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MAESTRI, Bruna G. K. Equoterapia: Uma intervenção precoce no tratamento de 
crianças com Síndrome de Down. 56p. Trabalho de Conclusão de Curso – Centro 
Universitário Fasipe – UNIFASIPE. 
 
 
 

RESUMO  
 
 
Este trabalho aborda a importância da equoterapia como intervenção precoce no 
tratamento de crianças com Síndrome de Down, explorando seus impactos no 
desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social. A pesquisa fundamenta-se em 
uma revisão bibliográfica qualitativa, com foco em estudos que analisam os benefícios 
dessa prática terapêutica interdisciplinar. A Síndrome de Down, causada pela 
trissomia do cromossomo 21, é a principal causa genética de deficiência intelectual, 
apresentando repercussões no tônus muscular, coordenação motora, fala, cognição 
e autonomia. Nesse contexto, a intervenção precoce é essencial, pois possibilita 
estímulos 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 
o cavalo como agente terapêutico em atividades que unem saúde, educação e 
práticas equestres. O movimento tridimensional do animal reproduz o padrão da 
marcha humana, estimulando ajustes posturais, equilíbrio, coordenação motora e 
percepção corporal. Além dos ganhos físicos, a interação com o cavalo promove 
autoestima, socialização, disciplina e redução da ansiedade. Diversos estudos 
apontam resultados positivos da equoterapia em crianças com Síndrome de Down, 
destacando avanços significativos na postura, marcha, comunicação, força muscular 
e habilidades sociais. A prática é conduzida por uma equipe multiprofissional, que 
pode envolver fisioterapeutas, psicólogos, pedagogos, terapeutas ocupacionais, 
fonoaudiólogos e educadores físicos, garantindo uma abordagem global e 
individualizada. A revisão bibliográfica evidenciou que a equoterapia constitui um 
recurso terapêutico inovador e eficaz, principalmente quando aplicada de forma 
precoce. Ela favorece não apenas o desenvolvimento motor, mas também aspectos 
cognitivos e emocionais, ampliando as possibilidades de autonomia e inclusão social 
das crianças. Assim, conclui-se que a equoterapia representa uma alternativa 
promissora no tratamento de crianças com Síndrome de Down, reforçando a 
necessidade de maior difusão, investimento e reconhecimento dessa prática no 
campo da saúde e da educação. 
PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento motor; Equoterapia; Intervenção precoce; 
Síndrome de Down.   
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Children with Down Syndrome. 56p. Final Course Work – Centro Universitário 
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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. INTRODUÇÃO 
 

 

A síndrome de Down é uma condição genética amplamente reconhecida, 

descoberta por John Langdon Down há mais de cem anos. Essa condição é 

caracterizada por deficiência intelectual em variados graus, decorrente de uma falha 

na divisão 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 Síndrome de Down, 

quando o psiquiatra francês Jean-Étienne Dominique Esquirol publicou suas 

observações. Esquirol em sua obra "Des Maladies Mentales" (As Doenças Mentais) 

descreveu uma condição que ele denominou "idiotia" (Pietricoski et al., Dellajustina, 

2020). Somente em 1866 a síndrome foi sistematicamente descrita e reconhecida por 

Down, que associou a condição a certos traços étnicos, classificando os indivíduos 

como pertencentes a uma “raça inferior”. Seu trabalho teve grande impacto na 

medicina, servindo de base para a comunidade médica compreender a síndrome 

como uma condição clínica distinta, diferenciando-a de outras (Down, 1866). 

As características físicas mais marcantes nas crianças 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 abraços e 

beijos, embora essa expressão possa variar entre os indivíduos. É importante 

destacar que cada criança se desenvolve de maneira única e peculiar, e as diferenças 

em termos de capacidade intelectual podem ser bastante significativas entre elas 

(Silva et al., Dos Santos Trabaquini, 2019). 

A Down Syndrome Foundation afirma que os mecanismos exatos da 

Síndrome de Down (SD) ainda não são totalmente compreendidos. A condição pode 

afetar pessoas de qualquer raça e não está relacionada a fatores sociais, culturais, 

ambientais ou econômicos. O risco de ocorrência aumenta com a idade materna, 

principalmente após os 35 anos. Contudo, a maior incidência ocorre em mulheres 

mais jovens, devido ao maior número de nascimentos nessa faixa etária. O 

diagnóstico pré-natal é oferecido com maior frequência a gestantes com 35 anos ou 

mais (Paiva, 2018). 
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O diagnóstico da SD é confirmado por meio do exame de cariótipo, solicitado 

diante de suspeita clínica. Esse exame é essencial para o aconselhamento genético, 

especialmente nos casos de translocação, sendo também indicado para pais de idade 

avançada. Entretanto, o cariótipo pode falhar em casos de mosaicismo ou trissomia 

parcial, pois identifica a etiologia, mas não tem valor prognóstico, nem define as 

características fenotípicas (Coutinho et al., 2021). 

As intervenções precoces, como a fisioterapia, são de extrema importância no 

manejo da SD. É essencial desenvolver intervenções personalizadas, que respondam 

às 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 mudanças transposturais e o aprimoramento do 

equilíbrio estático e dinâmico (Magalhaes, 2022).  

A Equoterapia é uma das abordagens fisioterapêuticas utilizada no tratamento 

de crianças com Síndrome de Down (SD), destacando-se por sua abordagem 

terapêutica inovadora e interdisciplinar. Esse método utiliza o cavalo para promover o 

desenvolvimento global dos praticantes, envolvendo profissionais de fisioterapia, 

psicologia, fonoaudiologia, educação física e pedagogia (Baretta; Sehnem, 2018). O 

cavalo desempenha papel fundamental na terapia, pois seus movimentos rítmicos e 

tridimensionais para frente, para trás, para os lados, para cima e para baixo 

reproduzem o padrão de movimento da pelve humana durante a marcha, sendo 

considerado o animal cuja locomoção mais se assemelha à humana (Duarte et al., 

2019). 

Almado, Cavalcante e Abreu (2018) destacam que a prática de equoterapia 

oferece benefícios significativos nas esferas fisiológicas, psicológicas e educacionais. 

Entre os avanços observados estão melhorias na coordenação motora, equilíbrio, 

postura, comunicação, força muscular, segurança e habilidades sociais. Atualmente, 

para o funcionamento adequado de um centro de equoterapia, é imprescindível que 

os integrantes da equipe possuam especialização reconhecida pela associação 

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

 

1.1 Problematização 

A trissomia 21, conhecida como Síndrome de Down (SD), é uma alteração 

genética causada pela presença de um cromossomo extra no par 21, não sendo 

considerada uma doença pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Cerca de 25% 
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das pessoas com essa síndrome apresentam deficiência intelectual, tornando-a uma 

das principais causas dessa condição. No Brasil, a incidência é de 1 a cada 700 

nascimentos, totalizando aproximadamente 300 mil indivíduos com T21. 

Mundialmente, a taxa é de 1 a cada mil nascidos vivos, resultando em cerca de 3 a 5 

mil novos casos por ano (Resende et al., 2022). 

É fundamental que o desenvolvimento motor e intelectual seja estimulado 

precocemente, preferencialmente a partir dos 15 dias após o nascimento. O período 

entre 0 e 18 meses representa a fase de maior desenvolvimento infantil, contudo, cada 

criança apresenta seu próprio ritmo evolutivo, que depende da maturação do sistema 

nervoso central e a influência do ambiente em que está inserida (Miquelote et al., 

2012). 

 A criação da Associação Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL), em 1989, 

representou um marco no desenvolvimento da equoterapia no país, sendo 

responsável pela formação de profissionais e regulamentação de centros 

especializados. Esse método, ainda relativamente recente no Brasil, busca atender 

pessoas com deficiências por meio de uma abordagem biopsicossocial, promovendo 

o desenvolvimento global e contínuo (Zamo et al., 2016). Em crianças com Síndrome 

de Down, a Equoterapia tem demonstrado eficácia ao utilizar o cavalo como facilitador 

na reabilitação física e mental, aplicando diferentes abordagens interdisciplinares 

(Alves et al., 2021). 

Assim sendo, trata-se de uma alteração genética cromossômica frequente, 

mas sobre a qual ainda persistem dúvidas quanto à eficácia do método em 

Equoterapia, bem como os desafios e limitações enfrentados na sua aplicação. Diante 

disso, o presente estudo propõe o seguinte questionamento: Como a Equoterapia 

pode contribuir para o desenvolvimento de crianças com Síndrome de Down, e quais 

desafios e limitações os profissionais enfrentam na prática? 

  

1.2 Justificativa 

A Síndrome de Down (SD) provoca alterações em diversos aspectos 

fisiológicos, cognitivos e motores. Além do atraso no desenvolvimento, indivíduos com  

SD podem apresentar várias comorbidades, como cardiopatias congênitas (40%), 

hipotonia (100%), dificuldades auditivas (50 a 70%), problemas visuais (15 a 50%), 

alterações na coluna cervical (1 a 10%), distúrbios da tireoide (15%), questões 
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neurológicas (5 a 10%), além de obesidade e envelhecimento precoce (Silva et al., 

2023). 

As intervenções terapêuticas atuais utilizam uma abordagem interdisciplinar, 

que inclui Fisioterapeutas, médicos, terapeutas ocupacionais, professores, 

fonoaudiólogos e psicólogos. A eficácia dessa equipe é alcançada quando todos os 

profissionais são valorizados de forma igualitária e atuem de maneira colaborativa 

(Morais, 2021). 

Em estudo realizado por Santos e Fiorini (2021), destaca-se a importância da 

estimulação precoce por meio da fisioterapia em crianças com SD, ressaltando que 

essa intervenção é essencial para o fortalecimento muscular. O fortalecimento dos 

músculos é fundamental para melhorar o tônus e possibilitar que a criança execute 

movimentos de forma adequada. 

Dessa forma, a equoterapia tem ganhado destaque devido aos benefícios 

físicos, psicológicos e sociais que proporciona. Esse método terapêutico pode 

melhorar a percepção das crianças sobre sua qualidade de vida, promovendo saúde, 

bem-estar e autonomia funcional. A Equoterapia está diretamente relacionada à 

melhoria da capacidade funcional e ao progresso motor, influenciando positivamente 

a maneira como as crianças avaliam seu próprio bem-estar e qualidade de vida. 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Geral 

Analisar a eficácia da Equoterapia como método de intervenção precoce para 

crianças com Síndrome de Down, e identificar os desafios e limitações encontrados 

na prática dessa abordagem terapêutica. 

1.3.2 Específico 

• Abordar sobre a Síndrome de Down e suas características fisiológicas. 

• Compreender a eficácia da equoterapia no desenvolvimento cognitivo e 

motor de crianças com Síndrome de Down; 

• Explorar os impactos da Equoterapia no bem-estar e na qualidade de vida 

dessas crianças; 

• Identificar os principais desafios e limitações na implementação da 

Equoterapia em crianças com Síndrome de Down. 
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1.4 Procedimentos metodológicos 

Refere-se a uma revisão bibliográfica de natureza qualitativa e exploratória, 

realizada a partir da análise de literaturas pertinentes ao tema em questão, 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 Acadêmico e pesquisa bibliográfica em 

artigos sobre o respectivo assunto, em um período de agosto de 2024 a novembro de 

2025, recorte temporal de 2005 a 2025, com exceções de Down (1866); Shuttleworth 

(1909);  

A revisão literária é fundamental para que pesquisadores analisem a literatura 

existente sobre um tema, possibilitando o desenvolvimento de ideias atuais e a síntese 

de diversos estudos, incluindo teses, artigos ou projetos de revisão (Dorsa, 2020). Já 

a pesquisa qualitativa possui caráter exploratório e descritivo, permitindo ao 

pesquisador gerar conceitos, insights e entendimentos a partir de padrões nos dados. 

Essa abordagem é utilizada para compreender percepções e a natureza de uma 

questão, oferecendo oportunidades de interpretação aprofundada (Pereira, 2016). 

Portanto, os critérios de inclusão para este estudo foram: artigos relevantes 

para profissionais de saúde, todos os tipos de pesquisa sobre Síndrome de Down, 

em português. Os critérios de exclusão são listados para estudos não relacionados 

ao tema, publicações disponíveis apenas na forma de resumo e artigos fora do prazo 

estabelecido. Os descritores utilizados foram: Síndrome de Down, Equoterapia, 

Fisioterapia, Alterações Anatômicas. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Aspectos Históricos  

Os primeiros relatos e registros sobre a Síndrome de Down surgiram no século 

XIX. Contudo, é provável que essa condição genética já existisse entre os seres 

humanos muito antes, embora só tenha sido reconhecida posteriormente como uma 

condição clínica distinta e singular. Naquela época, a compreensão sobre a base 

genética da síndrome ainda não estava definida (Pietricoski et al., Dellajustina, 2020). 

As primeiras referências à 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 observações no The Asylum for Idiots, o estudo 

buscou categorizar indivíduos com deficiência intelectual em grupos étnicos. A partir 

dessa classificação, Down identificou que uma parcela significativa de pessoas com 

deficiência intelectual congênita apresentava características faciais e corporais 

semelhantes às que ele associava aos povos mongóis (Streda, 2022). 

Na metade do século XIX e no início do século XX, após a descrição clínica 

feita por Down, surgiram diversas teorias que tentavam explicar a origem da síndrome. 

Algumas hipóteses propunham que era uma malformação congênita decorrente da 

tuberculose nos pais (Pietricoski et al., Dellajustina, 2020). Outras sugeriam que a 

síndrome estava associada à idade avançada das mães, que poderiam aumentar a 

incidência de nascimentos de bebês com a condição devido à chamada “exaustão 

uterina” (O’connor, 2008). Além disso, foram investigadas várias outras possíveis 

causas, como alcoolismo durante a gestação, sífilis, consanguinidade e danos 

ambientais às gestantes, disfunções endócrinas, posição social e hipertireoidismo 

fetal (Shuttleworth, 1909).  

Portanto, em 1965 a denominação da Síndrome de Down foi reconhecida 

oficialmente pela Organização Mundial da Saúde (OMS), após Jerôme Lejeune 

identificar a causa genética da condição. É importante destacar que a SD não é uma 

doença e não possui cura, sendo uma alteração cromossômica permanente, que não 

tem chances de desaparecer, embora seus efeitos possam ser amenizados com 

intervenções terapêuticas adequadas (Silva et al., 2019). 
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2.2 Incidência e Epidemiologia 

A trissomia do cromossomo 21, também conhecida como Síndrome de Down 

(SD), é uma condição genética que se manifesta quando o indivíduo apresenta uma 

cópia adicional do cromossomo 21. Essa condição resulta em características físicas, 

cognitivas e comportamentais específicas (Pádua et al., 2023).  

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2023), a incidência 

de nascidos vivos com SD é estimada em 1 a cada 650 a 1000 gestações, 

independentemente de etnia, gênero ou classe social. Dados de pesquisas apontam 

que essa condição corresponde a aproximadamente 18% do total de pessoas com 

deficiência intelectual em instituições pedagógicas qualificadas (Pietricoski et al., 

Dellajustina, 2020). Além disso, pesquisas indicam que a idade materna avançada 

está relacionada a essa alteração cromossômica, somando-se a fatores externos 

como o uso de drogas ilícitas e a exposição a radiações ionizantes (Santos; Da Silva, 

2023). 

Com o avanço dos estudos científicos e das pesquisas médicas, os indivíduos 

com SD passaram a apresentar melhor expectativa de vida em comparação às 

décadas anteriores. No passado, a expectativa média de vida desses indivíduos era 

de aproximadamente 30 anos. Atualmente, devido ao progresso tecnológico, à 

melhoria dos cuidados de saúde e à abordagem multiprofissional, a sobrevida média 

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

 

2.3 Definição e Classificação 

Elaboradas pelo Ministério da Saúde, por meio da Secretaria de Atenção à 

Saúde, do Departamento de Ações Programáticas Estratégicas (2013), as Diretrizes 

de Atenção à Saúde da Pessoa com Síndrome de Down classificam 

internacionalmente de Doenças (CID-10) com o código Q 90, pertencendo ao capítulo 

Q00 – Q99, que abrange malformações, deformidades e anomalias cromossômicas 

(Brasil, 2013; Teixeira et al., 2024).  

O nascimento de um bebê com trissomia 21 (T21) ainda desperta sentimentos 

diversos em profissionais da saúde e em familiares, pois as características físicas 

fogem ao padrão de normalidade socialmente estabelecido. Frequentemente, a 

síndrome é colocada à frente da criança, o que pode apagar sua identidade individual 

e reforçar uma percepção centrada apenas na condição genética (Ghirello-Pires, 

2017).  
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A Síndrome de Down decorre da presença de três cópias do cromossomo 21, 

totalizando 47 cromossomos, o que resulta nas características clínicas específicas da 

SD, conforme apresentado na Figura 1. Essa alteração genética, que tem início 

durante o desenvolvimento fetal, ocorre de três maneiras principais: trissomia 21 

simples, translocação cromossômica ou mosaicismo. A trissomia simples, resultado 

da não disjunção cromossômica do par 21 no momento de divisão celular, representa 

cerca de 95% dos casos (Freitas et al., 2021).  

 
Figura 1: Sexo feminino, Cariótipo da SD por trissomia livre do cromossomo 21. 

 
Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, (2020) 

 

Ocorrendo em 3% dos casos de Síndrome de Down a trissomia por 

translocação é a rearrumação cromossômica com ganho de material genético, que 

pode ocorrer por herança dos pais ou de forma casual. Na translocação, o 

cromossomo 21 a mais se junta a outro cromossomo, geralmente no 14 ou no próprio 

21 (Melo et al., 2020). 

As crianças com translocação apresentam células com 46 cromossomos, 

porém o cromossomo 21 adicional está ligado a outro cromossomo. Assim, o terceiro 

cromossomo 21 não é um cromossomo “livre”, mas translocado, geralmente ao 14, 21 

ou 22, conforme apresentado na Figura 2. Faz-se importante ressaltar que, quando o 

indivíduo tem T21 do tipo translocação, um dos pais é portador da translocação 

mesmo que as funções dos genes ocorram normalmente. Nesses casos, a 

probabilidade de o segundo filho ter Trissomia 21 aumenta de 1 para 4, por isso é 

fundamental um estudo genético (Ladeia, 2022).  
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Figura 2: Sexo masculino, Cariótipo da SD por translocação 14/21.  

 
Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, (2020) 

 

O terceiro tipo de alteração genética associada à Síndrome de Down (SD) é 

o mosaicismo, que ocorre de forma esporádica, representando cerca de 1% a 2% dos 

casos, conforme ilustrado na Figura 3. Essa condição surge quando o zigoto realiza a 

primeira divisão celular de forma normal, mas ocorre um erro na distribuição dos 

cromossomos durante a segunda ou terceira divisão. Na SD, o mosaicismo é 

caracterizado pela presença 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. 

 
Fonte: Brasil, (2013) 
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Todavia, as crianças com mosaicismo, cujo cariótipo é definido por 46, XY/47, 

XY +21 ou 46, XX/47, XX + 21, apresentam características físicas mais atenuadas, o 

que dificulta o reconhecimento clínico ao nascimento. Entretanto, estudos recentes 

apontam avanços significativos nas técnicas de ultrassonografia, conhecido por 

“rastreamento combinado”, que permite identificar fetos com maior probabilidade de 

apresentar Síndrome de Down (Siqueira, 2025).  

Os três tipos de trissomia do cromossomo 21 não demonstram diferenças 

significativas no grau de desenvolvimento das pessoas com Síndrome de Down. A 

única exceção é o mosaicismo, que, por não afetar todas as células do organismo, 

geralmente está associado a um comprometimento global menor no desenvolvimento 

do indivíduo, embora seja uma condição pouco frequente. Assim, observa-se que as 

diferenças existentes entre pessoas com Síndrome de Down estão mais relacionadas 

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

 

2.4 Características Gerais 

2.4.1 Desenvolvimento Cognitivo e Psicomotor  

Sendo uma das características mais marcantes e facilmente reconhecíveis, a 

deficiência intelectual pode variar de uma criança para a outra, quando bebês é notório 

a dificuldade para deglutir e realizar a sucção de líquidos, podendo levar a dificuldades 

na mastigação quando mais velhos (Trindade et al., 2016). Podemos ressaltar que as 

características da SD não garantem que todas as crianças apresentem os mesmos 

sintomas, mas sempre associado a um déficit intelectual, resultando em um atraso 

nas habilidades motoras, linguagem, emocionais e operacionais, não impedindo ou 

limitando a possibilidade de desenvolvê-las, embora todas necessitassem de uma 

estimulação específica e intensificada para promover seu desenvolvimento (FSD, 

2016).  

Segundo Wuo (2007), a deficiência intelectual pode ser compreendida como 

uma degradação progressiva da espécie, contendo diferentes níveis de degeneração 

(perda de características ancestrais). Essa condição está relacionada ao fato de o 

encéfalo apresentar dimensões reduzidas em peso e volume, afetando principalmente 

o lobo frontal, com função de controlar a linguagem, comportamento, pensamentos, 

tronco cerebral, sendo responsável pela atenção e perigos ambientais; e o cerebelo, 

que está envolvido no equilíbrio e no tônus muscular (Mastroianni et al., 2006). 
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O desempenho intelectual de pessoas com SD é, em geral, inferior à média 

populacional, resultando em dificuldades na aquisição de conhecimentos e na 

expressão da capacidade cognitiva. No entanto, crianças com SD, mesmo quando 

exposta a atividades de aprendizagem ou recreação, necessitam de estímulos 

constantes e direcionados para desenvolver movimentos mais precisos, pois muitas 

iniciam suas ações de forma imatura e descoordenada, aperfeiçoando-as 

progressivamente à medida que recebem estímulos adequados (Diatel et al., 2016). 

2.4.2 Heterogeneidade: Síndrome de Down X TEA 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um distúrbio do 

neurodesenvolvimento, caracterizado por um desenvolvimento atípico, alterações 

comportamentais, déficits na comunicação e na interação social, além de padrões 

repetitivos e estereotipados de comportamento, que podem incluir um repertório 

restrito de interesses e atividades (Jardim, 2025).  

O autismo é um transtorno do desenvolvimento que afeta interação social, a 

comunicação e as habilidades motoras, comprometendo cognição social e a 

integração sensorial. Embora não haja cura, a intervenção precoce contribui para 

melhorar o prognóstico e reduzir os sintomas. As causas ainda não são totalmente 

compreendidas, mas incluem fatores genéticos, idade avançada dos pais, parto 

prematuro, consanguinidade, baixo peso ao nascer, além da exposição a substâncias 

tóxicas e hábitos maternos prejudiciais (Ferreira et al., 2018). 

De acordo com Oxelgren et al., (2017), há um aumento expressivo no risco de 

diagnóstico de TEA em indivíduos com Síndrome de Down, sendo identificado em 

cerca de 42% dos casos. Um estudo com 125 crianças e adolescente com SD 

constatou que, embora os indivíduos com SD associada ao TEA apresentem menos 

sintomas sociais do que aqueles com TEA isolado, crianças e adolescentes com 

apenas SD também podem exibir comportamentos compatíveis com o espectro 

autista (Fidler et al., 2022; Channell, 2020; Tavares, 2024).  

Esses achados evidenciam a amplitude e a variedade de manifestações 

clínicas entre os indivíduos, reforçando a necessidade de abordagens terapêuticas e 

educacionais específicas. Outro ponto destacado nas pesquisas refere-se ao 

comportamento repetitivo (Fidler et al., 2022). Ainda que essa característica seja 

comum na SD, os indivíduos com SD associada ao TEA demonstram um nível mais 

elevado de comportamentos repetitivos em comparação aos que possuem apenas SD 

(Tavares, 2024).  
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2.4.3 Habilidades Motoras 

Em condições normais, o desenvolvimento da motricidade humana ocorre de 

forma gradual e apresenta um padrão definido, com variações influenciadas por 

fatores externos, como o ambiente e os estímulos recebidos pela criança, além de 

fatores internos, relacionados à sua condição biológica. 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 crianças com comprometimento genético, como as que possuem SD, 

tendem a apresentar um desenvolvimento mais lento, resultando em uma aquisição 

tardia das funções motoras e cognitivas (Santos; Weiss; Almeida, 2010). Em estudos 

comparativos entre crianças com SD e crianças típicas, levando em consideração o 

desempenho da praxia fina e habilidades de autocuidado, observa-se que as crianças 

com SD apresentam praxia fina menos desenvolvida e menor aplicabilidade nas 

atividades de vida diária. Já o desempenho da praxia global exige maior esforço 

muscular, uma vez que a fraqueza muscular é uma característica proeminente da 

síndrome, impactando diretamente o desenvolvimento motor (Souza, 2019). 

2.4.4 Apoio Familiar e Comunitário 

A criança que nasce com a Síndrome de Down (SD) frequentemente desperta 

inquietação, insegurança e incertezas nas famílias, especialmente em relação às 

expectativas quanto ao futuro. Em uma sociedade estruturada em normas e padrões, 

o nascimento de uma criança considerada “diferente” pode suscitar sentimentos de 

fragilidade e medo nos pais (Gavenda et al., 2021). Estudos demonstram que, quando 

a família oferece estímulos precoces, à criança tende a enfrentar menos dificuldades 

no ingresso escolar, pois já terá desenvolvido habilidades essenciais para o 

aprendizado e a socialização (Pessoa; Timbó, 2018).  

Há muitas crianças com deficiência intelectual decorrente da SD que 

apresentam dificuldades cognitivas que envolvem aspectos como linguagem, 

raciocínio lógico, memória, socialização e autonomia (Magaia, 2023). Em escolas 

regulares, é comum observar uma falta de preparo e compreensão quanto às 

necessidades específicas desses alunos. Muitas instituições consideram que a 

inclusão escolar se limita à aceitação da matrícula dessas crianças, mas não fazem 

as adaptações necessárias e nem incentivam a formação de todos os envolvidos no 

processo (Santos et al., 2022). 
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As crianças com SD necessitam de estratégias pedagógicas específicas, 

sendo fundamental que o planejamento escolar considere as particularidades de cada 

aluno. Nesse contexto, destaca-se a importância da colaboração entre os profissionais 

da saúde, da educação e a família, para garantir o pleno desenvolvimento da criança 

(Institudo Neurosaber, 2020 apud Magaia, 2023). Portanto, a inclusão deve ser 

promovida em todos os contextos sociais, visto que esses indivíduos necessitam de 

suportes e oportunidades que possibilitem o desenvolvimento da sua capacidades e 

potencialidades (Institudo de Gastroenterologia de São Paulo – IGESP, 2022 apud 

Magaia, 2023).  

 

2.5 Alterações anatômicas e fisiológicas da Síndrome de Down  

2.5.1 Físicas  

Crianças com Síndrome de Down (SD) apresentam fácies típicas, com 

diversas particularidades, como pregas palpebrais inclinadas para cima, base nasal 

plana, rosto achatado, protrusão da língua, palato ogival, orelhas de baixa 

implantação, cabelos finos, clinodactilia no quinto dedo da mão, pavilhão auricular 

pequeno, braquidactilia, afastamento entre o segundo dedo do pé e o primeiro, pé 

plano e presença de prega simiesca, caracterizada uma única linha que transversal 

na palma da mão (Carmo Mariz et al., 2024).  

A hipotonia muscular generalizada é um dos achados clínicos mais comuns 

associados à SD, ocorrendo em 100% dos casos, desde o nascimento até a 

adolescência. Essa condição acarreta consequências significativas, especialmente na 

musculatura do tronco, levando à falta de equilíbrio dinâmico e controle postural, 

atrasos motores, lentidão na adaptação a novos ambientes e tarefas, além da 

capacidade reduzida de realizar ajustes posturais antecipatórios (Carvalho Mello et 

al., 2015).  

Ocorre com frequência 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 características metabólicas que as tornam suscetíveis ao 

surgimento de condições que impactam seu estado nutricional, incluindo o excesso 

de peso (Simões, 2007).  

O andar distintivo é outra característica reconhecida em crianças com SD, 

sendo resultado da anteversão pélvica e de uma base de apoio ampliada. Além disso, 
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os pés tendem a ser voltados para fora, e os joelhos podem apresentar-se em posição 

de geno varo (Copetti et al., 2007).  

2.5.2 Anomalias Craniofaciais  

As crianças com Síndrome de Down apresentam características craniofaciais 

distintas, como maxilares pequenos e hipotonia orofacial, fatores que influenciam 

diretamente o desenvolvimento facial e oral (Reddy; Nirmala, 2020). 

Os indivíduos com SD exibem características craniofaciais, como rostos achatados 

e a posição inclinação ascendente das fendas palpebrais, chamada de epicanto. Essa 

condição é caracterizada por uma prega de pele na pálpebra superior. Além disso, 

esses indivíduos podem apresentar nariz em sela, deformidades leves nas orelhas e 

pescoço curto e achatado. Outras características esqueléticas incluem braquicefalia, 

achatamento da região occipital e redução do comprimento e achatamento da base 

do crânio (Gabriella et al., 2023). 

2.5.3 Alterações Cardíacas  

Com uma porcentagem de 50%, crianças com Síndrome de Down (SD) 

desenvolvem cardiopatia congênita nos primeiros dois anos de vida, condição 

associada a altas taxas de mortalidade. Estudos apontam que as meninas apresentam 

maior probabilidade de desenvolver doenças cardíacas, e que o defeito do septo 

atrioventricular (DSAV) ocorre duas vezes mais frequentemente nesse grupo e entre 

a população negra (Do Nascimento et al., 2023; Franco et al., 2022). 

As doenças cardíacas congênitas representam os defeitos congênitos mais 

prevalentes ao nascimento, afetando entre 8 e 10 crianças para cada 1.000 nascidos 

vivos, sendo o DSAV o tipo mais diagnosticado. Outras anomalias observadas incluem 

comunicação interventricular (CIV), comunicação interatrial (CIA) e Tetralogia de 

Fallot (Doná et al., 2015). 

Entre as anomalias cardíacas congênitas, o defeito do septo atrioventricular 

(DSAV) é o mais recorrente, presente em aproximadamente 45% dos casos e com 

risco mil vezes maior em crianças com SD. Em seguida, destacam-se a comunicação 

interatrial do tipo ostium secundum (8%), a persistência do canal arterial (7%) e a 

Tetralogia de Fallot (4%). Outros tipos de defeitos cardíacos congênitos representam 

cerca de 1% dos casos (Clausen et al., 2022; Zhang et al., 2019). 

2.5.4 Alterações Cerebrais  

A Síndrome de Down (SD) pode ser abordada por meio de terapias 

intervencionistas, contudo, ainda não existem tratamentos capazes de atuar 
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diretamente nos mecanismos moleculares subjacentes à condição (Mai et al., 2019). 

As dificuldades relacionadas ao funcionamento executivo, que englobam déficits de 

atenção, inibição, planejamento, organização, adaptação a novas situações e 

automonitoramento, afetam significativamente o desempenho intelectual e a 

capacidade de autonomia do indivíduo (Klein et al., 2022). 

As causas precisas da deficiência intelectual na SD ainda não são totalmente 

compreendidas, mas pesquisas apontam para alterações estruturais que impactam o 

cérebro dos indivíduos afetados. Estudos post-mortem e exames de ressonância 

magnética revelam que o tamanho total do cérebro é reduzido em comparação a 

controles da mesma faixa etária, apresentando diminuição significativa nas dimensões 

dos hemisférios corticais, do cerebelo e das estruturas hipocampais. Essas alterações 

neurológicas, associadas a outras manifestações clínicas da síndrome, podem ser 

observadas na Figura 4, que ilustra os principais achados clínicos relacionados à SD 

(Tarui et al., 2020; Mccann et al., 2021). 

 

Figura 4: Achados clínicos associados à Síndrome de Down. 

 
Fonte: Adaptado de Antonarakis, (2020) 

 

Portanto, essas modificações estruturais estão relacionadas a déficits 

cognitivos específicos observados na SD. As áreas cerebrais que apresentam 

redução de tamanho são aquelas que desempenham papéis importantes na função 

executiva, como o lobo frontal, o lobo parietal e o cerebelo. Além disso, tais estruturas 

estão intimamente ligadas à memória declarativa, dependente do hipocampo (Klein et 

al., 2022). 
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2.6 Diagnóstico clínico e laboral da SD 

A Síndrome de Down (SD) pode ser suspeitada ainda durante o período 

gestacional por meio de exames de pré-natal (Silva, 2023). O diagnóstico clínico é 

estabelecido a partir da avaliação fenotípica do recém-nascido, mas a confirmação 

definitiva ocorre através do exame de cariótipo, que permite a visualização direta dos 

cromossomos, assegurando maior precisão na identificação da trissomia do 

cromossomo 21 (Da Silva et al., 2020). 

Os métodos diagnósticos mais precisos para identificar a SD incluem a 

amniocentese e a biópsia da placenta, capazes de detectar anormalidades 

cromossômicas. Entretanto, por serem procedimentos invasivos, apresentam riscos à 

gestação e, portanto, não são indicados em todos os casos. Como alternativa, 

destaca-se a ultrassonografia pré-natal, especialmente o ultrassom morfológico fetal, 

que analisa a translucência nucal, estimando a probabilidade de SD e outras 

alterações genéticas. Também são realizados testes de rastreamento que analisam 

marcadores no sangue ou na urina da gestante (Almeida, 2023). 

No diagnóstico clínico pós-natal, a identificação de características físicas 

típicas da SD é essencial, sendo mais eficaz quanto maior o número de sinais 

específicos reconhecidos. Conforme ilustrado na Figura 5, as características mais 

comuns incluem: pregas palpebrais oblíquas para cima, epicanto (prega cutânea no 

canto interno do olho), sinófris (união das sobrancelhas), base nasal plana, orelhas de 

implantação baixa e pavilhão auricular pequeno, cabelo fino, protusão lingual, excesso 

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

 

Figura 5: Sinais apresentados por estas crianças. 

 
Fonte: UNA-SUS/UFMA (2021, apud Veríssimo, 2021) 
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Além das características citadas acima anteriormente, também podem ser 

observados palato ogival (alto), prega simiesca (prega palmar única), língua 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, frouxidão ligamentar, retrognatia (queixo para trás) e diástase, 

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 mantêm a fertilidade (Motta et al., 2005).  

 

Figura 6: Os sinais comuns apresentados por crianças com Síndrome de Down. 

 
Fonte: UNA-SUS/UFMA (2021, apud Veríssimo, 2021) 

 

O diagnóstico laboratorial da Síndrome de Down (SD) é realizado por meio do 

exame de cariótipo, que analisa 46 cromossomos organizados em 23 pares, incluindo 

o par sexual (XY ou XX). Na SD, ocorre trissomia do cromossomo 21. Embora não 

seja indispensável para o diagnóstico clínico, o cariótipo é fundamental para o 

aconselhamento genético, pois permite identificar se a trissomia tem origem 

espontânea ou hereditária, classificando-a em trissomia simples, mosaicismo ou 

translocação. Outros testes de rotina pré-natais também podem detectar alterações 

cromossômicas no feto (Oliveira, 2023).  

Entre os exames complementares, destacam-se o Ultrassom Morfológico, que 

possibilita o rastreamento de malformações e a avaliação do crescimento e vitalidade 

fetal; o NIPT (Teste Pré-Natal Não invasivo), exame não invasivo que estima o risco 

de alterações cromossômicas; o PGT-A (Pré-implantacional para Aneuploidias), 
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indicado para identificar anomalias genéticas em embriões; e o cariótipo com banda 

G, que permite visualizar alterações cromossômicas no DNA humano (Alta, 2022). 

 

2.7 Equoterapia 

2.7.1 Fundamentos e princípios da Equoterapia 

A equoterapia é uma terapia complementar que utiliza o cavalo como 

instrumento terapêutico para promover a reabilitação e o desenvolvimento 

biopsicossocial de pessoas com deficiência. Essa prática surgiu no Brasil em 1989 e 

foi reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) em 1997, sendo 

posteriormente regulamentada pela Associação Nacional de Equoterapia (ANDE-

BRASIL). Essa prática interdisciplinar associa saúde e educação, empregando o 

movimento do cavalo para estimular funções motoras, cognitivas e emocionais, 

favorecendo o equilíbrio e a autonomia (Andrade, 2019). 

De acordo com a ANDE-BRASIL, há mais de quinze anos o conhecimento 

teórico vem sendo aplicado de forma prática, consolidando-se como um método 

terapêutico eficaz que proporciona diversos benefícios à saúde física e mental. Em 

2019, a ANDE-BRASIL registrou 297 centros de equoterapia ativos em todo o país, 

conforme apresentado na Figura 7 (Associação Nacional de Equoterapia (Ande-Brasil, 

2022). 

 

                  Figura 7: Localização dos centros de equoterapia no Brasil de acordo com a 

                                                             ANDEBRASIL. 

                      
                   Fonte: (Associação Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL, 2022) 
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2.7.2 Fisiologia do movimento do cavalo e suas repercussões terapêuticas 

A equoterapia promove oscilações e movimentações tridimensionais que 

exigem adaptação postural do praticante, proporcionando estímulos sensoriais e 

neuromusculares (Espíndula et al., 2014). Esse método é amplamente utilizado em 

crianças com Síndrome de Down (SD), pois favorece a integração das funções 

motoras e cognitivas, contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento 

global, ao envolver o corpo durante a prática terapêutica (Reis; Souza; Ribeiro, 2018). 

O cavalo é a principal ferramenta terapêutica da equoterapia, e suas três 

andaduras passo, trote e galope geram estímulos distintos que influenciam o sistema 

musculoesquelético e o equilíbrio corporal do praticante. O passo, por se assemelhar 

à marcha humana, é o mais utilizado nas sessões terapêuticas, pois produz 

movimentos tridimensionais que promovem o equilíbrio, o controle postural e o 

desenvolvimento motor, conforme ilustrado na Figura 8. Esses estímulos cinéticos e 

proprioceptivo favorecem na coordenação motora, a confiança e a interação entre o 

praticante e o animal, elementos essenciais para a eficácia do processo terapêutico 

(Silveira et al., 2021). 

 

Figura 8: Movimentação tridimensional do cavalo: semelhante ao caminhar humano. 

        
Fonte: Oliveira (2010, apud Gomes, 2023) 

 

Enquanto o trote e o galope são movimentos saltados, rápidos e bruscos, que 

apresentam maior complexidade e exigem mais força e coordenação do praticante 

para acompanhar o cavalo, como apresentado na Figura 9. Indicado apenas em fases 

mais avançadas do programa de equoterapia o trote e o galope têm maiores 

exigências que impõem 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 terapêutico 

A seleção do cavalo não se baseia na raça ou na perfeição do animal, mas há 

algumas características essenciais, como demonstrado na Figura 10. O cavalo 

considerado "ideal" deve apresentar três andaduras regulares: trote, passo e galope, 

além de possuir um bom equilíbrio. A altura recomendada é aproximadamente 1,55 

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

 
1 – A distância do comprimento é medida da articulação escapulo umeral a ponta da 

nádega. 

2- A Altura e precedência que a cernelha esteja na mesma altura que a anca do 

cavalo. 

 

Figura 10: Medição do cavalo. 

 
Fonte: Schlich (2019) 
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O equino empregado na terapia não deve ser sensível a cócegas, assustar-

se facilmente ou ser hipersensível a cheiros e sons, pois essas características podem 

afetar a equoterapia. A docilidade do animal pode ser influenciada por fatores como 

idade (acima de 10 anos), hereditariedade, castração dos machos e manejo adequado 

do equilíbrio endócrino. Durante as sessões, o cavalo é apresentado a brinquedos 

pedagógicos e outros materiais, sendo essencial manuseá-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 limitações físicas, considerando 

que o tratamento é voltado para indivíduos com necessidades especiais (Schlich, 

2019; Ferreira, 2008; Silva; Sousa, 2014; Rodrigues; Grossi, 2016). 

Com relação ao sexo do animal, é possível utilizar tanto as fêmeas quanto os 

machos, desde que estes sejam castrados. Contudo, normalmente, nos centros de 

equoterapia a preferência é por machos. As fêmeas ficam em segundo plano, a fim 

de evitar possíveis problemas influenciados por hormônios 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 adaptá-lo ao contato com o ser humano e ensiná-lo 

a aceitar os acessórios necessários 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 execução dos movimentos solicitados pelo cavaleiro, 

utilizando as rédeas, as pernas, o corpo e comandos de voz (Fantin, 2014). 

As sessões de equoterapia são organizadas em três etapas: aproximação, 

montaria e despedida. Na fase de aproximação, o cavalo estabelece o primeiro 

contato com o praticante, criando um vínculo afetivo. Durante essa etapa, o praticante 

realiza atividades como escovar e alimentar o cavalo, fortalecendo a confiança entre 

eles. A segunda etapa é a montaria propriamente dita, com as devidas precauções e 

cuidados para cada caso. A última etapa, a despedida, marca o final da sessão, com 

o acompanhamento do cavalo até a baia (Kaminski, 2021). 

Uma sessão 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 segurança e acolhimento ao praticante. A equipe inclui um 

auxiliar-guia, que conduz o cavalo; um terapeuta, como psicomotricista, fonoaudiólogo 

ou fisioterapeuta, responsável pelos exercícios; e um auxiliar-lateral, que apoia 
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terapeuta e praticante durante a sessão (Silveira et al., 2021). O método é realizado 

ao ar livre, afastado do consultório, favorecendo maior interação com o meio externo 

(Kolling; Pezzi, 2020). 

Nos primeiros estágios da equoterapia, os praticantes podem apresentar 

medo ou insegurança devido ao tamanho e aos sons do cavalo, geralmente em seu 

primeiro contato com o animal. O equoterapeuta, focado nos objetivos da sessão, 

auxilia na postura correta, na superação de desafios emocionais e no 

desenvolvimento de autoestima, segurança, confiança e autocontrole. Além disso, 

promove relacionamentos positivos entre o praticante e o cavalo (Silveira et al., 2021). 

2.7.5 Indicações e Contraindicações da Equoterapia 

A equoterapia é indicada para condições neurológicas, como paralisia 

cerebral, AVC e síndromes como Down, West e Rett, além de déficits sensoriais, 

atraso no desenvolvimento, autismo e deficiência intelectual. Também é aplicada em 

patologias ortopédicas, como alterações posturais, malformações congênitas, 

amputações e artrose, podendo ser utilizada ainda em doenças cardiovasculares e 

respiratórias (Vetor, 2024). 

Embora amplamente benéfica, a equoterapia possui contraindicações. É 

desaconselhada para crianças com menos de três anos e em casos de instabilidade 

atlantoaxial, doenças inflamatórias, epilepsia não controlada, osteoporose, 

cardiopatias graves, obesidade, entre outros. Também não é indicada quando há 

medo excessivo, alergia ao pelo do cavalo ou distúrbios comportamentais que 

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

 

2.8 Tratamento Fisioterápico  

2.8.1 Dimensões terapêuticas da equoterapia em indivíduos com SD 

2.8.1.1 Dimensão motora 

De acordo com Barros et al., (2020), diversos aspectos estão relacionados à 

trissomia, como alterações no desenvolvimento motor, frouxidão ligamentar, 

deficiência intelectual e hipotonia muscular. Esses fatores resultam em atrasos nas 

capacidades motoras grossas. Quando comparados a indivíduos sem a Síndrome de 

Down, esses aspectos geram limitações na execução de tarefas funcionais diárias, 

além de dificuldades na manutenção do equilíbrio e na estabilização articular. 

A equoterapia tem recebido reconhecimento pelos seus benefícios 

terapêuticos. Os movimentos tridimensionais do cavalo ativam o reflexo postural do 
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praticante, promovendo equilíbrio e coordenação motora. A prática exige a 

participação integral do corpo, contribuindo para o desenvolvimento da força 

muscular, melhoria do tônus e flexibilidade. Além disso, induz ao relaxamento, amplia 

a consciência corporal e favorece o controle motor e o equilíbrio geral do indivíduo 

(Cosmo, 2021). 

2.8.1.2 Dimensão cognitiva 

O pedagogo tem papel essencial na equipe de equoterapia, focando no 

processo de ensino e aprendizagem. Sua atuação não substitui o professor de sala 

de aula, devido ao tempo limitado das sessões, mas a colaboração entre a escola e 

os profissionais da equoterapia é fundamental. Essa interação auxilia no 

desenvolvimento de atenção, concentração, memória, coordenação motora, 

organização, socialização, linguagem e noção espacial e temporal, entre outras 

habilidades (Nascimento, 2022). 

Na equoterapia, o cavalo funciona como um recurso terapêutico que, em 

conjunto com o trabalho do pedagogo, auxilia no alcance de objetivos significativos 

para a criança. O profissional da equoterapia atua de forma integrada aos objetivos 

multidisciplinares e interdisciplinares da escola, considerando o praticante de maneira 

global, não apenas nos aspectos físicos, como controle cervical e tônus muscular, 

mas também nos aspectos emocionais, psicológicos e comportamentais, promovendo 

o desenvolvimento motor e cognitivo de forma integrada (Baatsch, 2013). 

2.8.1.3 Dimensão emocional e social 

A fisioterapia contribui significativamente para o desenvolvimento motor, 

assim como para o fortalecimento emocional e social de crianças com Síndrome de 

Down (SD). A participação dessas crianças em atividades terapêuticas, como a 

equoterapia, favorece a interação social e aumenta a confiança, promovendo uma 

inclusão mais efetiva na sociedade. Essa terapia oferece um ambiente lúdico e 

estimulante, facilitando o engajamento durante as sessões e melhorando a adesão ao 

plano terapêutico (Santos et al., 2021).  

A equoterapia, como técnica complementar à fisioterapia, tem demonstrado 

resultados positivos em crianças com Síndrome de Down. O movimento tridimensional 

do cavalo fornece estímulos sensoriais e neurológicos que favorecem equilíbrio, 

cognição e interação social. Além disso, aumenta a autoconfiança e a capacidade de 

lidar com novas situações, promovendo o desenvolvimento global (Ribeiro, 2024). 



30 

 

Durante as sessões dessa prática terapêutica, estabelece-se uma integração 

sensorial entre os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo, resultando no envio de 

estímulos direcionados às áreas correspondentes no córtex cerebral. Isso ocasiona 

modificações e reorganizações do sistema nervoso central e, consequentemente, 

ajustes posturais e padrões de movimentos mais adequados e eficazes, como 

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

 

Figura 11: Benefícios neurológicos da equoterapia. 

Fonte: Vetor, (2024) 
 

2.8.2 Intervenção Precoce na Equoterapia 

Primeiramente, o paciente deve ser submetido a uma avaliação realizada por 

uma equipe multiprofissional habilitada em equoterapia pela ANDE-BRASIL. Após 

essa avaliação e a definição do diagnóstico, o paciente é encaminhado para as 

sessões, que devem ser planejadas de acordo com as especificidades de cada caso. 

Ressalta-se, ainda, que é imprescindível 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 inúmeros benefícios proporcionados pela prática da equoterapia, 

que se estendem para além do ambiente terapêutico, destacam-se a promoção da 

consciência e da postura corporal, os ganhos no âmbito educacional e familiar, a 

evolução da postura e do equilíbrio, o aprimoramento das sensações de ritmo, a 

elevação da autoestima, a redução da ansiedade e da agressividade, bem como o 
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auxílio no aprendizado de regras e limites. Além disso, a equoterapia favorece a 

interação social dos praticantes (Oliveira, 2024). 

O desenvolvimento motor de crianças com SD requer que o fisioterapeuta 

concentre seus esforços para estimular o mesmo através da intervenção precoce. 

Essas intervenções precisam ser ajustadas de forma individual, considerando que 

cada criança apresenta dificuldades específicas e desenvolvimento próprio, visando 

promover o progresso motor e adequar as habilidades à fase particular de 

desenvolvimento (Tuerlinck, 2024). 

O método fisioterapêutico propõe várias técnicas de intervenções, todas 

destinadas a estimular o cérebro e ativar aspectos intelectuais, físicos e emocionais. 

O propósito é maximizar as habilidades e capacidades das crianças. Com o aumento 

dos estímulos oferecidos, observa-se maior plasticidade cerebral e desenvolvimento 

otimizado (Silva e Neto, 2023). 

A estimulação precoce em concordância com o Ministério da Saúde, é 

definida como um plano de cuidados multidisciplinar que inclui a introdução de 

tratamentos com a finalidade de reduzir as sequelas associadas ao desenvolvimento 

neuropsiquiátrico. Essa estratégia visa estimular um desenvolvimento adequado, 

facilitando a comunicação, a socialização e a formação de vínculos afetivos saudáveis 

entre mãe e filho, além de favorecer a aceitação por parte da família (Brasil, 2016). 

Durante a montaria, o fisioterapeuta aplica diversos estímulos ao praticante, 

como fechar os olhos, retirar os pés do estribo, realizar exercícios com membros 

superiores, permanecer em pé ou ajoelhar-se sobre o dorso do cavalo, deitar-se em 

decúbito dorsal ou ventral, além de conduzir o cavalo em voltas e controlá-lo para 

andar e parar. Também podem ser usados materiais como bambolês, bastões, cestas 

e bolas para estimular sistemas sensoriais e motores. Todas as estratégias são 

adaptadas conforme a evolução do paciente (Proença 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 

evolução biopsicossocial, comparando os ganhos e evoluções durante todo o 

processo. Considerando que cada praticante apresenta características e 

necessidades específicas, é necessário elaborar um plano de cuidado organizado e 

personalizado, levando em conta suas potencialidades e limitações (Da Silva; 

Cecconello; Trainotti, 2021).  
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O tratamento da Síndrome de Down requer uma equipe multidisciplinar, 

essencial para fomentar a autonomia dos indivíduos afetados. Profissionais como 

médicos, fisioterapeutas, educadores físicos, psicólogos, nutricionistas e terapeutas 

ocupacionais realizam avaliações sob diversas perspectivas, com foco no 

acolhimento, orientações e cuidados. O principal objetivo é aprimorar a qualidade de 

vida do paciente, buscando alternativas e soluções personalizadas para cada situação 

(Chaves, 2018; Da Silva, 2020). 

O paciente que busca a equoterapia é avaliado por um médico responsável 

(da equipe ou do próprio médico do paciente), que tem a função de indicar ou 

contraindicar o tratamento, além de fornecer respaldo à equipe, tanto nos aspectos 

clínicos quanto no momento da alta (Silva, 2006).  

O médico-veterinário é responsável pelos cuidados com os cavalos, sendo o 

único capacitado para avaliar a saúde dos animais. Atua como orientador, 

transmitindo conhecimentos sobre os cuidados básicos de saúde, higiene e 

particularidades. Além disso, participa do desenvolvimento e acompanhamento do 

projeto, oferecendo feedbacks constantes e estabelecendo medidas de higiene 

sanitária, como a elaboração e execução dos calendários de vacinação e 

vermifugação (Vetor, 2024).  

O fisioterapeuta é essencial na equoterapia, pois o movimento do cavalo 

estimula reações posturais e promove o equilíbrio e o controle motor. Os impulsos 

rítmicos gerados pelo animal favorecem relaxamento, percepção corporal, noção de 

lateralidade e manutenção do equilíbrio, contribuindo para o desenvolvimento 

funcional e postural do paciente (Abdel-Aziem, 2021). 

O psicólogo exerce função essencial, atuando desde o acolhimento do 

praticante e sua família até o encerramento do programa. Sua intervenção contribui 

para o planejamento terapêutico, fortalecimento de vínculos e expressão emocional, 

além de favorecer o desenvolvimento cognitivo, afetivo e comportamental. Aspectos 

como autoestima, autoconfiança e controle da agressividade são trabalhados por meio 

da interação com o cavalo, que atua como mediador e facilitador das intervenções 

psicológicas (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 sessões duram cerca de 30 minutos semanais. Sua intervenção 

visa estimular atenção, concentração, memória, coordenação motora, percepção 



33 

 

sensorial, linguagem e socialização, contribuindo para o desenvolvimento global da 

criança, em parceria com a escola e os demais profissionais envolvidos (Silva, 2019). 

O fonoaudiólogo desempenha função variável, dependendo do contexto da 

sessão, sendo responsável pela prevenção, diagnóstico e tratamento de alterações 

relacionadas à linguagem, audição, fala, fluência, articulação, deglutição, mastigação 

e respiração. Dessa forma, mostra-se indispensável para o trabalho multidisciplinar 

na equoterapia (Valle et al., 2014). 

A Terapia Ocupacional visa promover a máxima independência e autonomia 

do praticante em suas ocupações, utilizando o cavalo como recurso terapêutico. As 

ocupações correspondem às atividades cotidianas do indivíduo, incluindo Atividades 

de Vida Diária, Atividades Instrumentais de Vida Diária, educação, trabalho, brincar, 

lazer, descanso, sono e participação social, contribuindo para o desenvolvimento 

global do praticante (Gonçalves et al., 2019). 

A Nutrição tem papel fundamental no desenvolvimento saudável e sustentável 

do indivíduo. O nutricionista auxilia o paciente a atingir seu máximo potencial 

nutricional, integrando a equipe transdisciplinar com foco em promoção, prevenção e 

reabilitação da saúde, priorizando a segurança alimentar (De Souza; Costa, 2021). 

2.8.4 Limitações e desafios atuais (infraestrutura, profissionais não capacitados e 

custos elevados) 

A Lei nº 13.830, de 13 de maio de 2019, regulamenta a prática da equoterapia 

no Brasil, reconhecendo-a como método de reabilitação interdisciplinar voltado ao 

desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiência. A lei ressalta a 

necessidade de equipe multiprofissional, programas individualizados, 

acompanhamento das atividades e condições que garantam a segurança física dos 

praticantes, incluindo instalações adequadas, cavalos adestrados e equipamentos de 

proteção (Araújo, 2024).  

Um estudo técnico projetou uma clínica de equoterapia com 150 m² de área 

construída e 4 hectares de área externa, estimando investimento de R$ 501.243,15 

para a construção da pista e do redondel. O gráfico apresentado na Figura 12 mostra 

a divisão dos valores desse investimento. O redondel é utilizado para doma e terapia, 

enquanto a pista coberta comporta dois atendimentos simultâneos. Registrada como 

empresa de pequeno porte no Simples Nacional, a clínica demonstra viabilidade 

econômica do serviço (Duarte, 2019). 
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           Figura 12: Gráfico – Divisão dos valores de investimento no empreendimento. 

 
Fonte: Duarte, (2019) 

 

Apesar dos benefícios motores, cognitivos e sociais, a equoterapia apresenta 

limitações. Muitos estudos possuem amostras pequenas e protocolos variados, o que 

dificulta a padronização. A falta de investimentos em infraestrutura e na formação de 

profissionais de saúde e educação também contribui para essas limitações. Assim, 

são necessárias pesquisas mais amplas e políticas públicas que favoreçam a 

expansão dessa prática terapêutica (Chaves et al., 2018). 

Além disso, a escassez de profissionais capacitados em equoterapia é uma 

preocupação expressa por entidades como a ANDE-BRASIL. A ausência de centros 

equoterapêuticos na comunidade e a necessidade de capacitação profissional são 

desafios que impactam a oferta e a qualidade do atendimento a crianças com 

Síndrome de Down (Nascimento, 2022).  

Embora a equoterapia esteja se destacando atualmente, desafios como a falta 

de conhecimento sobre a prática entre profissionais de saúde e o alto custo associado 

a essa terapia ainda são evidentes. Observa-se, portanto, a necessidade de 

disseminar mais informações para ampliar o conhecimento sobre esse recurso 

terapêutico entre profissionais da área de saúde e acadêmicos, além de promover 

maior acessibilidade, garantindo que um número maior de crianças com Síndrome de 

Down possa se beneficiar dos efeitos desse método (Gomes, 2023).  

2.8.5 Visão futura da Equoterapia 

Um estudo de 2025 investigou a detecção automatizada de claudicação em 

cavalos usando sensores inerciais (IMU) e redes neurais convolucionais 1D-CNN, 
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representando avanço para a equoterapia. A pesquisa mostrou que, com apenas um 

sensor, foi possível alcançar cerca de 90% de acurácia na identificação de 

irregularidades na locomoção. Esse método é menos custoso e complexo que 

sistemas multimodais de captura de movimento e permite a detecção precoce de 

claudicação, possibilitando intervenções rápidas e eficazes para preservar a saúde 

dos cavalos (Savoini et al., 2025). 

Um estudo com aprendizado profundo desenvolveu um modelo com 87,5% 

de acurácia 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 sessões. Além disso, aumenta a 

segurança e a eficácia da equoterapia, permitindo ajustes imediatos nas atividades 

conforme os dados coletados (Alves et al., 2025). 

A inovação tecnológica impacta a equoterapia ao garantir o bem-estar animal, 

essencial para a eficácia e segurança do método. Sistemas de monitoramento e 

sensores vestíveis, integrados à inteligência artificial, permitem avaliar continuamente 

a condição do cavalo e os resultados terapêuticos, contribuindo para o avanço 

científico da prática (Savoini et al., 2025). 

O aprendizado profundo aplicado a imagens possibilitou detectar movimentos 

das orelhas dos cavalos de forma não invasiva, sem o uso de sensores. Redes neurais 

treinadas com vídeos identificam padrões de movimento associados ao estado 

emocional do animal, permitindo monitoramento em tempo real durante a equoterapia. 

Essa tecnologia garante maior segurança 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 inovação promissora para o futuro da 

equoterapia, permitindo combinar recursos tecnológicos aos métodos tradicionais. 

Estudos indicam que o uso de simuladores de hipoterapia com RV potencializa os 

benefícios físicos e psicológicos, principalmente em pacientes com mobilidade 

reduzida. Essas experiências imersivas e controladas ampliam o acesso à terapia, 

aumentam sua eficácia e possibilitam intervenções personalizadas e adaptadas às 

necessidades de cada paciente (Santos et al., 2018). 

Os simuladores robóticos de hipoterapia representam uma inovação na 

prática clínica, promovendo melhora da função motora, equilíbrio, coordenação e 

postura. Reproduzem de forma controlada os movimentos da equitação, oferecendo 
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um ambiente seguro e adaptável. Permitem o acesso à terapia mesmo na ausência 

de cavalos, ampliando o alcance da intervenção e potencializando seus resultados de 

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

 

O presente estudo teve como objetivo analisar a eficácia da equoterapia como 

intervenção precoce em crianças com Síndrome de Down, destacando seus impactos 

motores, cognitivos, emocionais e sociais. Os resultados da revisão bibliográfica 

evidenciaram que a prática favorece o equilíbrio, a postura, a coordenação motora e 

a força muscular, além de promover autoestima, socialização e autonomia. 

No âmbito cognitivo e comportamental, observou-se que a equoterapia 

contribui para o desenvolvimento da atenção, concentração, memória, linguagem e 

socialização, favorecendo a aprendizagem e a autonomia progressiva dessas 

crianças. Ademais, o vínculo estabelecido com o cavalo e com a equipe 

multiprofissional fortalece a autoestima, a autoconfiança e o engajamento nas 

atividades propostas, refletindo em ganhos significativos na qualidade de vida. 

A prática terapêutica também se destaca por sua abordagem interdisciplinar, 

envolvendo profissionais da fisioterapia, psicologia, pedagogia, fonoaudiologia, 

terapia ocupacional, nutrição e educação física. Esse caráter multiprofissional 

possibilita um cuidado integral, no qual as diferentes áreas se complementam para 

atender às necessidades complexas e heterogêneas de cada criança, garantindo uma 

intervenção mais abrangente e eficaz. Apesar dos benefícios evidenciados, foram 

identificados desafios relacionados à escassez de profissionais capacitados, aos 

custos elevados e à limitação de centros especializados. 

Conclui-se, portanto, que a equoterapia configura-se como uma intervenção 

terapêutica eficaz e promissora, especialmente quando aplicada precocemente, 

embora ainda necessite de investimentos em pesquisa, capacitação profissional e 

políticas públicas para ampliar seu alcance. Apesar das limitações metodológicas e 

dos desafios de acesso, a prática contribui de forma significativa para o 

desenvolvimento biopsicossocial de crianças com Síndrome de Down, abrindo 

perspectivas para intervenções mais acessíveis, inovadoras e fundamentadas em 

evidências científicas.  
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