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Resumo

Introdugdo: Comumente chamada de trissomia 21, é clinicamente reconhecida pelo fenétipo caracteristico
associado ao seu cariétipo, sendo que em 95% das ocorréncias ha um Unico cromossomo 21 adicional.
Objetivo: Descreveu-se o perfil dos nascidos vivos com Sindrome de Down em Minas Gerais, e a relagéo
com a importancia da fisioterapia. Métodos: Trata-se de uma abordagem retrospectiva e quantitativa,
a fonte de dados utilizada estara vinculada ao Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigiléancia
de Doencgas Nao Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente disponiveis no
Painel Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossdmicas,
adotando critérios de inclusdo e exclusao, e posteriormente tabulacdo dos dados, entre os anos
de 2021 e 2025. Resultados: Minas Gerais registrou 496 registros no periodo, com predominancia
de nascimentos entre mulheres com 35 anos ou mais, especialmente na faixa etaria de 40 anos e
mais, sexo com discreta predominancia dos homens, enquanto a analise do tipo de parto revelou
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elevada frequéncia de cesarianas. A intervencao fisioterapéutica precoce favorece o desenvolvimento
das habilidades motoras basicas, incluindo o controle cervical, a capacidade de sentar, engatinhar,
ficar em pé e caminhar. Conclusgo: O panorama epidemioldgico no estado revelou 496 registros de
trissomia do cromossomo 21, tendo a analise de que os casos variaram anualmente, com aumento
em 2025 e 2023. Destaca-se, de tal modo, a importancia da fisioterapia, que assume papel essencial
ao favorecer o desenvolvimento neuropsicomotor, estimular a aquisicao dos marcos motores, prevenir
complicagdes musculoesqueléticas e promover maior autonomia funcional.

Palavras-chave: Trissomia do Cromossomo 21; Epidemiologia; Nascido Vivo; Crianga.

Abstract

Introduction: Commonly called trisomy 21, it is clinically recognized by the characteristic phenotype
associated with its karyotype, with a single additional chromosome 21 present in 95% of cases. Objective:
This study described the profile of live births with Down syndrome in Minas Gerais, and its relationship
to the importance of physiotherapy. Methods: This is a retrospective and quantitative approach. The
data source used will be linked to the Department of Epidemiological Analysis and Surveillance of
Non-Communicable Diseases of the Secretariat of Health and Environment Surveillance, available
in the Monitoring Panel of Congenital Malformations, Deformities and Chromosomal Anomalies,
adopting inclusion and exclusion criteria, and subsequently tabulating the data, between the years
2021 and 2025. Results: Minas Gerais registered 496 births during the period, with a predominance
of births among women aged 35 or older, especially in the 40 years and older age group, with a slight
predominance of men, while the analysis of the type of delivery revealed a high frequency of cesarean
sections. Early physiotherapy intervention favors the development of basic motor skills, including
cervical control, the ability to sit, crawl, stand and walk. Conclusion: The epidemiological overview in
the state revealed 496 records of trisomy 21, with analysis showing that cases varied annually, with an
increase in 2025 and 2023. This highlights the importance of physiotherapy, which plays an essential
role in promoting neuropsychomotor development, stimulating the acquisition of motor milestones,
preventing musculoskeletal complications, and promoting greater functional autonomy.

Keywords: Trisomy 21; Epidemiology; Live Birth; Child.

Introducgao

A Sindrome de Down (SD) foi identificada pela
primeira vez em 1866 pelo médico britanico John
Langdon Haydon Down. Esta condi¢cao é uma de-
sordem cromossémica, resultante da presenca
de um cromossomo extra no 21° par, ao invés do
habitual par de dois. Comumente chamada de tris-
somia 21, é clinicamente reconhecida pelo fenétipo

3538 Fisioterapia Brasil 2026;27(4):3537-3548

caracteristico associado ao seu cariotipo, sendo
que em 95% das ocorréncias ha um unico cro-
mossomo 21 adicional. Outros 4% correspondem
a casos de translocagdes, enquanto 1% apresenta
a sindrome devido ao mosaicismo [1,2].

As caracteristicas fisicas que se destacam em
criancas com a Sindrome de Down incluem olhos



com pregas palpebrais inclinadas para cima, nariz
achatado, lingua protusa, orelhas posicionadas
mais abaixo, clinodactilia do quinto dedo da mao,
distanciamento entre o primeiro e o segundo de-
dos dos pés, pés planos, além de uma hipotonia
muscular generalizada, frouxidao nos ligamentos,
hipermobilidade das articulagdes e desafios em
manter o equilibrio e o controle postural [3].

E sabido que essa sindrome esta muitas vezes
ligada a deficiéncia intelectual, afetando individuos
de diversas etnias e origens. Essas pessoas en-
frentam um risco elevado de desenvolver varias
doencgas crbnicas ao longo da vida, como mal-
formacgdes cardiacas congénitas, disfungdes na
glandula tireoide, apneia obstrutiva do sono e um
aceleragao no processo de envelhecimento, entre
outras condigdes [4].

Contudo, é importante reconhecer que, com os
estimulos adequados e diagndsticos precoces, es-
sas criangas tém a capacidade de desfrutar de uma
vida saudavel e totalmente integrada a sociedade.
Entretanto, podem enfrentar algumas limitagdes,
especialmente na area da comunicagéo, que requer
um tempo maior para o desenvolvimento devido
ao atraso na aquisi¢do da linguagem. Assim, a
definicdo e a compreensao dessa condigdo sao
fundamentais para o planejamento e a realizagao
de programas que atendam as necessidades dos
portadores dessa sindrome e suas familias [5].

A Fisioterapia € essencial para o progresso
motor de criangas que possuem SD, auxiliando na
obtencdo de habilidades como a movimentacao
da cabeca, sentar, engatinhar, manter-se em pé

Métodos

Estudo epidemiolégico, descritivo, elabo-
rado de acordo com as normas da ferramenta

e andar. Essas criangas muitas vezes enfrentam
hipotonia muscular, laxidao nos ligamentos e atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, que podem
dificultar a realizacdo de movimentos e a partici-
pacao em atividades diarias. Através de exercicios
terapéuticos, estimulos sensoriais e treinamento
funcional, a fisioterapia favorece o aumento da for-
¢a muscular, o equilibrio, a coordenacao motora e
a postura, resultando em uma maior independéncia
e qualidade de vida [6,7].

Além das vantagens relacionadas ao movimen-
to, o inicio precoce da fisioterapia também ajuda
na inclusado social e educacional da crianca, en-
corajando a exploracéo do ambiente e a interacao
com outras pessoas. O acompanhamento continuo
permite reconhecer limitagbes especificas e ajus-
tar as estratégias de tratamento de acordo com
0 progresso da crianga, sempre em colaboracao
com a familia e a equipe multiprofissional. Assim,
a fisioterapia nao so ajuda a superar desafios fisi-
cos, mas também potencializa o desenvolvimento
geral, promovendo a autonomia, a autoconfianca
e a inclusdo social da crianga com Sindrome de
Down [8].

Diante desse cenario, torna-se fundamental
analisar os dados e tendéncias observadas nos
ultimos cinco anos para compreender o cenario,
0S avancgos, e apontar caminhos para politicas de
prevencao e tratamento. Descreveu-se e discu-
tiu-se o perfil dos nascidos vivos com Sindrome
de Down em Minas Gerais, relacionando com a
importancia da fisioterapia na estimulacao de tais.

Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) [9]. A pesquisa
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transversal caracteriza-se por analisar tanto a ex-
posicdo quanto o resultado em uma populacao
especifica, tudo em um unico momento temporal.
O estudo retrospectivo refere-se a utilizagao de
dados secundarios, visando investigar as relacoes
entre variaveis significativas com base em aconte-
cimentos passados [10].

A questdo norteadora que guiou esta pesqui-
sa foi: “Qual é o perfil dos nascidos vivos com
Sindrome de Down em Minas Gerais e a impor-
tancia da estimulacao perante a fisioterapia?”. A
realizacao deste estudo justifica-se pela necessi-
dade de compreender o perfil epidemiolégico dos
nascidos vivos com Sindrome de Down em Minas
Gerais, uma vez que o conhecimento dessas ca-
racteristicas pode subsidiar o planejamento de
politicas publicas, a organizacao dos servicos de
saude e a implementacao de estratégias de acom-
panhamento mais eficazes para essa populagao.
Além disso, a investigacao destaca a relevancia da
estimulacao precoce e da fisioterapia no desenvol-
vimento neuropsicomotor dessas criangas, consi-
derando que intervencgdes iniciadas nos primeiros
anos de vida contribuem significativamente para
a melhora das habilidades motoras, da funcionali-
dade e da autonomia. Dessa forma, ao associar a
analise epidemioldgica a importancia da assisténcia
fisioterapéutica, o estudo busca fornecer evidén-
cias que possam fortalecer agdes de promocéao da
saude, reabilitac&o e inclusdo social, favorecendo
uma melhor qualidade de vida para individuos com
Sindrome de Down e seus familiares.

As informacdes analisadas pertenciam aos
usuarios do sistema de saude do estado de
Minas Gerais - Brasil, cuja populagdo em 2022
era de 20.539.989 pessoas [9]. Os dados utiliza-
dos neste estudo provém do Departamento de
Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas
Nao Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia
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em Saude e Ambiente disponiveis no Painel
Monitoramento de Malformagdes Congénitas,
Deformidades e Anomalias Cromossdmicas, dispo-
nivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-
-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/
anomalias-congenitas/.

O intervalo da pesquisa foi de 2021 a 2025,
compreendendo, em razao da relevancia do tempo,
as etapas durante e apoés a crise sanitaria ocasio-
nada pelo COVID-19. Entre os critérios que defi-
niram a inclusao, estdo as notificacbes de nasci-
dos vivos com Sindrome de Down no estado de
Minas Gerais. Por outro lado, foram excluidos os
dados que estao incompletos ou em branco. As
variaveis investigadas foram numero de nascidos
vivos, grupo etario da mae, tipo de parto e sexo
dos nascidos vivos.

As informacgdes foram organizadas utilizando
o software Microsoft Excel 2019, que faz parte
do pacote Office, e foram analisadas por meio de
estatisticas descritivas, sendo exibidas em tabelas
e graficos. A investigacao realizada contou exclu-
sivamente com dados secundarios obtidos a partir
de fontes publicas. Dado que as informacgdes se
originam de fontes disponiveis ao publico e sdo
secundarias, ndo houve necessidade de aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa [10].

O uso de dados secundarios apresenta limi-
tacdes importantes que devem ser consideradas
ao se analisar os resultados, como a possibilidade
de subnotificagdo, erros no preenchimento das
informacdes e a auséncia de dados clinicos mais
detalhados. Além disso, a dependéncia de registros
previamente existentes restringe o controle sobre
a qualidade e a consisténcia das informacoes, o
que pode levar a vieses informacionais. Portanto,
essas limitacbes podem influenciar a precisao das
analises e a aplicacao dos resultados, sendo crucial
que sejam reconhecidas no contexto da pesquisa.



Resultados

A investigagéo dos nascidos vivos com Sindrome de Down em Minas Gerais entre 2021 e 2025
totalizou 496 nascimentos, como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Nascidos vivos com Sindrome de Down em Minas Gerais entre 2021 e 2025.

Ano de referéncia Nascidos Vivos %
2021 85 17,14
2022 95 19,15
2023 115 23,19
2024 84 16,94
2025 120 24,19
Total 496 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, cabe destacar sobre o grupo etario da mae, que € fator preditor na tematica em questéo.
O grupo de maior destaque foi das maes que possuem 40 anos ou mais, com 178 registros (35,89%),
como descrito na Tabela 2.

Tabela 2 — Nascidos vivos com Sindrome de Down em Minas Gerais conforme a faixa etaria da méae
entre 2021 e 2025.

Faixa Etaria da Mae Nascidos Vivos %
0 a 14 anos 0 0,00
15 a 19 anos 13 2,62
20 a 24 anos 22 4,44
25 a 29 anos 52 10,48
30 a 34 anos 73 14,72
35a 39 anos 161 32,46
40 anos e mais 178 35,89
Total 496 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 1 demonstra sobre o tipo de parto predominante nos nascidos vivos com Sindrome de
Down em Minas Gerais, sendo 350 (70,6%) nascidos vivos através de parto cesarea, e 146 (29,4%)
através de parto vaginal.
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Figura 1 — Nascidos vivos com Sindrome de Down em Minas Gerais mediante o tipo de parto entre

2021 e 2025.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Tabela 3 apresenta os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre os homens, com 260

(64,33%) nascidos vivos, enquanto o sexo feminino registrou 236 nascidos vivos (35,67%).

Tabela 3 — Nascidos vivos com Sindrome de Down em Minas Gerais mediante o sexo entre 2021 e

2025.

Sexo Nascidos Vivos %
Masculino 260 52,42
Feminino 236 47,58
Total 496 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussao

A analise dos nascidos vivos com SD em Minas
Gerais demonstra uma distribuicao variavel ao lon-
go do periodo, dados que podem estar relaciona-
dos a fatores demograficos, a variagao do numero
total de nascimentos e a melhoria dos sistemas de
notificacéo e registro dos casos [13].
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A SD, também conhecida como trissomia do
cromossomo 21, é a alteragdo cromossdmica mais
frequente entre os recém-nascidos e apresenta
forte associacao com a idade materna avangada.
Nas ultimas décadas, o aumento da idade média
das gestantes tem sido apontado como um dos



principais fatores relacionados a manutencao ou
ao crescimento do numero de casos observados
em diferentes regides. Dessa forma, o aumento
percentual verificado em 2023 e 2025 pode refletir
mudancgas no perfil reprodutivo da populagao mi-
neira, especialmente com o adiamento da materni-
dade para faixas etarias mais elevadas, condigao
reconhecida como fator de risco para a ocorréncia
da sindrome [13,14].

A analise demonstrou um aumento gradual
dos registros ao longo dos anos, destacando-se
a importancia da atuacao precoce da fisioterapia
no acompanhamento dessas criangas, uma vez
que a SD esta frequentemente associada a hi-
potonia muscular, frouxidao ligamentar e atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor. A interven-
cao fisioterapéutica iniciada nos primeiros meses
de vida favorece a aquisicao de marcos motores,
como controle cervical, rolar, sentar, engatinhar
e deambular, além de estimular a independéncia
funcional e a participacao social. Dessa forma, o
acompanhamento continuo contribui significativa-
mente para o desenvolvimento global da crianga
e para a melhoria da sua qualidade de vida [6,7].

Além disso, os resultados reforcam a necessi-
dade de fortalecimento das politicas publicas volta-
das ao acompanhamento pré-natal, ao diagnéstico
precoce e a assisténcia multiprofissional as criancas
com SD e suas familias. O conhecimento da distri-
buigao temporal dos nascidos vivos com essa con-
dicdo permite aos gestores de saude planejar agdes
direcionadas a estimulagdo precoce, ao acompa-
nhamento do desenvolvimento neuropsicomotor e
a prevencao de complicagdes associadas. Nesse
contexto, o monitoramento epidemioldgico continuo
torna-se fundamental para subsidiar estratégias de
cuidado integral, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida e da inclusao social dessas crian-
¢as ao longo de seu desenvolvimento [1,14].

A analise dos nascidos vivos com SD segundo
a faixa etaria materna, evidencia uma forte concen-
tracao dos casos em gestantes com idade igual ou
superior a 35 anos. Esses resultados corroboram
amplamente a literatura cientifica, que reconhece a
idade materna avangada como o principal fator de
risco para a ocorréncia da SD. O aumento da idade
da mulher esta associado a uma maior probabili-
dade de erros na divisdo celular durante a forma-
¢ao dos gametas, especialmente a ndo disjungéo
cromossomica do cromossomo 21, evento respon-
savel pela maioria dos casos da sindrome [2,15].

Estudos demonstram que o risco de conce-
ber uma crianga com trissomia do cromossomo
21 cresce progressivamente apés os 35 anos e
torna-se ainda mais expressivo apos os 40 anos,
justificando a elevada proporgéao observada nes-
sas faixas etarias. Além disso, as transformacoes
sociais e econOmicas das ultimas décadas tém
contribuido para o adiamento da maternidade, fe-
ndédmeno que pode influenciar diretamente o perfil
epidemioldgico encontrado [15].

Embora a maior parte dos casos esteja con-
centrada entre mé&es mais velhas, é importante
ressaltar que a SD pode ocorrer em qualquer idade
reprodutiva, conforme evidenciado pelos registros
observados nas demais faixas etarias. Dessa for-
ma, as a¢oes de aconselhamento genético, acom-
panhamento pré-natal qualificado e acesso aos
exames de rastreamento e diagnostico devem ser
disponibilizadas a todas as gestantes, independen-
temente da idade [15,16].

Embora a idade materna avangada seja reco-
nhecida como um importante fator de risco para
a ocorréncia da trissomia do cromossomo 21, a
atuacao da fisioterapia n&o se restringe ao periodo
pos-natal, devendo integrar a rede de atencéo a
saude desde o momento do diagndstico. Nesse
contexto, o fisioterapeuta desempenha papel
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relevante na orientagdo familiar quanto as neces-
sidades da crianga, esclarecendo duvidas sobre o
desenvolvimento motor esperado e incentivando a
participacao ativa dos cuidadores no processo tera-
péutico. A educagao em saude fortalece o vinculo
familiar e favorece a continuidade dos estimulos
motores no ambiente domiciliar [7].

O conhecimento da distribuicao etaria materna
dos casos contribui para o planejamento de estra-
tégias de saude publica voltadas a identificagao
precoce da sindrome, ao preparo das familias e a
organizacao de uma rede de atencdo multiprofis-
sional capaz de oferecer assisténcia integral desde
0 nascimento, favorecendo melhores condicdes de
desenvolvimento e qualidade de vida para essas
criancas [16].

A analise do tipo de parto acompanha a re-
alidade obstétrica brasileira, que apresenta uma
das maiores taxas de cesarianas do mundo, fre-
quentemente superiores as recomendacdes da
Organizagéo Mundial da Saude (OMS). Em ges-
tacbes com diagndstico pré-natal de Sindrome
de Down, a escolha pela cesariana pode estar
relacionada a maior vigilancia médica, a presenca
de comorbidades fetais associadas e a percepgao
de maior seguranga durante o nascimento, embora
a sindrome, isoladamente, nao constitua indicacao
absoluta para esse tipo de parto [16,17].

A literatura demonstra que fetos com SD apre-
sentam maior frequéncia de malformagdes con-
génitas, especialmente cardiopatias, alteragdes
gastrointestinais e outras condi¢des que podem
classificar a gestagcao como de alto risco. Dessa for-
ma, € comum que equipes obstétricas optem por um
acompanhamento mais rigoroso e, em determinadas
situacdes clinicas, indiguem a cesariana para reduzir
possiveis intercorréncias perinatais. Estudos nacio-
nais e internacionais apontam que gestantes com
fetos diagnosticados com anomalias cromossdémicas
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frequentemente apresentam maiores taxas de cesa-
riana quando comparadas a populagéo geral, princi-
palmente devido a necessidade de planejamento do
parto em centros especializados e a preocupacgao
com a assisténcia neonatal imediata [3,15].

Entretanto, evidéncias cientificas atuais ressal-
tam que a presenca da SD, sem complicagdes obs-
tétricas ou fetais adicionais, nao justifica a realiza-
¢ao rotineira de cesariana. As diretrizes obstétricas
recomendam que a via de parto seja definida com
base em critérios maternos e fetais especificos,
considerando as condi¢des clinicas da gestante e
do concepto [4,16].

Assim, a elevada proporgao de cesarianas ob-
servada neste estudo pode refletir tanto a complexi-
dade clinica frequentemente associada a sindrome
quanto a cultura intervencionista historicamente
presente na assisténcia obstétrica brasileira. Esses
resultados reforcam a importancia da adocéo de
praticas baseadas em evidéncias, visando garantir
a seguranga materno-fetal e evitar intervengdes
cirurgicas desnecessarias, promovendo uma as-
sisténcia ao parto mais humanizada e adequada
as necessidades individuais de cada gestante [17].

A distribuicdo em relacao aos sexos, € se-
melhante aos encontrados em diversos estudos
epidemioldgicos nacionais e internacionais, que
frequentemente identificam uma leve predominan-
cia masculina entre individuos diagnosticados com
SD, embora sem diferencas expressivas que per-
mitam estabelecer o sexo como um fator de risco
determinante para a ocorréncia da condi¢cao. A SD
nao apresenta relagao direta com os cromossomos
sexuais. Dessa forma, teoricamente, a sindrome
pode afetar individuos dos sexos masculino e fe-
minino em propor¢des semelhantes [2,4,6,17].

Entretanto, alguns estudos tém relatado uma
discreta predominancia do sexo masculino entre
0s nascidos vivos com a sindrome, hipétese que



pode estar relacionada a fatores biolégicos ainda
nao completamente esclarecidos ou a variagdes
estatisticas observadas em diferentes populagoes.
Apesar disso, a literatura cientifica destaca que
a idade materna avangada permanece como o
principal fator associado ao risco de ocorréncia da
sindrome, independentemente do sexo do recém-
-nascido [4,5].

Independentemente dessas caracteristicas, é
fundamental reconhecer que criangas com SD po-
dem apresentar condi¢cdes associadas, como cardio-
patias congénitas, alteracdes respiratorias e déficits
musculoesqueléticos, que exigem acompanhamento
fisioterapéutico individualizado. Afisioterapia motora
e respiratéria contribui para a prevencao de compli-
cagodes, melhora da capacidade funcional e promo-
¢ao da autonomia ao longo do crescimento e desen-
volvimento. Assim, a insercao do fisioterapeuta em
equipes multiprofissionais torna-se indispensavel
para garantir uma assisténcia integral, baseada na
estimulacéo precoce, no acompanhamento longitu-
dinal e na promog¢ao do potencial maximo de cada
criangca com Sindrome de Down [8].

Os achados deste estudo reforgcam que a SD
possui ampla distribuigcdo entre ambos os sexos,
0 que evidencia a necessidade de que as agdes
de saude, acompanhamento multiprofissional e
programas de estimulagdo precoce sejam plane-
jados de forma equitativa para toda a populacao
acometida. Além disso, o conhecimento do perfil
epidemioldgico segundo o sexo contribui para a
caracterizagao da populacao estudada e para com-
paragcdes com dados de outras regides do Brasil e
do mundo [6,16].

Conclusao

A analise dos nascidos vivos com Sindrome de
Down em Minas Gerais entre 2021 e 2025 permitiu

De tal modo, a fisioterapia desempenha papel
fundamental no desenvolvimento neuropsicomotor
das criangcas com SD, uma vez que essas apre-
sentam caracteristicas como hipotonia muscular,
frouxidao ligamentar, diminuicao da forgca mus-
cular e atraso na aquisigdo dos marcos motores.
A intervencao fisioterapéutica precoce favorece
o desenvolvimento das habilidades motoras ba-
sicas, incluindo o controle cervical, a capacidade
de sentar, engatinhar, ficar em pé e caminhar. Por
meio de exercicios terapéuticos, estimulagao sen-
sorio-motora e atividades ludicas direcionadas, o
fisioterapeuta contribui para a melhora do equili-
brio, da coordenacado motora, da postura e da fun-
cionalidade global da crianga, promovendo maior
independéncia nas atividades do cotidiano [7,18].

Além dos beneficios motores, a fisioterapia
exerce importante impacto sobre a participagao
social e a qualidade de vida das criangcas com
Sindrome de Down. O acompanhamento continuo
permite prevenir deformidades musculoesquelé-
ticas, reduzir limitacbes funcionais e estimular
a interagdo com o ambiente, favorecendo o de-
senvolvimento cognitivo e psicossocial. A atu-
acao multiprofissional integrada, associada ao
envolvimento da familia no processo terapéuti-
co, potencializa os resultados da reabilitagcéo e
contribui para uma melhor adaptagao da crianca
aos diferentes contextos sociais e educacionais.
Dessa forma, a fisioterapia constitui uma estra-
tégia essencial para maximizar o potencial de
desenvolvimento e promover maior autonomia ao
longo das diferentes fases da vida [18].

tragar um panorama epidemiolégico da condi¢cao
no estado, totalizando 496 registros no periodo.
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Observou-se variagdo anual no numero de casos,
com maior frequéncia nos anos de 2025 e 2023.
Quanto ao perfil materno, verificou-se predomi-
nancia de nascimentos entre mulheres com 35
anos ou mais, especialmente na faixa etaria de 40
anos e mais, corroborando as evidéncias cientificas
que apontam a idade materna avangada como o
principal fator de risco para a ocorréncia da trisso-
mia do cromossomo 21. Em relacdo ao sexo dos
recém-nascidos, houve discreta predominancia
do sexo masculino, enquanto a analise do tipo de
parto revelou elevada frequéncia de cesarianas,
refletindo tanto as particularidades clinicas dessas
gestacdes quanto o perfil obstétrico brasileiro.

Diante desses achados, destaca-se a importan-
cia do fortalecimento das agbes de atengéo pré-natal,
do diagndstico precoce e do acompanhamento mul-
tiprofissional das criangas com Sindrome de Down.
Afisioterapia assume papel essencial ao favorecer o

desenvolvimento neuropsicomotor, estimular a aqui-
sicdo dos marcos motores, prevenir complicacdes
musculoesqueléticas e promover maior autonomia
funcional. Assim, o conhecimento do perfil epidemio-
I6gico desses nascidos vivos contribui para o planeja-
mento de politicas publicas e estratégias assistenciais
mais eficazes, garantindo cuidado integral, inclusdo
social e melhor qualidade de vida para as criangas
com Sindrome de Down e suas familias.
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