conforme apresentado na Figura 1. Essa alteracdo genética, que tem inicio
durante o desenvolvimento fetal, ocorre de trés maneiras principais: trissomia 21
simples, translocacdo cromossémica ou mosaicismo. A trissomia simples, resultado
da néo disjuncdo cromossdmica do par 21 no momento de divisao celular, representa
cerca de 95% dos casos (Freitas et al., 2021).

Figura 1: Sexo feminino, Cariétipo da SD por trissomia livre do cromossomo 21.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, (2020)

Ocorrendo em 3% dos casos de Sindrome de Down a trissomia por
translocacdo é a rearrumacgdo cromossdmica com ganho de material genético, que
pode ocorrer por heranca dos pais ou de forma casual. Na translocacdo, o
cromossomo 21 a mais se junta a outro cromossomo, geralmente no 14 ou no proprio
21 (Melo et al., 2020).

As criangas com translocagdo apresentam células com 46 cromossomos,
porém o cromossomo 21 adicional esta ligado a outro cromossomo. Assim, o terceiro
cromossomo 21 n&o é um cromossomo ‘livre”, mas translocado, geralmente ao 14, 21
ou 22, conforme apresentado na Figura 2. Faz-se importante ressaltar que, quando o
individuo tem T21 do tipo translocacdo, um dos pais € portador da translocagéo
mesmo que as funcdes dos genes ocorram normalmente. Nesses casos, a
probabilidade de o segundo filho ter Trissomia 21 aumenta de 1 para 4, por iSso &
fundamental um estudo genético (Ladeia, 2022).
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Figura 2: Sexo masculino, Cariétipo da SD por translocacdo 14/21.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, (2020)

O terceiro tipo de alteracdo genética associada a Sindrome de Down (SD) é
0 mosaicismo, que ocorre de forma esporadica, representando cerca de 1% a 2% dos
casos, conforme ilustrado na Figura 3. Essa condi¢do surge quando o zigoto realiza a
primeira divisédo celular de forma normal, mas ocorre um erro na distribuicdo dos
cromossomos durante a segunda ou terceira divisdo. Na SD, o mosaicismo €&
caracterizado pela presenca de duas linhagens celulares: uma com 46 cromossomos

normais e outra com 47 cromossomos, contendo a trissomia (Resende et al., 2022).

Figura 3: Trissomia Mosaicismo.
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Todavia, as criangas com mosaicismo, cujo cariotipo é definido por 46, XY/47,
XY +21 ou 46, XX/47, XX + 21, apresentam caracteristicas fisicas mais atenuadas, o
que dificulta o reconhecimento clinico ao nascimento. Entretanto, estudos recentes
apontam avangos significativos nas técnicas de ultrassonografia, conhecido por
‘rastreamento combinado”, que permite identificar fetos com maior probabilidade de
apresentar Sindrome de Down (Siqueira, 2025).

Os trés tipos de trissomia do cromossomo 21 ndo demonstram diferencas
significativas no grau de desenvolvimento das pessoas com Sindrome de Down. A
Gnica excecdo é 0 mosaicismo, que, por ndo afetar todas as células do organismo,
geralmente esta associado a um comprometimento global menor no desenvolvimento
do individuo, embora seja uma condi¢do pouco frequente. Assim, observa-se que as
diferengas existentes entre pessoas com Sindrome de Down estdo mais relacionadas

a fatores sociais do que propriamente a fatores genéticos (Coutinho et al., 2021).

2.4 Caracteristicas Gerais
2.4.1 Desenvolvimento Cognitivo e Psicomotor

Sendo uma das caracteristicas mais marcantes e facilmente reconheciveis, a
deficiéncia intelectual pode variar de uma crianca para a outra, quando bebés €& notdrio
a dificuldade para deglutir e realizar a succao de liquidos, podendo levar a dificuldades
na mastigagédo quando mais velhos (Trindade et al., 2016). Podemos ressaltar que as
caracteristicas da SD ndo garantem que todas as crian¢cas apresentem 0S mesmos
sintomas, mas sempre associado a um déficit intelectual, resultando em um atraso
nas habilidades motoras, linguagem, emocionais e operacionais, ndo impedindo ou
limitando a possibilidade de desenvolvé-las, embora todas necessitassem de uma
estimulacdo especifica e intensificada para promover seu desenvolvimento (FSD,
2016).

Segundo Wuo (2007), a deficiéncia intelectual pode ser compreendida como
uma degradacéo progressiva da espécie, contendo diferentes niveis de degeneracéo
(perda de caracteristicas ancestrais). Essa condicdo esta relacionada ao fato de o
encéfalo apresentar dimensdes reduzidas em peso e volume, afetando principalmente
o lobo frontal, com funcéo de controlar a linguagem, comportamento, pensamentos,
tronco cerebral, sendo responsavel pela atencéo e perigos ambientais; e o cerebelo,

que esta envolvido no equilibrio e no tdnus muscular (Mastroianni et al., 2006).
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O desempenho intelectual de pessoas com SD é, em geral, inferior a média
populacional, resultando em dificuldades na aquisicdo de conhecimentos e na
expressdo da capacidade cognitiva. No entanto, criangas com SD, mesmo quando
exposta a atividades de aprendizagem ou recreacdo, necessitam de estimulos
constantes e direcionados para desenvolver movimentos mais precisos, pois muitas
iniciam suas acOes de forma imatura e descoordenada, aperfeicoando-as
progressivamente a medida que recebem estimulos adequados (Diatel et al., 2016).
2.4.2 Heterogeneidade: Sindrome de Down X TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um disturbio do
neurodesenvolvimento, caracterizado por um desenvolvimento atipico, alteracbes
comportamentais, déficits na comunicacdo e na interacdo social, além de padrdes
repetitivos e estereotipados de comportamento, que podem incluir um repertério
restrito de interesses e atividades (Jardim, 2025).

O autismo é um transtorno do desenvolvimento que afeta interacéo social, a
comunicacdo e as habilidades motoras, comprometendo cognicdo social e a
integracdo sensorial. Embora ndo haja cura, a intervencdo precoce contribui para
melhorar o progndstico e reduzir os sintomas. As causas ainda ndo sao totalmente
compreendidas, mas incluem fatores genéticos, idade avancada dos pais, parto
prematuro, consanguinidade, baixo peso ao nascer, além da exposi¢ao a substancias
toxicas e habitos maternos prejudiciais (Ferreira et al., 2018).

De acordo com Oxelgren et al., (2017), ha um aumento expressivo no risco de
diagnéstico de TEA em individuos com Sindrome de Down, sendo identificado em
cerca de 42% dos casos. Um estudo com 125 criancas e adolescente com SD
constatou que, embora os individuos com SD associada ao TEA apresentem menos
sintomas sociais do que aqueles com TEA isolado, criancas e adolescentes com
apenas SD também podem exibir comportamentos compativeis com o espectro
autista (Fidler et al., 2022; Channell, 2020; Tavares, 2024).

Esses achados evidenciam a amplitude e a variedade de manifestactes
clinicas entre os individuos, reforcando a necessidade de abordagens terapéuticas e
educacionais especificas. Outro ponto destacado nas pesquisas refere-se ao
comportamento repetitivo (Fidler et al., 2022). Ainda que essa caracteristica seja
comum na SD, os individuos com SD associada ao TEA demonstram um nivel mais
elevado de comportamentos repetitivos em comparagao aos que possuem apenas SD
(Tavares, 2024).
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2.4.3 Habilidades Motoras

Em condi¢cBes normais, o desenvolvimento da motricidade humana ocorre de
forma gradual e apresenta um padrdo definido, com variagdes influenciadas por
fatores externos, como o ambiente e os estimulos recebidos pela crianga, além de
fatores internos, relacionados a sua condicéo biologica. O desenvolvimento infantil é
marcado por habilidades adquiridas progressivamente, independentemente da
rapidez com que se manifestam, devendo ser constantemente estimuladas e
aprimoradas (Ferreira, 2018).

As criangcas com comprometimento genético, como as que possuem SD,
tendem a apresentar um desenvolvimento mais lento, resultando em uma aquisi¢ao
tardia das fun¢des motoras e cognitivas (Santos; Weiss; Almeida, 2010). Em estudos
comparativos entre criangas com SD e criangas tipicas, levando em consideragédo o
desempenho da praxia fina e habilidades de autocuidado, observa-se que as criancas
com SD apresentam praxia fina menos desenvolvida e menor aplicabilidade nas
atividades de vida diaria. J& o desempenho da praxia global exige maior esforco
muscular, uma vez que a fraqueza muscular € uma caracteristica proeminente da
sindrome, impactando diretamente o desenvolvimento motor (Souza, 2019).

2.4.4 Apoio Familiar e Comunitario

A crianca que nasce com a Sindrome de Down (SD) frequentemente desperta
inquietacdo, inseguranca e incertezas nas familias, especialmente em relacdo as
expectativas quanto ao futuro. Em uma sociedade estruturada em normas e padroes,
0 nascimento de uma crianga considerada “diferente” pode suscitar sentimentos de
fragilidade e medo nos pais (Gavenda et al., 2021). Estudos demonstram que, quando
a familia oferece estimulos precoces, a crianca tende a enfrentar menos dificuldades
no ingresso escolar, pois ja tera desenvolvido habilidades essenciais para o
aprendizado e a socializacdo (Pessoa; Timbo, 2018).

Ha muitas criancas com deficiéncia intelectual decorrente da SD que
apresentam dificuldades cognitivas que envolvem aspectos como linguagem,
raciocinio logico, memoria, socializagdo e autonomia (Magaia, 2023). Em escolas
regulares, € comum observar uma falta de preparo e compreensdo quanto as
necessidades especificas desses alunos. Muitas instituicbes consideram que a
incluséo escolar se limita a aceitacdo da matricula dessas criancas, mas néo fazem
as adaptacdes necessarias e nem incentivam a formacao de todos os envolvidos no

processo (Santos et al., 2022).
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As criancas com SD necessitam de estratégias pedagodgicas especificas,
sendo fundamental que o planejamento escolar considere as particularidades de cada
aluno. Nesse contexto, destaca-se a importancia da colaboracéo entre os profissionais
da saude, da educacéo e a familia, para garantir o pleno desenvolvimento da crianca
(Institudo Neurosaber, 2020 apud Magaia, 2023). Portanto, a inclusdo deve ser
promovida em todos 0s contextos sociais, visto que esses individuos necessitam de
suportes e oportunidades que possibilitem o desenvolvimento da sua capacidades e
potencialidades (Institudo de Gastroenterologia de Sao Paulo — IGESP, 2022 apud
Magaia, 2023).

2.5 Alteracdes anatébmicas e fisiolégicas da Sindrome de Down
2.5.1 Fisicas

Criancas com Sindrome de Down (SD) apresentam facies tipicas, com
diversas particularidades, como pregas palpebrais inclinadas para cima, base nasal
plana, rosto achatado, protrusdo da lingua, palato ogival, orelhas de baixa
implantagéo, cabelos finos, clinodactilia no quinto dedo da méao, pavilhdo auricular
pequeno, braquidactilia, afastamento entre o segundo dedo do pé e o primeiro, pé
plano e presenca de prega simiesca, caracterizada uma Unica linha que transversal
na palma da mao (Carmo Mariz et al., 2024).

A hipotonia muscular generalizada é um dos achados clinicos mais comuns
associados a SD, ocorrendo em 100% dos casos, desde o0 nascimento até a
adolescéncia. Essa condicdo acarreta consequéncias significativas, especialmente na
musculatura do tronco, levando a falta de equilibrio dindmico e controle postural,
atrasos motores, lentiddo na adaptacdo a novos ambientes e tarefas, além da
capacidade reduzida de realizar ajustes posturais antecipatérios (Carvalho Mello et
al., 2015).

Ocorre com frequéncia o nascimento de prematuridade, com tamanho
reduzido e baixo peso para a idade gestacional. Apresentando dificuldades no
crescimento e no desenvolvimento, normalmente continuando pequenas ao longo da
vida. Ademais, podem exibir caracteristicas metabdlicas que as tornam suscetiveis ao
surgimento de condi¢gfes que impactam seu estado nutricional, incluindo o excesso
de peso (Simdes, 2007).

O andar distintivo é outra caracteristica reconhecida em criangas com SD,

sendo resultado da anteverséo pélvica e de uma base de apoio ampliada. Além disso,



20

0s pés tendem a ser voltados para fora, e os joelhos podem apresentar-se em posicao
de geno varo (Copetti et al., 2007).
2.5.2 Anomalias Craniofaciais

As criangas com Sindrome de Down apresentam caracteristicas craniofaciais
distintas, como maxilares pequenos e hipotonia orofacial, fatores que influenciam
diretamente o desenvolvimento facial e oral (Reddy; Nirmala, 2020).

Os individuos com SD exibem caracteristicas craniofaciais, como rostos achatados
e a posicao inclinacdo ascendente das fendas palpebrais, chamada de epicanto. Essa
condicdo é caracterizada por uma prega de pele na palpebra superior. Além disso,
esses individuos podem apresentar nariz em sela, deformidades leves nas orelhas e
pescoco curto e achatado. Outras caracteristicas esqueléticas incluem braquicefalia,
achatamento da regidao occipital e reducdo do comprimento e achatamento da base
do cranio (Gabriella et al., 2023).
2.5.3 Alteracdes Cardiacas

Com uma porcentagem de 50%, criancas com Sindrome de Down (SD)
desenvolvem cardiopatia congénita nos primeiros dois anos de vida, condigcéo
associada a altas taxas de mortalidade. Estudos apontam que as meninas apresentam
maior probabilidade de desenvolver doencas cardiacas, e que o defeito do septo
atrioventricular (DSAV) ocorre duas vezes mais frequentemente nesse grupo e entre
a populacdo negra (Do Nascimento et al., 2023; Franco et al., 2022).

As doencas cardiacas congénitas representam os defeitos congénitos mais
prevalentes ao nascimento, afetando entre 8 e 10 criancas para cada 1.000 nascidos
vivos, sendo o DSAYV o tipo mais diagnosticado. Outras anomalias observadas incluem
comunicacao interventricular (CIV), comunicacao interatrial (CIA) e Tetralogia de
Fallot (Dona et al., 2015).

Entre as anomalias cardiacas congénitas, o defeito do septo atrioventricular
(DSAV) é o mais recorrente, presente em aproximadamente 45% dos casos e com
risco mil vezes maior em criangcas com SD. Em seguida, destacam-se a comunicac¢ao
interatrial do tipo ostium secundum (8%), a persisténcia do canal arterial (7%) e a
Tetralogia de Fallot (4%). Outros tipos de defeitos cardiacos congénitos representam
cerca de 1% dos casos (Clausen et al., 2022; Zhang et al., 2019).

2.5.4 Alteracdes Cerebrais
A Sindrome de Down (SD) pode ser abordada por meio de terapias

intervencionistas, contudo, ainda nao existem tratamentos capazes de atuar
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diretamente nos mecanismos moleculares subjacentes a condicdo (Mai et al., 2019).
As dificuldades relacionadas ao funcionamento executivo, que englobam déficits de
atencao, inibicdo, planejamento, organizacdo, adaptacdo a novas situagbes e
automonitoramento, afetam significativamente o desempenho intelectual e a
capacidade de autonomia do individuo (Klein et al., 2022).

As causas precisas da deficiéncia intelectual na SD ainda ndo séo totalmente
compreendidas, mas pesquisas apontam para alteracdes estruturais que impactam o
cérebro dos individuos afetados. Estudos post-mortem e exames de ressonancia
magnética revelam que o tamanho total do cérebro é reduzido em comparacao a
controles da mesma faixa etéria, apresentando diminuicao significativa nas dimensdes
dos hemisférios corticais, do cerebelo e das estruturas hipocampais. Essas alteracdes
neurolégicas, associadas a outras manifestaces clinicas da sindrome, podem ser
observadas na Figura 4, que ilustra os principais achados clinicos relacionados a SD
(Tarui et al., 2020; Mccann et al., 2021).

Figura 4: Achados clinicos associados a Sindrome de Down.
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Portanto, essas modificagbes estruturais estdo relacionadas a déficits
cognitivos especificos observados na SD. As areas cerebrais que apresentam
reducdo de tamanho sao aquelas que desempenham papéis importantes na fungao
executiva, como o lobo frontal, o lobo parietal e o cerebelo. Além disso, tais estruturas
estdo intimamente ligadas a memoaria declarativa, dependente do hipocampo (Klein et
al., 2022).
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2.6 Diagnéstico clinico e laboral da SD

A Sindrome de Down (SD) pode ser suspeitada ainda durante o periodo
gestacional por meio de exames de pré-natal (Silva, 2023). O diagnéstico clinico é
estabelecido a partir da avaliacdo fenotipica do recém-nascido, mas a confirmacao
definitiva ocorre através do exame de caribtipo, que permite a visualizacao direta dos
cromossomos, assegurando maior precisdo na identificacdo da trissomia do
cromossomo 21 (Da Silva et al., 2020).

Os métodos diagndsticos mais precisos para identificar a SD incluem a
amniocentese e a bidpsia da placenta, capazes de detectar anormalidades
cromossOmicas. Entretanto, por serem procedimentos invasivos, apresentam riscos a
gestacdo e, portanto, ndo séo indicados em todos os casos. Como alternativa,
destaca-se a ultrassonografia pré-natal, especialmente o ultrassom morfologico fetal,
gue analisa a translucéncia nucal, estimando a probabilidade de SD e outras
alteracdes genéticas. Também sao realizados testes de rastreamento que analisam
marcadores no sangue ou na urina da gestante (Almeida, 2023).

No diagnoéstico clinico pés-natal, a identificacdo de caracteristicas fisicas
tipicas da SD € essencial, sendo mais eficaz quanto maior o niumero de sinais
especificos reconhecidos. Conforme ilustrado na Figura 5, as caracteristicas mais
comuns incluem: pregas palpebrais obliquas para cima, epicanto (prega cutanea no
canto interno do olho), sinéfris (unido das sobrancelhas), base nasal plana, orelhas de
implantac&o baixa e pavilhdo auricular pequeno, cabelo fino, protusao lingual, excesso

de tecido adiposo no dorso do pescoco e cabeca arredondada (Motta et al., 2005).

Figura 5: Sinais apresentados por estas criangas.
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Além das caracteristicas citadas acima anteriormente, também podem ser
observados palato ogival (alto), prega simiesca (prega palmar unica), lingua grande
com sulcos acentuados, face aplanada, afastamento entre o primeiro e o segundo
dedo do pé, clinodactilia no quinto dedo (dedo curvo), braquidactilia (dedos curtos),
pé plano, hipotonia, frouxiddo ligamentar, retrognatia (queixo para tras) e diastase,
conforme ilustrado na Figura 6. Além disso, pessoas com SD geralmente apresentam
expectativa de vida reduzida; os homens tendem a ser estéreis, enquanto as mulheres

geralmente mantém a fertilidade (Motta et al., 2005).

Figura 6: Os sinais comuns apresentados por criangas com Sindrome de Down.
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O diagndstico laboratorial da Sindrome de Down (SD) € realizado por meio do
exame de cariotipo, que analisa 46 cromossomos organizados em 23 pares, incluindo
o par sexual (XY ou XX). Na SD, ocorre trissomia do cromossomo 21. Embora néo
seja indispensavel para o diagnéstico clinico, o cariétipo é fundamental para o
aconselhamento genético, pois permite identificar se a trissomia tem origem
espontanea ou hereditaria, classificando-a em trissomia simples, mosaicismo ou
translocacdo. Outros testes de rotina pré-natais também podem detectar alteracdes

cromossomicas no feto (Oliveira, 2023).

Entre os exames complementares, destacam-se o Ultrassom Morfolégico, que
possibilita o rastreamento de malformacgdes e a avaliacdo do crescimento e vitalidade
fetal; o NIPT (Teste Pré-Natal Nao invasivo), exame ndo invasivo que estima o risco

de alteragcbes cromossdmicas; o PGT-A (Pré-implantacional para Aneuploidias),
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indicado para identificar anomalias genéticas em embrides; e o caridtipo com banda

G, que permite visualizar alteracdes cromossdmicas no DNA humano (Alta, 2022).

2.7 Equoterapia
2.7.1 Fundamentos e principios da Equoterapia

A equoterapia € uma terapia complementar que utiliza o cavalo como
instrumento terapéutico para promover a reabilitacdo e o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com deficiéncia. Essa pratica surgiu no Brasil em 1989 e
foi reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) em 1997, sendo
posteriormente regulamentada pela Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-
BRASIL). Essa pratica interdisciplinar associa salde e educacdo, empregando o
movimento do cavalo para estimular fungbes motoras, cognitivas e emocionais,
favorecendo o equilibrio e a autonomia (Andrade, 2019).

De acordo com a ANDE-BRASIL, ha mais de quinze anos o conhecimento
tedrico vem sendo aplicado de forma pratica, consolidando-se como um método
terapéutico eficaz que proporciona diversos beneficios a saude fisica e mental. Em
2019, a ANDE-BRASIL registrou 297 centros de equoterapia ativos em todo o pais,
conforme apresentado na Figura 7 (Associacdo Nacional de Equoterapia (Ande-Brasil,
2022).

Figura 7: Localizacdo dos centros de equoterapia no Brasil de acordo com a
ANDEBRASIL.

Fonte: (Associacéo Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL, 2022)
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2.7.2 Fisiologia do movimento do cavalo e suas repercussoes terapéuticas

A equoterapia promove oscilacbes e movimentacfes tridimensionais que
exigem adaptacdo postural do praticante, proporcionando estimulos sensoriais e
neuromusculares (Espindula et al., 2014). Esse método é amplamente utilizado em
criancas com Sindrome de Down (SD), pois favorece a integracdo das funcdes
motoras e cognitivas, contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento
global, ao envolver o corpo durante a pratica terapéutica (Reis; Souza; Ribeiro, 2018).

O cavalo é a principal ferramenta terapéutica da equoterapia, e suas trés
andaduras passo, trote e galope geram estimulos distintos que influenciam o sistema
musculoesquelético e o equilibrio corporal do praticante. O passo, por se assemelhar
a marcha humana, € o mais utilizado nas sessdes terapéuticas, pois produz
movimentos tridimensionais que promovem o equilibrio, o controle postural e o
desenvolvimento motor, conforme ilustrado na Figura 8. Esses estimulos cinéticos e
proprioceptivo favorecem na coordenacdo motora, a confianca e a interacdo entre o
praticante e o animal, elementos essenciais para a eficicia do processo terapéutico
(Silveira et al., 2021).

Figura 8: Movimentacéo tridimensional do cavalo: semelhante ao caminhar humano.
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Fonte: Oliveira (2010, apud Gomes, 2023)

Enquanto o trote e o galope sdo movimentos saltados, rapidos e bruscos, que
apresentam maior complexidade e exigem mais forca e coordenacdo do praticante
para acompanhar o cavalo, como apresentado na Figura 9. Indicado apenas em fases
mais avancadas do programa de equoterapia o trote e o galope tém maiores

exigéncias que impdem ao paciente (Ferreira et al., 2017).
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Figura 9: Andaduras do cavalo.

Fonte: ANDE-BRASIL (2012, apud Gomes, 2023)

2.7.3 Critérios para escolha do cavalo e manejo terapéutico

A selecédo do cavalo nao se baseia na raca ou na perfeicao do animal, mas ha
algumas caracteristicas essenciais, como demonstrado na Figura 10. O cavalo
considerado "ideal" deve apresentar trés andaduras regulares: trote, passo e galope,
além de possuir um bom equilibrio. A altura recomendada é aproximadamente 1,55

metros, medida do dorso até o ch&o (Schlich, 2019).

1 — A distancia do comprimento é medida da articulacao escapulo umeral a ponta da
nadega.
2- A Altura e precedéncia que a cernelha esteja na mesma altura que a anca do

cavalo.

Figura 10: Medicéo do cavalo.

Fonte: Schlich (2019)



27

O equino empregado na terapia ndo deve ser sensivel a cocegas, assustar-
se facilmente ou ser hipersensivel a cheiros e sons, pois essas caracteristicas podem
afetar a equoterapia. A docilidade do animal pode ser influenciada por fatores como
idade (acima de 10 anos), hereditariedade, castracao dos machos e manejo adequado
do equilibrio enddcrino. Durante as sessfes, 0 cavalo é apresentado a brinquedos
pedagogicos e outros materiais, sendo essencial manusea-los com cuidado para
evitar assustar o animal. Além disso, ele deve ser capaz de tolerar rampas, cadeiras
de rodas e dispositivos utilizados por pessoas com limitacdes fisicas, considerando
que o tratamento € voltado para individuos com necessidades especiais (Schlich,
2019; Ferreira, 2008; Silva; Sousa, 2014; Rodrigues; Grossi, 2016).

Com relacdo ao sexo do animal, € possivel utilizar tanto as fémeas quanto os
machos, desde que estes sejam castrados. Contudo, normalmente, nos centros de
equoterapia a preferéncia é por machos. As fémeas ficam em segundo plano, a fim
de evitar possiveis problemas influenciados por horménios durante as terapias, que
possam interferir no manejo (Ferreira et al., 2017).

2.7.4 Doma de Equinos e Protocolos de atendimento em equoterapia

Domar o cavalo envolve adapta-lo ao contato com o ser humano e ensina-lo
a aceitar os acessorios necessarios para a montaria, como arreios, selas e
embocadura. Com um treinamento adequado, o manejo do animal torna-se mais
seguro, permitindo que ele se torne mais calmo, menos temeroso e menos
estressado. Isso facilita a execugdo dos movimentos solicitados pelo cavaleiro,
utilizando as rédeas, as pernas, o corpo e comandos de voz (Fantin, 2014).

As sessdes de equoterapia sao organizadas em trés etapas: aproximacao,
montaria e despedida. Na fase de aproximacgdo, o cavalo estabelece o primeiro
contato com o praticante, criando um vinculo afetivo. Durante essa etapa, o praticante
realiza atividades como escovar e alimentar o cavalo, fortalecendo a confianga entre
eles. A segunda etapa € a montaria propriamente dita, com as devidas precaucdes e
cuidados para cada caso. A ultima etapa, a despedida, marca o final da sessao, com
0 acompanhamento do cavalo até a baia (Kaminski, 2021).

Uma sessédo de equoterapia dura, em média, 30 a 40 minutos e deve ocorrer
uma a duas vezes por semana, sempre com acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar, garantindo seguranca e acolhimento ao praticante. A equipe inclui um
auxiliar-guia, que conduz o cavalo; um terapeuta, como psicomotricista, fonoaudidlogo

ou fisioterapeuta, responsavel pelos exercicios; e um auxiliar-lateral, que apoia
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terapeuta e praticante durante a sessao (Silveira et al., 2021). O método é realizado
ao ar livre, afastado do consultério, favorecendo maior interacdo com o meio externo
(Kolling; Pezzi, 2020).

Nos primeiros estagios da equoterapia, os praticantes podem apresentar
medo ou inseguranc¢a devido ao tamanho e aos sons do cavalo, geralmente em seu
primeiro contato com o animal. O equoterapeuta, focado nos objetivos da sesséo,
auxilia na postura correta, na superagdo de desafios emocionais e no
desenvolvimento de autoestima, seguranca, confiangca e autocontrole. Além disso,
promove relacionamentos positivos entre o praticante e o cavalo (Silveira et al., 2021).
2.7.5 Indicacdes e Contraindicacdes da Equoterapia

A equoterapia é indicada para condigcbes neuroldgicas, como paralisia
cerebral, AVC e sindromes como Down, West e Rett, além de déficits sensoriais,
atraso no desenvolvimento, autismo e deficiéncia intelectual. Também ¢é aplicada em
patologias ortopédicas, como alteracbes posturais, malformacbes congénitas,
amputacdes e artrose, podendo ser utilizada ainda em doengas cardiovasculares e
respiratérias (Vetor, 2024).

Embora amplamente benéfica, a equoterapia possui contraindicacbes. E
desaconselhada para criancas com menos de trés anos e em casos de instabilidade
atlantoaxial, doencas inflamatérias, epilepsia ndo controlada, osteoporose,
cardiopatias graves, obesidade, entre outros. Também nao é indicada quando ha
medo excessivo, alergia ao pelo do cavalo ou distarbios comportamentais que

comprometam a seguranca (Silveira et al., 2021).

2.8 Tratamento Fisioterapico
2.8.1 Dimensdes terapéuticas da equoterapia em individuos com SD
2.8.1.1 Dimenséao motora

De acordo com Barros et al., (2020), diversos aspectos estédo relacionados a
trissomia, como alteracdes no desenvolvimento motor, frouxiddo ligamentar,
deficiéncia intelectual e hipotonia muscular. Esses fatores resultam em atrasos nas
capacidades motoras grossas. Quando comparados a individuos sem a Sindrome de
Down, esses aspectos geram limitagcdes na execucdo de tarefas funcionais diarias,
além de dificuldades na manutencgéo do equilibrio e na estabilizag&o articular.

A equoterapia tem recebido reconhecimento pelos seus beneficios

terapéuticos. Os movimentos tridimensionais do cavalo ativam o reflexo postural do
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praticante, promovendo equilibrio e coordenacdo motora. A pratica exige a
participacdo integral do corpo, contribuindo para o desenvolvimento da forca
muscular, melhoria do ténus e flexibilidade. Além disso, induz ao relaxamento, amplia
a consciéncia corporal e favorece o controle motor e o equilibrio geral do individuo
(Cosmo, 2021).

2.8.1.2 Dimenséo cognitiva

O pedagogo tem papel essencial na equipe de equoterapia, focando no
processo de ensino e aprendizagem. Sua atuacao nao substitui o professor de sala
de aula, devido ao tempo limitado das sessdes, mas a colaboracdo entre a escola e
os profissionais da equoterapia € fundamental. Essa interacdo auxilia no
desenvolvimento de atencdo, concentracdo, memoria, coordenacdo motora,
organizacdo, socializagdo, linguagem e nocao espacial e temporal, entre outras
habilidades (Nascimento, 2022).

Na equoterapia, o cavalo funciona como um recurso terapéutico que, em
conjunto com o trabalho do pedagogo, auxilia no alcance de objetivos significativos
para a crianca. O profissional da equoterapia atua de forma integrada aos objetivos
multidisciplinares e interdisciplinares da escola, considerando o praticante de maneira
global, ndo apenas nos aspectos fisicos, como controle cervical e tbnus muscular,
mas também nos aspectos emocionais, psicolégicos e comportamentais, promovendo
o desenvolvimento motor e cognitivo de forma integrada (Baatsch, 2013).
2.8.1.3 Dimensao emocional e social

A fisioterapia contribui significativamente para o desenvolvimento motor,
assim como para o fortalecimento emocional e social de criancas com Sindrome de
Down (SD). A participacdo dessas criangcas em atividades terapéuticas, como a
equoterapia, favorece a interagdo social e aumenta a confianga, promovendo uma
inclusdo mais efetiva na sociedade. Essa terapia oferece um ambiente ladico e
estimulante, facilitando o engajamento durante as sessdes e melhorando a adeséo ao
plano terapéutico (Santos et al., 2021).

A equoterapia, como técnica complementar a fisioterapia, tem demonstrado
resultados positivos em criangcas com Sindrome de Down. O movimento tridimensional
do cavalo fornece estimulos sensoriais e neuroldgicos que favorecem equilibrio,
cognicao e interacao social. Além disso, aumenta a autoconfianga e a capacidade de
lidar com novas situagdes, promovendo o desenvolvimento global (Ribeiro, 2024).
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Durante as sessOes dessa pratica terapéutica, estabelece-se uma integracao
sensorial entre os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo, resultando no envio de
estimulos direcionados as areas correspondentes no cortex cerebral. Isso ocasiona
modificacdes e reorganizagbes do sistema nervoso central e, consequentemente,
ajustes posturais e padroes de movimentos mais adequados e eficazes, como

evidenciado na Figura 11 (Melo et al., 2022).

Figura 11: Beneficios neuroldgicos da equoterapia.
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2.8.2 Intervencado Precoce na Equoterapia
Primeiramente, o paciente deve ser submetido a uma avaliacdo realizada por
uma equipe multiprofissional habilitada em equoterapia pela ANDE-BRASIL. Apés

7

essa avaliacdo e a definicdo do diagnéstico, o paciente é encaminhado para as
sessdes, que devem ser planejadas de acordo com as especificidades de cada caso.
Ressalta-se, ainda, que € imprescindivel que toda a equipe atue em harmonia, de
forma unida e bem estruturada, possibilitando que um profissional complemente o
trabalho do outro (Silva; Cecconello; Trainotti, 2021).

Dentre os inumeros beneficios proporcionados pela pratica da equoterapia,
que se estendem para além do ambiente terapéutico, destacam-se a promocao da
consciéncia e da postura corporal, os ganhos no ambito educacional e familiar, a
evolucdo da postura e do equilibrio, 0o aprimoramento das sensacodes de ritmo, a

elevacdo da autoestima, a reducdo da ansiedade e da agressividade, bem como o
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auxilio no aprendizado de regras e limites. Além disso, a equoterapia favorece a
interacao social dos praticantes (Oliveira, 2024).

O desenvolvimento motor de criangas com SD requer que o fisioterapeuta
concentre seus esfor¢os para estimular o mesmo através da intervencdo precoce.
Essas intervencdes precisam ser ajustadas de forma individual, considerando que
cada crianca apresenta dificuldades especificas e desenvolvimento proprio, visando
promover o progresso motor e adequar as habilidades & fase particular de
desenvolvimento (Tuerlinck, 2024).

O método fisioterapéutico propfe varias técnicas de intervencdes, todas
destinadas a estimular o cérebro e ativar aspectos intelectuais, fisicos e emocionais.
O proposito € maximizar as habilidades e capacidades das criangas. Com o0 aumento
dos estimulos oferecidos, observa-se maior plasticidade cerebral e desenvolvimento
otimizado (Silva e Neto, 2023).

A estimulacdo precoce em concordancia com o Ministério da Saude, é
definida como um plano de cuidados multidisciplinar que inclui a introdugcdo de
tratamentos com a finalidade de reduzir as sequelas associadas ao desenvolvimento
neuropsiquiatrico. Essa estratégia visa estimular um desenvolvimento adequado,
facilitando a comunicacgéo, a socializacdo e a formacéo de vinculos afetivos saudaveis
entre mae e filho, além de favorecer a aceitacdo por parte da familia (Brasil, 2016).

Durante a montaria, o fisioterapeuta aplica diversos estimulos ao praticante,
como fechar os olhos, retirar os pés do estribo, realizar exercicios com membros
superiores, permanecer em pé ou ajoelhar-se sobre o dorso do cavalo, deitar-se em
decubito dorsal ou ventral, além de conduzir o cavalo em voltas e controla-lo para
andar e parar. Também podem ser usados materiais como bambolés, bastdes, cestas
e bolas para estimular sistemas sensoriais e motores. Todas as estratégias sao
adaptadas conforme a evolucao do paciente (Proenca et al., 2020).

2.8.3 Equipe Multidisciplinar

Os praticantes da equoterapia devem ser acompanhados por uma equipe
multiprofissional, em que todos os profissionais envolvidos acompanham e avaliam a
evolugcéo biopsicossocial, comparando os ganhos e evolugbes durante todo o
processo. Considerando que cada praticante apresenta caracteristicas e
necessidades especificas, é necessario elaborar um plano de cuidado organizado e
personalizado, levando em conta suas potencialidades e limitacbes (Da Silva;
Cecconello; Trainotti, 2021).
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O tratamento da Sindrome de Down requer uma equipe multidisciplinar,
essencial para fomentar a autonomia dos individuos afetados. Profissionais como
médicos, fisioterapeutas, educadores fisicos, psicologos, nutricionistas e terapeutas
ocupacionais realizam avaliagbes sob diversas perspectivas, com foco no
acolhimento, orientacdes e cuidados. O principal objetivo é aprimorar a qualidade de
vida do paciente, buscando alternativas e solu¢des personalizadas para cada situacéo
(Chaves, 2018; Da Silva, 2020).

O paciente que busca a equoterapia € avaliado por um médico responsavel
(da equipe ou do proprio médico do paciente), que tem a funcdo de indicar ou
contraindicar o tratamento, além de fornecer respaldo a equipe, tanto nos aspectos
clinicos quanto no momento da alta (Silva, 2006).

O médico-veterinario é responsavel pelos cuidados com os cavalos, sendo o
anico capacitado para avaliar a saude dos animais. Atua como orientador,
transmitindo conhecimentos sobre os cuidados béasicos de saude, higiene e
particularidades. Além disso, participa do desenvolvimento e acompanhamento do
projeto, oferecendo feedbacks constantes e estabelecendo medidas de higiene
sanitaria, como a elaboracdo e execucdo dos calendarios de vacinacdo e
vermifugacao (Vetor, 2024).

O fisioterapeuta é essencial na equoterapia, pois o0 movimento do cavalo
estimula reacdes posturais e promove o equilibrio e o controle motor. Os impulsos
ritmicos gerados pelo animal favorecem relaxamento, percepc¢édo corporal, nocao de
lateralidade e manutencdo do equilibrio, contribuindo para o desenvolvimento
funcional e postural do paciente (Abdel-Aziem, 2021).

O psicologo exerce funcdo essencial, atuando desde o acolhimento do
praticante e sua familia até o encerramento do programa. Sua intervencao contribui
para o planejamento terapéutico, fortalecimento de vinculos e expressdo emocional,
além de favorecer o desenvolvimento cognitivo, afetivo e comportamental. Aspectos
como autoestima, autoconfianca e controle da agressividade sao trabalhados por meio
da interacdo com o cavalo, que atua como mediador e facilitador das intervencdes
psicolégicas (Baretta; Sehnem, 2018).

O pedagogo na equipe de equoterapia tem papel fundamental no processo de
ensino e aprendizagem, atuando de forma complementar ao professor da sala de aula,
considerando que as sessdes duram cerca de 30 minutos semanais. Sua intervengao

visa estimular atencdo, concentracdo, memoéria, coordenacdo motora, percepcao
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sensorial, linguagem e socializacéo, contribuindo para o desenvolvimento global da
crianca, em parceria com a escola e os demais profissionais envolvidos (Silva, 2019).

O fonoaudi6logo desempenha funcgdo variavel, dependendo do contexto da
sessdo, sendo responsavel pela prevencao, diagnostico e tratamento de alteracdes
relacionadas a linguagem, audicao, fala, fluéncia, articulacéo, degluticdo, mastigacao
e respiracdo. Dessa forma, mostra-se indispensavel para o trabalho multidisciplinar
na equoterapia (Valle et al., 2014).

A Terapia Ocupacional visa promover a maxima independéncia e autonomia
do praticante em suas ocupac0es, utilizando o cavalo como recurso terapéutico. As
ocupacdes correspondem as atividades cotidianas do individuo, incluindo Atividades
de Vida Diéria, Atividades Instrumentais de Vida Diéria, educacéo, trabalho, brincar,
lazer, descanso, sono e participagdo social, contribuindo para o desenvolvimento
global do praticante (Goncalves et al., 2019).

A Nutricdo tem papel fundamental no desenvolvimento saudavel e sustentavel
do individuo. O nutricionista auxilia o paciente a atingir seu maximo potencial
nutricional, integrando a equipe transdisciplinar com foco em promocgéao, prevencgao e
reabilitacdo da saude, priorizando a seguranca alimentar (De Souza; Costa, 2021).
2.8.4 Limitacdes e desafios atuais (infraestrutura, profissionais ndo capacitados e
custos elevados)

A Lein®13.830, de 13 de maio de 2019, regulamenta a pratica da equoterapia
no Brasil, reconhecendo-a como método de reabilitagdo interdisciplinar voltado ao
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia. A lei ressalta a
necessidade de equipe  multiprofissional, programas individualizados,
acompanhamento das atividades e condi¢cdes que garantam a seguranca fisica dos
praticantes, incluindo instala¢cdes adequadas, cavalos adestrados e equipamentos de
protecdo (Araujo, 2024).

Um estudo técnico projetou uma clinica de equoterapia com 150 m2 de area
construida e 4 hectares de area externa, estimando investimento de R$ 501.243,15
para a construcdo da pista e do redondel. O grafico apresentado na Figura 12 mostra
a divisdo dos valores desse investimento. O redondel é utilizado para doma e terapia,
enguanto a pista coberta comporta dois atendimentos simultdneos. Registrada como
empresa de pequeno porte no Simples Nacional, a clinica demonstra viabilidade
econdmica do servi¢o (Duarte, 2019).



Figura 12: Grafico — Divisdo dos valores de investimento no empreendimento.
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Apesar dos beneficios motores, cognitivos e sociais, a equoterapia apresenta
limitagOes. Muitos estudos possuem amostras pequenas e protocolos variados, o que
dificulta a padronizagao. A falta de investimentos em infraestrutura e na formagéo de
profissionais de saude e educacao também contribui para essas limitacdes. Assim,
Sa0 necessarias pesquisas mais amplas e politicas publicas que favorecam a
expansao dessa pratica terapéutica (Chaves et al., 2018).

Além disso, a escassez de profissionais capacitados em equoterapia é uma
preocupacao expressa por entidades como a ANDE-BRASIL. A auséncia de centros
equoterapéuticos na comunidade e a necessidade de capacitacdo profissional sédo
desafios que impactam a oferta e a qualidade do atendimento a criangas com
Sindrome de Down (Nascimento, 2022).

Embora a equoterapia esteja se destacando atualmente, desafios como a falta
de conhecimento sobre a prética entre profissionais de saude e o alto custo associado
a essa terapia ainda sdo evidentes. Observa-se, portanto, a necessidade de
disseminar mais informagcbes para ampliar o conhecimento sobre esse recurso
terapéutico entre profissionais da area de salde e académicos, além de promover
maior acessibilidade, garantindo que um nimero maior de criangas com Sindrome de
Down possa se beneficiar dos efeitos desse método (Gomes, 2023).

2.8.5 Viséo futura da Equoterapia
Um estudo de 2025 investigou a detecgédo automatizada de claudicagcdo em

cavalos usando sensores inerciais (IMU) e redes neurais convolucionais 1D-CNN,
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representando avango para a equoterapia. A pesquisa mostrou que, com apenas um
sensor, foi possivel alcancar cerca de 90% de acuracia na identificacdo de
irregularidades na locomocdo. Esse método € menos custoso e complexo que
sistemas multimodais de captura de movimento e permite a deteccdo precoce de
claudicacéo, possibilitando intervencdes rapidas e eficazes para preservar a saude
dos cavalos (Savoini et al., 2025).

Um estudo com aprendizado profundo desenvolveu um modelo com 87,5%
de acuracia para detectar movimentos das orelhas dos cavalos e avaliar seu estado
emocional. Essa tecnologia garante monitoramento preciso do bem-estar animal,
evitando o uso de cavalos estressados nas sessdes. Além disso, aumenta a
seguranca e a eficicia da equoterapia, permitindo ajustes imediatos nas atividades
conforme os dados coletados (Alves et al., 2025).

A inovacao tecnoldgica impacta a equoterapia ao garantir o bem-estar animal,
essencial para a eficacia e seguranca do método. Sistemas de monitoramento e
sensores vestiveis, integrados a inteligéncia artificial, permitem avaliar continuamente
a condicdo do cavalo e os resultados terapéuticos, contribuindo para o avango
cientifico da pratica (Savoini et al., 2025).

O aprendizado profundo aplicado a imagens possibilitou detectar movimentos
das orelhas dos cavalos de forma néo invasiva, sem o uso de sensores. Redes neurais
treinadas com videos identificam padrdes de movimento associados ao estado
emocional do animal, permitindo monitoramento em tempo real durante a equoterapia.
Essa tecnologia garante maior seguranca para o cavalo e o praticante, além de
possibilitar ajustes imediatos nas atividades com base em dados objetivos (Broomé et
al., 2023).

A realidade virtual (RV) representa uma inovacgao promissora para o futuro da
equoterapia, permitindo combinar recursos tecnolégicos aos métodos tradicionais.
Estudos indicam que o uso de simuladores de hipoterapia com RV potencializa os
beneficios fisicos e psicoldgicos, principalmente em pacientes com mobilidade
reduzida. Essas experiéncias imersivas e controladas ampliam o acesso a terapia,
aumentam sua eficacia e possibilitam intervencdes personalizadas e adaptadas as
necessidades de cada paciente (Santos et al., 2018).

Os simuladores roboticos de hipoterapia representam uma inovacao na
pratica clinica, promovendo melhora da funcdo motora, equilibrio, coordenacéao e

postura. Reproduzem de forma controlada os movimentos da equitagéo, oferecendo
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um ambiente seguro e adaptavel. Permitem o acesso a terapia mesmo na auséncia
de cavalos, ampliando o alcance da intervencao e potencializando seus resultados de

forma personalizada (Obrero-Gaitan et al., 2022).
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3. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a eficacia da equoterapia como
intervencgéo precoce em criancas com Sindrome de Down, destacando seus impactos
motores, cognitivos, emocionais e sociais. Os resultados da revisdo bibliografica
evidenciaram que a pratica favorece o equilibrio, a postura, a coordenacdo motora e
a forca muscular, além de promover autoestima, socializacdo e autonomia.

No ambito cognitivo e comportamental, observou-se que a equoterapia
contribui para o desenvolvimento da atencdo, concentracdo, memoria, linguagem e
socializacdo, favorecendo a aprendizagem e a autonomia progressiva dessas
criancas. Ademais, o vinculo estabelecido com o cavalo e com a equipe
multiprofissional fortalece a autoestima, a autoconfianca e o0 engajamento nas
atividades propostas, refletindo em ganhos significativos na qualidade de vida.

A prética terapéutica também se destaca por sua abordagem interdisciplinar,
envolvendo profissionais da fisioterapia, psicologia, pedagogia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, nutricdo e educacdo fisica. Esse carater multiprofissional
possibilita um cuidado integral, no qual as diferentes areas se complementam para
atender as necessidades complexas e heterogéneas de cada crianga, garantindo uma
intervencdo mais abrangente e eficaz. Apesar dos beneficios evidenciados, foram
identificados desafios relacionados a escassez de profissionais capacitados, aos
custos elevados e a limitac@o de centros especializados.

Conclui-se, portanto, que a equoterapia configura-se como uma intervencao
terapéutica eficaz e promissora, especialmente quando aplicada precocemente,
embora ainda necessite de investimentos em pesquisa, capacitacdo profissional e
politicas publicas para ampliar seu alcance. Apesar das limitacdes metodoldgicas e
dos desafios de acesso, a pratica contribui de forma significativa para o
desenvolvimento biopsicossocial de criangas com Sindrome de Down, abrindo
perspectivas para intervencdes mais acessiveis, inovadoras e fundamentadas em

evidéncias cientificas.
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