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1. INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD), ou Trissomia do 21, é a cromossomopatia mais
comum e a principal causa genética de deficiéncia intelectual em humanos, com
uma incidéncia global de aproximadamente um a cada 800 nascidos vivos, sem
distincdo de etnia, género ou classe social. E um acidente genético resultante
da presenga de uma copia extra total ou parcial do cromossomo 21, um evento
que nao pode ser prevenido ou associado a fatores externos como dieta ou
estilo de vida. Bebés com sindrome de Down tendem a ser placidos e passivos
e nao choram tao frequentemente quanto esperado. Muitos bebés nascem com
defeitos cardiacos e gastrointestinais e apresentam musculos um tanto débeis.
Eles tendem a ter cabeca pequena e rosto amplo e chato com um nariz curto.
Pode haver pele a mais na parte de tras do pescoco. Alguns recém-nascidos
nao tém as caracteristicas faciais tipicas 6bvias ao nascimento e desenvolvem
caracteristicas faciais tipicas perceptiveis durante a infancia.

Questdo Norteadora: Diante da complexidade das manifestagdes clinicas da
Sindrome de Down, quais sao os principais métodos fisioterapéuticos utilizados
na avaliagcao e intervencido de pacientes com Sindrome de Down? A presente
revisao justifica-se pela necessidade de consolidar a producéao cientifica recente
sobre a atuacao fisioterapéutica na SD. Ao identificar as praticas baseadas em
evidéncias, o estudo contribui para aprimorar a qualidade dos protocolos de
tratamento e serve como um guia para profissionais da saude na tomada de
decisdo clinica, maximizando os resultados funcionais e a qualidade de vida
dessa populacéo.



2. OBJETIVO: O objetivo principal desta revisdo bibliografica é identificar,
sintetizar e analisar criticamente os métodos de avaliagéo e as estratégias de
intervencao fisioterapéutica com maior suporte cientifico utilizados no manejo
de pacientes com Sindrome de Down.

METODOLOGIA: Como procedimentos metodolégicos para a elaboragcdo da
pesquisa, foi empregado uma abordagem qualitativa por meio de revisao de
literatura. A selegao de artigos cientificos foi realizada em portais como Scielo e
Lilacs, delimitados ao periodo de 2015 a 2025. Os descritores de pesquisa
utilizados foram: Sindrome de down, exercicio, trissomia 21, fisioterapia.

RESULTADOS/DISCURSSAO: A andlise demonstrou que a intervencdo é
multifacetada e fortemente embasada em evidéncias. O Treinamento Fisico
(aerobico e resistido) mostrou-se eficaz para a melhoria da aptidado
cardiorrespiratéria VO{2}max e para promover adaptagdes hemodinamicas
favoraveis. Em relagdo as terapias especificas, a Fisioterapia Aquatica se
destacou para o fortalecimento da musculatura respiratéria, enquanto a
Gameterapia se apresentou como uma abordagem inovadora e eficiente na
melhora da coordenacao motora e integragao viso-motora. A avaliagao funcional
€ essencial para identificar déficits biomecéanicos, como a sobrecarga na regido
do retropé e a redugcdo da mobilidade funcional, que direcionam as
intervengdes. Contudo, foi identificada uma lacuna de evidéncias quanto aos
efeitos especificos do exercicio de alongamento em individuos com a frouxidao
ligamentar inerente a SD.

Concluséao: Conclui-se que a intervencao fisioterapéutica para a Sindrome de
Down deve ser precoce e individualizada, integrando o treinamento fisico para a
saude sistémica e métodos especificos como a Fisioterapia Aquatica. Os



achados reforcam a necessidade de um plano de tratamento baseado em
evidéncias para maximizar a autonomia e a QV dessa populagédo. Sugere-se a
realizacdo de Ensaios Clinicos Randomizados futuros para validar a seguranga
e a eficacia do alongamento em comparagao com o treinamento de forga.
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