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Introducao

A sindrome de Down (SD) é a condi¢cao genética cromossOmica mais comum no
Brasil e apresenta elevada prevaléncia na pediatria. O aumento progressivo da
expectativa de vida das pessoas com SD reforca a necessidade de cuidados médicos
continuos e de acompanhamento multiprofissional desde a infancia.

Criancas e adolescentes com SD apresentam maior risco para diversas condi¢des
clinicas e disfungdes enddécrino-metabdlicas, como obesidade, dislipidemia e alteragbes
glicémicas, decorrentes de fatores genéticos, bioldgicos e ambientais. Essas condi¢des
podem impactar negativamente a saude e a qualidade de vida ao longo do ciclo vital,
aumentando a morbimortalidade. Nesse contexto, compreender as particularidades da
SD e propor estratégias eficazes de promogao da saude é fundamental.

A atividade fisica (AF) desempenha papel central nesse cuidado, trazendo
beneficios fisicos, cognitivos, emocionais e sociais. No entanto, criangas e adolescentes
com SD, em geral, apresentam niveis mais baixos de AF, menor aptidao
cardiorrespiratéria e muscular, maiores taxas de sobrepeso e obesidade e maior
comportamento sedentario, especialmente na adolescéncia. Esses desafios decorrem
de uma interagédo entre fatores fisioldgicos (como hipotonia e frouxidao ligamentar),

cognitivos, psicossociais e ambientais.
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Além disso, a participagdo em AF n&o depende apenas de condigdes clinicas
individuais, mas de fatores motivacionais, socioecondmicos e estruturais. Atitudes
negativas, limitagdes financeiras e a escassez de programas acessiveis e de
profissionais capacitados constituem barreiras relevantes, enquanto apoio familiar,
atitudes positivas e ambientes inclusivos atuam como facilitadores. Intervengdes
precoces e continuas, portanto, tém potencial de gerar impacto positivo sustentado ao
longo da vida.

Dessa forma, as recomendacgdes praticas para AF em criangas com SD devem ir
além da prescricdo de exercicios, incorporando acoes de educacdo das familias,
capacitagao profissional, articulagdo com escolas e programas comunitarios e redugéao
de barreiras logisticas. Ambientes seguros, acolhedores e motivadores s&o essenciais

para favorecer adesao, continuidade e beneficios da pratica.

Beneficios da atividade fisica na sindrome de Down

Beneficios fisicos

A prética regular de AF contribui para a melhora do equilibrio, da coordenagao
motora e da for¢ga muscular, reduzindo o risco de quedas e facilitando a realizagao das
atividades da vida diaria. Exercicios aerdbicos promovem melhora da capacidade
cardiorrespiratéria e da saude cardiovascular, enquanto programas estruturados
auxiliam no controle do peso corporal e na prevencao da obesidade, condi¢ao frequente

nessa populagao.

Beneficios cognitivos e emocionais

A AF esta associada a melhorias na atengdo, na memoaria, nas fungdes executivas
e no desempenho escolar. Além disso, contribui para a saude mental, reduzindo
sintomas de depressao, melhorando o humor e fortalecendo a autoestima, a motivagao

e a autoconfianca, o que favorece maior autonomia funcional.
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Beneficios sociais

Atividades realizadas em grupo, como esportes adaptados, danga e atividades
recreativas, promovem integragdo social, desenvolvimento de habilidades sociais e
senso de pertencimento. O envolvimento da familia e da comunidade fortalece a

inclusdo social e favorece a manutengao de um estilo de vida ativo.

Recomendagdes médicas gerais

De forma geral, recomenda-se que criangas e adolescentes realizem cerca de 60
minutos diarios de atividade fisica moderada a vigorosa, incluindo exercicios aerobicos,
atividades de fortalecimento muscular e exercicios que promovam equilibrio e
coordenacéo, respeitando as particularidades individuais.

As intervengdes devem ser individualizadas, prazerosas e adaptadas as
habilidades, preferéncias e condi¢des clinicas da crianga ou adolescente, com apoio da
familia, da escola e da comunidade. Apesar dos avancgos, ainda existem lacunas na
literatura quanto a prescrigao ideal, a adesao a longo prazo e a tradug¢ao dos ganhos de
aptidao fisica em desfechos de salde mais amplos, reforcando a necessidade de novos

estudos.

Quadro 1. Principais condi¢des associadas a sindrome de Down e impactos na

pratica de atividade fisica

Pode comprometer
Aparelho da . ~ .
o Catarata 15% orientagao espacial,
visao A
equilibrio e seguranca
Pode interferir na atengao
Pseudoestenose do . o
. 85% visual durante atividades
ducto lacrimal
motoras
Prejudica coordenacéo
Vicios de refragao 50% visuomotora e percepcgao
espacial
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Aparelho Interfere na comunicagao,
auditivo Perda auditiva 75% compreenséo de
comandos e atengao
Pode afetar equilibrio,
Otite de repetigao 50%—70% atencao e adeséo as
atividades
Sisterma Cardiopatias Reduz tolerancia ao
cardiovascular congénitas (CIA, CIV, 40%-50% esforgo e pode exigir
DSAV) restricoes especificas
Sisterna Pode impactar estado
digestorio Atresia de es6fago 12% nutricional e disposigéo
fisica
Estenose ou atresia de Pode comprometer
duodeno 12% crescimento e capacidade
funcional
Megacdlon aganglionar . _
/ Doenga de 19% Pode interferir no estado
Hirschsprung nutricional e na disposi¢ao
Pode causar fadiga,
Doenca celiaca 5% anemia e redugéo do
rendimento fisico
Sistema Pode interferir no controle
Sindrome de West 1%—-13% motor, comportamento e
nervoso stencao
Sisterna Reduz energia, aumenta
endéerinG Hipotireoidismo 4%—-18% fadiga e dificulta controle
ponderal
Sistema Subluxagéo cervical 14% Exige cautela em
locomotor sem leséo atividades de impacto

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo | www.spsp.org.br

Departamento de Pediatria da Associacdo Paulista de Medicina
e Filiada da Sociedade Brasileira de Pediatria

(o) 7 (G10)
— —

(o0 ' (010
~ ~

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Diretoria Executiva 2025-2028 - Presidente: Sulim Abramovici |
1° Vice-Presidente: Renata Dejtiar Waksman | 2° Vice-Presidente:

Claudio Barsanti | Secretaria Geral: Maria Fernanda Branco de Almeida |

1° Secretaria: Lilian S. R. Sadeck | 2° Secretaria: Mario Roberto Hirschheimer |
1° Tesoureiro: Aderbal Tadeu Mariotti | 2° Tesoureiro: Paulo Tadeu Falanghe |
2° Tesoureiro: Ana Cristina Ribeiro Zollner



(o) 7 (G10)
— —

Documento Cientifico OO

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

. . Pode contraindicar
Subluxagéo cervical .
B 1%—2% esportes de impacto ou
com les&o medular
contato
B . Limita mobilidade e pode
Luxagao de quadril 6%
causar dor
Instabilidade articular Aumenta risco de lesdes e
em algum grau (muito | ~100% exige adaptagéo dos
frequente) exercicios
Sistema . Pode comprometer
o Leucemia 1% o
hematoldgico tolerancia ao esforco
. Reduz capacidade
Anemia 3% _ o
funcional e resisténcia

Fonte: Diretrizes de Atengao a Pessoa com Sindrome de Down - Ministério da Saude,
2013

Peculiaridades e comorbidades associadas a sindrome de Down

A presencga de condigdes associadas a SD pode exigir adaptagdes especificas na
pratica de AF, tornando indispensavel a avaliagdo médica individualizada antes do inicio
de programas estruturados. Ressalta-se que nem todas as criangas apresentam essas
condi¢des e que ndo é adequada a generalizagao de restri¢des.

Entre as comorbidades mais frequentes estao cardiopatias congénitas, alteragbes
respiratérias, hipotonia, instabilidade atlantoaxial, obesidade, alteracbes ortopédicas,
disturbios enddcrinos e deficiéncias sensoriais. A avaliagéo clinica detalhada permite
garantir seguranga e maximizar os beneficios do exercicio.

A maioria dessas condic¢des é tratavel e, na maior parte dos casos, ndo impede a
participacao em atividades fisicas cotidianas, desde que sejam realizadas adaptagbes
adequadas. Situagdes especificas, como instabilidade atlantoaxial sintomatica,
subluxacdo cervical com lesdo medular ou cardiopatias congénitas nao corrigidas,

requerem avaliagcao especializada antes da liberagdo para atividades de impacto ou

contato.
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Além disso, condi¢des associadas do neurodesenvolvimento, como o transtorno
do espectro autista, presente em uma parcela das pessoas com SD, podem influenciar
motivagdo, adesao e interacdo social, devendo ser consideradas no planejamento das
intervencoes.

O acompanhamento por profissional de Educagéao Fisica capacitado, integrado a
equipe multiprofissional, é fundamental para a prescrigao individualizada, a progressao
segura das cargas e o monitoramento continuo da resposta ao exercicio, favorecendo

adeséo e beneficios a longo prazo.

Exercicios recomendados para criangas e adolescentes com sindrome de Down

Apoés avaliagdo clinica e liberagdo meédica, a escolha das atividades deve
considerar a idade cronoldgica, o estagio de desenvolvimento motor e as preferéncias
individuais, sempre com supervisdo adequada. O desenvolvimento neuropsicomotor
ocorre, em geral, com atraso em relagdo a criangas sem SD, mas apresenta grande
potencial de progresso quando estimulado de forma precoce, continua e estruturada.

Na primeira infancia, as intervengdes devem priorizar a estimulagédo motora global
e a aquisicdo de marcos motores, com atividades ludicas e terapéuticas que favoregam
equilibrio, controle postural e marcha. O treinamento assistido em esteira, realizado em
sessOes breves e frequentes, pode acelerar o inicio da marcha e otimizar padrdes
motores.

A medida que a crianga cresce, ampliam-se as propostas de atividades funcionais
e recreativas, como jogos de correr e pular, circuitos motores, brincadeiras com bola e
atividades em grupo, além de exercicios neuromusculares voltados ao equilibrio, a
coordenagéo e a flexibilidade. Progressivamente, podem ser introduzidos exercicios de
fortalecimento com o peso do proprio corpo, atividades de core, pilates, danga, natacao
e ciclismo.

Entre seis e oito anos de idade, muitas criangas ja podem participar de esportes
organizados, definidos como atividades dirigidas por adultos ou jovens lideres, com
regras e pratica formal, sempre respeitando as condigdes individuais. Esses esportes

podem contribuir para melhorias no condicionamento fisico e no funcionamento

psicossocial.
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Na adolescéncia, o foco recai sobre a consolidagdo de um estilo de vida
fisicamente ativo, com pratica regular de exercicios aerobicos e de forga, esportes
adaptados e atividades organizadas ou ndo organizadas, como grupos de danca,
academias e programas estruturados de exercicio. Essas estratégias visam promover
autonomia, adesédo a longo prazo, incluséo social e desenvolvimento de competéncias

motoras e psicossociais.

Conclusao

A atividade fisica € componente fundamental do cuidado integral a crianga e ao
adolescente com sindrome de Down, promovendo saude, autonomia, inclusdo social e
qualidade de vida. Apesar dos desafios fisiologicos e psicossociais especificos,
intervengdes adaptadas, individualizadas e acessiveis podem gerar beneficios
significativos. O envolvimento da familia, o acompanhamento multiprofissional e a
criacdo de ambientes inclusivos s&o essenciais para o sucesso dessas intervencoes,

reforcando a importancia da promogao da atividade fisica desde a infancia.

A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo destaca que diagnésticos e terapéuticas
publicados neste documento cientifico sao exclusivamente para ensino e

utilizagao por médicos.
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