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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Aqui no segundo volume  o leitor encontrará estudos desenvolvidos em várias 
instituições de ensino e pesquisa do país com um enfoque bem claro e direcionado 
ao sistema fisiológico, muscular e locomotor. Deste modo temos uma abordagem 
específica e ao mesmo tempo interdisciplinar em torno de conceitos como  
fibromialgia, cinesioterapia, adaptação, dança, postura, ergonomia, psicomotricidade, 
coordenação, equilíbrio, puericultura, reflexos primitivos, paralisia cerebral, 
educação profissional, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, alfabetização em 
saúde, saúde coletiva, mecânica respiratória, incontinência urinária, fonoaudiologia, 
esporte, pneumonia nosocomial, assistência de enfermagem, acidentes de trabalho, 
farmacologia, microagulhamento, Síndrome de Down, Doença de Parkinson, dentre 
outros diversos.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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UTILIZAÇÃO DA EQUOTERAPIA NO TRATAMENTO 
DA SÍNDROME DE DOWN: REVISÃO DE LITERATURA

CAPÍTULO 30

Meyrian Luana Teles de Sousa Luz Soares
Universidade Federal de Pernambuco, 

Pós-graduação em Saúde da criança e do 
adolescente, Recife, PE.

Micheline Keila de Oliveira Ferreira
Centro Universitário Maurício de Nassau, 
Departamento de Fisioterapia, Recife,PE.

Wanessa Alves Carneiro Azevedo de Lima
Centro Universitário Maurício de Nassau, 
Departamento de Fisioterapia, Recife,PE.

RESUMO: Introdução. A Síndrome de Down 
(SD) é uma condição genética, associada a 
uma distribuição cromossomial inadequada, 
de etiologia e fatores de risco multifatoriais. 
A equoterapia, como recurso do tratamento 
conservador, promove maior interação social e 
melhora na qualidade de vida dessas crianças. 
Objetivo. Descrever, através de evidências 
científicas, a utilização da equoterapia no 
tratamento da Síndrome de Down. Método. Foi 
realizada uma revisão narrativa da literatura, 
com busca dos artigos indexados nas bases 
de dados MEDLINE via PUBMED, LILACS e 
SCIELO, no período de fevereiro à junho de 
2019, com os artigos publicados nos últimos 5 
anos, associando os descritores e o operador 
booleano AND. Foi utilizada a estratégia de 
busca e seleção de artigos do The Prisma 
Statement, sendo incluídos os artigos que 

contemplassem o tema e excluídos os artigos 
de revisão, artigos com abordagem cirúrgica 
e artigos experimentais. Resultados. A busca 
gerou um total de 48 referências. Com a exclusão 
das duplicatas, restaram 12 referências. Após a 
aplicação dos critérios de elegibilidade, 4 artigos 
foram selecionados para esta revisão, onde a 
utilização da equoterapia promoveu melhora 
na força dos membros superiores e inferiores, 
melhora no equilíbrio e tônus postural, além 
de maior socialização e resposta a estímulos, 
contribuindo para uma melhor qualidade de 
vida dessas crianças. Considerações finais. 
A equoterapia como recurso não invasivo 
promoveu melhora funcional e na qualidade 
de vida dessas crianças. A avaliação de novos 
parâmetros ou a associação com outras terapias 
parece ser um bom ponto de partida para novos 
estudos.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia com animais. 
Reabilitação. Síndrome de Down.

USE OF EQUOTHERAPY IN THE 

TREATMENT OF DOWN SYNDROME: 

LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction. Down Syndrome 
(DS) is a genetic condition, associated with an 
inadequate chromosomal distribution, etiology 
and multifactorial risk factors. Equine therapy, 
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as a resource for conservative treatment, promotes greater social interaction and 
improvement in the quality of life of these children. Goal. Describe, through scientific 
evidence, the use of equine therapy in the treatment of Down Syndrome. Method. A 
literature review was carried out, with a search of articles indexed in the MEDLINE 
databases via PUBMED, LILACS and SCIELO, from February to June 2019, with 
articles published in the last 5 years, associating the descriptors and the Boolean 
operator AND. The article search and selection strategy of The Prisma Statement was 
used, including the articles that considered the theme and excluded review articles, 
articles with a surgical approach and experimental articles. Results. The search 
generated a total of 48 references. With the exclusion of duplicates, there were 12 
references. After application of the eligibility criteria, 4 articles were selected for this 
review, where the use of equine therapy promoted improvement in upper and lower 
limb strength, improvement in balance and postural tonus, in addition to greater 
socialization and response to stimuli, contributing to a better quality of life for these 
children. Final considerations. Equine therapy as a non-invasive resource promoted 
functional improvement and the quality of life of these children. The evaluation of new 
parameters or the association with other therapies seems to be a good starting point 
for new studies.
KEYWORDS: Animal therapy. Rehabilitation. Down’s syndrome.

INTRODUÇÃO

A Síndrome de Down (SD), ou trissomia do cromossomo 21, é uma condição 
genética que leva a uma distribuição cromossômica inadequada durante a fase de 
meiose, cuja etiologia está associada ao excesso de material genético associada 
a fatores de risco como idade materna, mecanismos de não-disjunção, infecções 
ou exposição à radiações (CHAMPAGNE; DUGAS, 2010). O cromossomo 21 
representa o menor dos autossomos humanos, contendo cerca  de 255 genes. A 
trissomia da banda cromossômica 21q22, referente à 1/3 desse cromossomo, tem 
sido relacionada aos sinais patognomônicos da SD (GODZICKI et al., 2010).

A trissomia pode ser classificada em: simples (onde erro ocorre na primeira 
divisão celular, onde a nova célula recebe um cromossomo a mais do par 21, 
ocorrendo o mesmo em todas as células), mosaicismo (onde o erro de distribuição 
cromossômica ocorre na segunda ou terceira divisão, permitindo a presença de 
células normais e células com a trissomia 21) e translocação (o cromossomo extra 
do par 21 sofre uma quebra e une-se a outro par, geralmente o par 14, considerada 
rara) (CHAVES; ALMEIDA, 2018). Epidemiologicamente, a maior prevalência está 
associada ao primeiro tipo (GODZICKI et al., 2010).

As manifestações clínicas estão associadas a presença de cabeça menor e 
um pouco achatada na parte posterior, pescoço curto com excesso de pele na nuca, 
olhos amendoados com presença de prega epicântica, distantes um do outro, com 
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fenda palpebral oblíqua, podendo ocorrer nistagmo e estrabismo além das manchas 
de Brushfield; Ressalta-se também as alterações auditivas e cognitivas, com a 
presença significativa do retardo mental (RIBEIRO et al., 2017).

Entre os principais métodos diagnósticos, a realização de exames durante 
o período pré-natal, tais como: Ultrassonografia transabdominal, dosagens 
bioquímicas no sangue, amniocentese ou a cordocentese, além da cariotipagem, 
podem contribuir para uma detecção precoce (RIBEIRO et al., 2017). Este último é o 
único exame que pode confirmar o diagnóstico de SD, assim como identificar o tipo 
de trissomia, favorecendo o aconselhamento genético oferecido aos pais da criança 
sobre a possibilidade do nascimento de outro filho com a síndrome (GODZICKI et 
al., 2010).

Entre os recursos utilizados no tratamento conservador, a Equoterapia é um 
método de reabilitação que engloba as esferas física, cognitiva, social e educacional 
do praticante (GODZICKI et al., 2010). O cavalo faz com que o praticante realize 
movimentos tridimensionais verticais e horizontais, mesmo que involuntariamente em 
cima do dorso do cavalo, e esses movimentos são únicos, sendo que nenhum outro 
equipamento ou aparelho consegue simulá-los (COSTA et al., 2017). As atividades 
sobre o cavalo aumentam os períodos de atenção, possibilitando maior concentração 
e melhor disciplina, facilitando o aprendizado a despeito das limitações intelectuais, 
psicológicas e físicas dos diversos tipos de comprometimentos neurológicos e 
motores (COSTA et al., 2017).

O objetivo desse estudo é descrever, através de evidências científicas, a 
utilização da equoterapia no tratamento de crianças com síndrome de Down.

MÉTODO

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, com busca dos artigos 
indexados nas bases de dados MEDLINE via PUBMED, LILACS e SCIELO, utilizando 
os Descritores em Ciências da Saúde – DeCS: Terapia com animais, reabilitação e 
Síndrome de Down, bem como seus correspondentes na língua inglesa, no período 
entre fevereiro e junho de 2019, com os artigos publicados entre os anos de 2015 
a 2019. Os descritores foram combinados entre si, utilizando o operador booleano 
AND.

Os artigos foram incluídos por: artigos indexados nas bases de dados 
selecionadas, com textos completos e gratuitos, publicadas nos períodos de 2015 
a 2019 nos idiomas inglês, espanhol e português, além de contemplarem o tema 
proposto. Foram excluídos artigos de revisão, artigos com abordagem cirúrgica e 
artigos experimentais.

Para a seleção dos artigos utilizou-se como base a estratégia do The Prisma 
Statement (Figura 1). A tabulação e análise dos dados foram realizadas de forma 
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descritiva, utilizando uma tabela contendo estudos que responderam à questão 
norteadora desta revisão. Os tópicos de interesse foram: título do artigo, autor e 
ano, objetivos, instrumentos utilizados e resultados. Logo após leitura na íntegra dos 
artigos selecionados, foram descritos o que cada artigo trazia que respondesse a 
pergunta norteadora, possibilitando observar, descrever e classifi car os dados, com 
intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A busca gerou um total de 48 referências. Com a exclusão das duplicatas, 
restaram 12 referências. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 4 artigos 
foram incluídos para esta revisão. Entre os principais resultados encontrados, 
a utilização da equoterapia promoveu melhora na força dos membros superiores 
e inferiores, melhora no equilíbrio e tônus postural, além de maior socialização 
e resposta a estímulos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida dessas 
crianças. Os estudos foram dispostos conforme as Tabelas 1 e 2.

Figura 1. Fluxograma para estratégia e seleção dos artigos incluídos

AUTOR/ANO FAIXA ETÁRIA AMOSTRA (n) INTERVENÇÃO PROTOCOLO DE 
INTERVENÇÃO

Rosaroi
et al.,
2013

03-15 anos 11 equoterapia Frequência : 1 dia por 
semana

Duração: 45 min por 
sessão

Tempo de tratamento: 
4 meses

Jamili
et al.,
2013

4-13 anos 33 equoterapia 
e fi sioterapia 
convencional

Duração : A avaliação 
foi realizada uma 

única vez
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Valéria
et al.,
2017

06-14 anos 4 equoterapia Frequência: 1 vez por 
semana

Duração:18 sessões
Tempo de tratamento: 

3 meses
Debbie
et al.,
2012

05-16 anos 16 equoterapia Frequência: 2 vezes 
por semana

Duração: 6 semanas
Tempo de tratamento: 

3 meses
 Intervalo : 1 semana

Tabela 1. Caracterização dos estudos incluídos – Autor e ano, objetivo e protocolo de 
intervenção.

AUTOR/ANO FAIXA ETÁRIA AMOSTRA (n) INTERVENÇÃO PROTOCOLO DE 
INTERVENÇÃO

Rosaroi
et al.,
2013

03-15 anos 11 equoterapia

Frequência : 1 dia por 
semana

Duração: 45 min por 
sessão

Tempo de tratamento: 
4 meses

Jamili
et al.,
2013

4-13 anos 33
equoterapia 
e fisioterapia 
convencional

Duração : A avaliação 
foi realizada uma 

única vez

Valéria
et al.,
2017

06-14 anos 4 equoterapia

Frequência: 1 vez por 
semana

Duração:18 sessões
Tempo de tratamento: 

3 meses

Debbie
et al.,
2012 05-16 anos 16 equoterapia

Frequência: 2 vezes 
por semana

Duração: 6 semanas
Tempo de tratamento: 

3 meses
 Intervalo : 1 semana

Tabela 2. Características dos estudos incluídos – Desfecho e resultado

Um estudo transversal realizado por Jamili et al (2013) , constituído por 33 
crianças com Síndrome de Down em ambos os sexos, com idade entre  4 à 13 anos, 
com o objetivo de verificar a aquisição de marcos motores em crianças com síndrome 
de Down que realizavam a equoterapia e a fisioterapia convencional, foram utilizadas 
algumas variáveis importantes para comparar os benefícios da equoterapia e da 
fisioterapia convencional como :  aquisição de marcos motores, equilíbrio estático e 
dinâmico, força muscular e tempo de tratamento. 

O estudo supracitado realizou-se uma comparação entre os dois grupos, 
o grupo 1 de crianças que praticavam a equoterapia e o grupo 2 crianças que 
realizavam a fisioterapia convencional em solo, os pesquisadores utilizaram um 
questionário biopsicossocial , escalas de desenvolvimento motor (EDM) e a escala 
de força muscular de Danills ,ainda elaborando outro questionário contendo  dados 
pessoais, dos participantes da pesquisa: peso, altura , idade em meses, cumprindo 
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as etapas do desenvolvimento motor (rolar ,sentar ,ajoelhar, semiajoelhar , ficar 
em pé e marcha)  e doenças associadas. Quanto aos resultados referente aos 
marcos motores observou-se que houveram  melhoras em ambos os grupos , porém 
a aquisição dos marcos motores foi mais evidente no grupo 2 ,das crianças que 
realizaram fisioterapia convencional , devido ao tempo de tratamento.

Segundo o estudo realizado por Valéria et al (2017) , com 21 indivíduos com 
síndrome de Down, entre 6 e 16 anos de idade, com dois grupos distintos , um 
grupo experimental que praticavam a equoterapia e outro grupo que não praticavam 
equoterapia,foram realizados testes de coordenação motora o teste de  Pearson com 
base nos resultados observou-se que o grupo da equoterapia os resultados foram 
superiores quando comparados ao grupo controle, demonstrando que indivíduos que 
praticam equoterapia tem melhor desempenho em testes que envolvem equilíbrio 
, lateralidade, força e velocidade, portanto quanto maior o tempo que o indivíduo 
pratica a equoterapia maior serão os ganhos das variáveis em quentão .

De forma semelhante, Debbie et al (2012) utilizou um desenho de medidas 
repetidas para um coorte de crianças com déficits de equilíbrio com uma amostra 
de conveniência de 16 indivíduos entre 5 e 16 anos de idade que apresentaram 
problemas de equilíbrio a mesma foi medida e padronizada em uma versão infantil 
da escala de equilíbrio de Berg para adultos . os resultados obtidos demostrou que 
a equoterapia é considerada uma estratégia variável  para reduzir os déficits de 
equilíbrio e melhorar o desempenho das habilidades de vida diária em crianças com 
problemas de equilíbrio leve a moderado.

Em outro estudo feito por Rosário et al (2013) um estudo de caso longitudinal 
sem grupo controle, com uma amostra de  11 crianças , selecionadas entre 3 e 15 
anos de idade com  Síndrome de Down com objetivo de analisar quais modificações 
, geraram a equoterapia , como intervenção fisioterapêutica , no desenvolvimento 
motor grosso e na qualidade de vida de crianças com retardo psicomotor . o teste 
utilizado foi o teste psicomotor de Vayer, e o método global de reabilitação de Horse 
( MGRC) compreende uma terapia de movimento que facilita a construção ou 
reconstrução  do padrão sensorial motora através da combinação e da repetição dos 
estímulos apropriados de acordo com  a evolução das funções motoras nos estágios 
de desenvolvimento.

 	O estudo supracitado descreve as 3 seções como compostas de testes 
ordenados para marcos de idade que uma criança com desenvolvimento normal 
poderia realizar sem dificuldade , as principais variáveis foram , função motora grossa 
e percepção da qualidade de vida . os resultados mostraram uma melhora na função 
motora grossa mais não na velocidade da marcha , especialmente na área de joelho 
, rastejando e em pé, as melhorias são mais evidentes após o tratamento continuado 
, em relação a variável qualidade de vida , observou -se progressão crescente da 
percepção de bem -estar.

No que se refere as limitações do estudo , foi evidenciado por meio da literatura 
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em relação aos quatro estudos selecionados ,a pouca quantidade de estudos 
comparativos no que diz respeito aos benefícios adquiridos no tratamento de crianças 
portadoras de Sindrome de Down praticantes de equoterapia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A equoterapia, como recurso não invasivo e terapêutico, promoveu melhora 
funcional no equilíbrio, na força muscular e no déficit cognitivo, assegurando uma 
melhor qualidade de vida dessas crianças. A avaliação de novas variáveis ou a 
associação com outras terapias parece ser um bom ponto de partida para novos 
estudos que venham a enriquecer a temática proposta.
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