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“Escolhi os plantbes, porque sei que 0
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porgue os livros sao fonte saber.
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SINDROME DE DOWN E CARDIOPATIAS CONGENITAS

Cintia Rodrigues Hondrio
Daniele Juliana de Lima
Eliane Amaral de Oliveira
Geisally Cicera da Silva
Maria das Gracas de Andrade

Anderson Rolim Costat

Resumo: O estudo aborda a Sindrome de Down e as Cardiopatias Congénitas, em
razdo do fato de que, no Brasil, embora haja falta de dados a respeito das cardiopatias
congénitas dos pacientes com Sindrome de Down, a prevaléncia do acometimento
cardiaco é alta, assim como as complicacdes dessa Sindrome. Isso pode, de alguma
maneira, atribuir-se ao fato da procura tardia por auxilio médico impossibilitando que
seja efetuada a correcéo cirdrgica. Tem-se por objetivo verificar na literatura cientifica
os tipos de tratamento para Cardiopatias Congénitas em criangas com Sindrome de
Down. E um estudo que se justifica pela alta prevaléncia de criancas acometidas por
Cardiopatias Congénitas e que sado pacientes com Sindrome de Down, sendo
necessario evidenciar a necessidade de tratamentos eficazes e eficientes para esta
populacdo. Trata-se de um estudo bibliografico, de carater qualitativo, efetuado em
sites que publicam artigos cientificos, utilizando-se as palavras-chave abaixo
mencionadas. Considera-se que 0 objetivo do estudo foi atingido, na medida em que
se evidenciou os tratamentos disponiveis e as possibilidades da insercéo de se criar
diretrizes para diagndstico e tratamento de cardiopatias congénitas no SUS, por meio
de um Projeto de Lei, em tramitacdo na Camara dos Deputados.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Cardiopatias Congénitas. Anomalias
Congénitas. Correcao Cirargica.

1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down, objeto desse estudo em relacdo ao surgimento das
Cardiopatias Congénitas, foi reconhecida por John Langdon Down, ha mais de um
século, sendo a primeira sindrome definida do ponto de vista clinico como tendo
origem no cromossomo, constituindo-se em uma das causas mais constantes de
deficiéncia mental (PRADO et al, 2009).

Trata-se de uma alteracdo no cromossoma caracterizada pela trissomia? do

cromossomo 21, em 95% dos casos ocorrem por trissomia simples, em 3% por

1 Anderson Rolim Costa. Ms. Prof. da UNIBRA. E-mail: anderson.2808@hotmail.com.
2 A trissomia é a presenca de trés de um tipo especifico num organismo.
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translocacdo e em 2% por mosaicismo( SILVA JUNIOR et al, 2007; FORTES e
LOPES, 2006). Esta alteracdo afeta um em cada 800 recém-nascidos em todo o
mundo e no Brasil, é a mais diagnosticada em pediatria, com oito mil crian¢as nascidas
com Sindrome de Down ao ano (NISIHARA et al, 2005). Incluem-se nas
manifestagbes clinicas o “atraso no desenvolvimento motor, hipotonia muscular
generalizada, frouxidao ligamentar, deficiéncia mental, problemas de audicéo e visédo
e cardiopatias congénitas” (TECKLIN, 2002).

Dentre os acometimentos congénitos as cardiopatias estdo entre 0os mais
comuns acometendo de 8 a 10 criancas nascidas vivas a cada 1.000 (SILVA et al,
2011), com prevaléncia de cardiopatias congénitas em criancas com Down de 40 a
60%, sendo que a mais comum € o defeito do septo atrioventricular, mas, encontra-
se, também casos de comunicagdo interventricular, interatrial e Tetralogia de Fallot
(FUDGE et al, 2010).

Ha estudos apds intervencdo cirdrgica em criancas com Sindrome de Down,
gue demonstram aumento de mortalidade, maior tempo de internacdo, comorbidades,
duracéo da ventilacao e infec¢do, enquanto outros estudos sugerem resultados iguais
ou melhores em criangas com Sindrome de Down submetidas ao reparo do septo
atrioventricular (ANACLERIO et al, 2004; FORMIGARI, 2004). Mas séo estudos
limitados, uma vez que foram analisados somente os defeitos do septo atrioventricular
em peguena amostra.

Em um estudo de coorte (FUDGE et al, 2010), verifica-se que criancas com
Sindrome de Down e Cardiopatias Congénitas tiveram resultados similares as com
cardiopatias congénitas sem a Sindrome, mas, 0 primeiro grupo apresentou mais
complicacOes respiratérias pds-operatorias. Ressalta-se, que quanto antes for feito o
procedimento cirdrgico, menos sequelas fisicas e psicologicas ocorrerdo. A cirurgia
cardiaca pediatrica integra, atualmente, os dados clinicos e avangos tecnoldgicos, em
busca de resultados mais efetivos, com mais qualidade de vida para a crianca (SILVA
etal, 2011).

O que caracteriza a Sindrome de Down séo alteragdes musculoesqueléticas e
na face e comprometimento intelectual, além do de aumentar o risco de outras
comorbidades, como € o caso da cardiopatias congénitas (BITTLES et al, 2006).
Foram notificados, no Brasil, entre 2010 e 2019, 10.485 casos de Sindrome de Down

ao nascimento de acordo com o Sinasc. Segundo o Boletim Epidemioldgico, a idade
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materna avancgada surge como fator de risco para a Sindrome, pois, 56% dos nascidos
vivos sao filhos de mulheres acima dos 35 anos.

Umas das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo séo as
Anomalias Congénitas, porém, muitas podem ser prevenidas com vacinagao, controle
de exposicdo a fatores de risco e doencas maternas, além de varias anomalias
possuirem tratamento ou intervencéao efetivas, se aplicadas precocemente.

Notificar os nascidos vivos com anomalias congénitas colabora para que se
tenha cenario epidemioldgico delineado com mais fidedignidade, fortalecendo as
medidas de prevencdo e controle, minimizando e, em alguns casos, evitando
completamente o surgimento de sintomas (BRASIL, 2021).

Ressalta-se que é compulsoria, segundo a Lei n°® 13.685, de 25 de junho de
2018, notificar todas as anomalias congénitas detectadas ao nascimento (BRASIL,
2018). Desta forma, uma lista de grupos prioritarios de anomalias congénitas fortalece
o0 registro para a vigilancia ao nascimento no Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), na intencdo de se obter melhor qualidade de informacdes neste
ambito®,

Sabe-se que, no Brasil, embora haja falta de dados a respeito das cardiopatias
congénitas dos pacientes com Sindrome de Down, a prevaléncia do acometimento
cardiaco € alta, assim como as complicacBes dessa Sindrome. Isso pode, de alguma
maneira, atribuir-se ao fato da procura tardia por auxilio médico impossibilitando que
seja efetuada a correcao cirdrgica. Com a falta da correcao inicial da malformacéao,
pode ocorrer o aumento da morbidade e da mortalidade (PEGO, 2019).

Fica clara a necessidade de maior atencdo aos problemas cardiacos
associados a Sindrome de Down, estabelecendo-se as relacdes dessas alteracdes
com a doenca, além de identifica-la para planejar e estabelecer o tratamento médico
adequado (PEGO, 2019).

Diante do numero expressivo de pessoas com Sindrome de Down com
Cardiopatias Congénitas e a auséncia de estudos a respeito do tema, Este se justifica
para trazer contribuicdo aos académicos e publico interessado em geral.

Este estudo sera norteado pela questdo: Quais os tratamentos possiveis para
as Cardiopatias Congénitas em pessoas com Sindrome de Down?

Tem-se por objetivo geral verificar na literatura cientifica os tipos de tratamento

para Cardiopatias Congénitas em criancas com Sindrome de Down. E, por objetivos
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especificos: conceituar Sindrome de Down; conceituar Cardiopatia Congénita e

analisar a eficacia da cirurgia corretiva precoce nas Cardiopatias Congénitas.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao integrativa, método que é:

(...) a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de
decisdo e a melhoria da préatica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos (Mendes; Silveira; Galvao, 2008, p. 2)

E que compreende seis etapas: identificacdo do tema e selec¢éo da hip6tese ou
problema de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos, amostragens e busca na literatura; definicdo das informacBes a serem
extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; apresentacao

da revisdo e sintese do conhecimento.

2.1 Procedimentos: fases da revisao integrativa

12 fase: O tema Sindrome de Down e cardiopatias congénitas traz como
hipétese que é imprescindivel que se dé uma maior atencédo aos problemas cardiacos
associados a prevaléncia de Cardiopatias Congénitas em pessoas com Sindrome de
Down. A analise dos artigos selecionados sera direcionada pela pergunta norteadora
da pesquisa: Quais os tratamentos possiveis para as Cardiopatias Congénitas em
pessoas com Sindrome de Down?

22 fase: A busca na literatura sera realizada a partir dos descritores: Sindrome
de Down. Cardiopatias Congénitas. Anomalias Congénitas. Correcao Cirurgica, sendo
utilizado o operador booleano AND para o cruzamento dos descritores. A busca ira
ocorrer nas bases de dados: LILACS; SCIELO; BVS; WEB OF SCIENSE e MEDLINE.

32 fase: A coleta de informacdes dos estudos selecionados ocorrera por meio
de um roteiro elaborado pelos pesquisadores a partir do instrumento URSI (2005)
contendo as seguintes informacdes: identificacdo do artigo; objetivo; revista; tipo de

estudo e informagdes-chave que respondam a pergunta norteadora.
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42 fase: A analise dos artigos sera realizada por meio da leitura do titulo e
resumo, seguido da leitura na integra dos estudos selecionados para discussdo. A
analise dos artigos selecionados sera direcionada pela pergunta norteadora da
pesquisa: Quais 0s tratamentos possiveis para as Cardiopatias Congénitas em
criangcas com Sindrome de Down?

52 etapa: Fase que norteia os resultados obtidos na RI onde serdo
considerados pontos controversos, comparacfes de dados, caracterizacdo e
informacgdes relevantes que tragam respostas a pergunta norteadora.

62 etapa: Elaboracéo da RI a ser apresentada na disciplina TCC Il por meio de

artigo cientifico.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cuidados de enfermagem no pré e no pds operatorio de uma cirurgia

de cardiopatia congénita

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), todos os anos,
cerca de 130 milhdes de criancas nascem no mundo com algum tipo de cardiopatia
congénita. No Brasil, dos seis milhGes de criancas que nascem por ano, em torno de
23 mil ttm o problema, mas apenas 13 mil s&o operadas, principalmente pela falta de
diagnésticos precoces. Dessas, 6,0% morrem antes de completar um ano (OPAS,
2011).

No adulto, as cardiopatias congénitas geralmente séo apresentadas em duas
formas: as em evolucao natural, com diagnostico estabelecido previamente ou nao, e
as que sobreviveram a cirurgia realizada em etapas anteriores. Em pacientes
cardiopatas congénitos, a idade adulta tem sido cada vez mais alcancada diante dos
diversos avancos diagnoésticos, terapéuticos e cirdrgicos (FERNANDES et al, 2004).

Para proporcionar uma assisténcia de enfermagem qualificada deve haver
integracdo entre as equipes no pre, trans e pos-operatorio, sendo um momento
fundamental e importante para a prevencéo e diagnéstico precoce das complicaces
e manutencdo do conforto do paciente, com observacédo rigorosa, detalhada e

sistematizada do mesmo.
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Pré-operatorio

Os cuidados de enfermagem no pré operatorio consistem em realizar um
exame fisico minucioso, no caso de recém-nascido, prevenir a hipotermia mantendo
a incubadora aquecida entre 32 a 34°C, uma vez que o RN n&o possui, ainda, seu
controle homeostético formado, obter acesso venoso para reposicdo das perdas e
coleta de exames necessarios (hemograma, tipagem sanguinea, ionograma,
coagulograma, sorologias e gasometria) (CARVALHO, 2018).

Outro importante cuidado de enfermagem no pré operatério de Cardiopatia
Congénita é a hidratagdo com base nos dados da historia clinica, pesagem para
avaliacao de perda volémica, aplicagéo de antibioticoterapia, jejum (de 4 horas para
lactentes e 6 horas para criancas entre 1 e 12 anos), instalacdo de soro glicosado
apos inicio de jejum, monitorizacao invasiva da pressao arterial, capnografia, controle
continuo da oximetria e cateterizacao urinaria. O enfermeiro deve oferecer apoio
psicolégico aos familiares e/ou responsaveis da crianga, explicando procedimentos,
riscos, complicacbes e até a possivel evolugdo a O6bito, recorrendo o
acompanhamento de um psicologo, se necesséario (CARVALHO, 2018).

Pd6s-operatério

No poés-operatério o paciente é encaminhado para a unidade de terapia
intensiva (UTI), sendo os primeiros cuidados de enfermagem no pos-operatério:
instalacao do ventilador mecéanico, monitorizagdo cardiaca, pressao arterial invasiva
(PAI) presséo venosa central (PVC), cuidados com a infusdo de drogas vasoativas,
monitorizag&o dos sinais vitais, coleta de exames laboratoriais, avaliagcdo da perfuséo
periférica, controle de volumes de infusdo parenteral e enteral, perda hidrica, débito
de drenos, estabilizagdo hemodinamica e diminui¢do da dor (SOUZA, 2008).

O enfermeiro é responsavel pela instalacdo de mandmetros arterial e venoso,
monitores, bomba de infusdo, cuidados com os fios de marcapasso, termémetros
internos e externos, realizacdo do exame fisico com énfase para a ausculta pulmonar
para deteccéo precoce de possivel pneumotérax e presenca de secrecdes, aspiracao
a vacuo de drenos, débito cardiaco.

Deve ter sempre em mente os cuidados com 0s pais, mencionando que a
presenca deles é de extrema importancia para a recuperagdo da crianca. Solicitar-
Ihes que auxiliem nos cuidados, se possivel, incentivando-0os a permanecer com 0

recém-nascido e explicando-lhes todos os procedimentos que estdo sendo realizados.
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3.2 Programa Renasce

O Programa Renasce (Rede Nacional de Saude Cardiovascular Especializada
na Cardiopatia Congénita) busca qualificar a assisténcia e ampliar o acesso do
tratamento as criangas. A Comissdo Técnica Assessora (CTA-RENASCE) promove
oficinas e debates que vao ajudar a consolidar uma linha de cuidado de ambito
nacional.

Atualmente, h& 68 unidades habilitadas pelo Ministério da Saude para realizar
cirurgias cardiovasculares pediatricas. O Sistema Unico de Satde (SUS) oferta todo
0 cuidado necessario aos cardiopatas congénitos. O acompanhamento pré-natal das
gestantes € realizado junto as Unidades Basicas de Saude (UBS) e nos demais pontos
de atencdo da Rede Cegonha. Quando é necessario 0 acesso ao acompanhamento
especializado, as familias sdo encaminhadas para ambulatérios de especialidades,
policlinicas e hospitais, a fim de que os bebés e criancas passem por consultas com
especialistas e, se necessario, ha encaminhamento para a realizacdo de
procedimentos intervencionistas e cirargicos.

Tramita na Camara dos Deputados o Projeto de Lei 4700/19, de autoria da
Deputada Aline Sleutjes, que cria diretrizes nacionais para atencdo integral as
cardiopatias congénitas no Sistema Unico de Saude (SUS). Pelo texto, a assisténcia
a crianca com cardiopatia congénita no SUS dever4 incluir:

— disponibilizagao dos recursos necessarios para realizagdo de diagnéstico,
nos periodos pré-natal e neonatal;

— estabelecimento de rotinas para aumentar a eficiéncia dos diagnésticos;
— criacdo de centros de referéncia para encaminhamento das criancas
diagnosticadas com cardiopatias;

— estabelecimento de uma rede de referéncia e contrarreferéncia para
garantir a continuidade dos cuidados terapéuticos;

— atencdo prestada por equipes multiprofissionais, que inclui, mas nédo se
esgota, nas intervencdes cirlrgicas necessarias (BRASIL, 2019, online).

Conforme o projeto, cabera ao Poder Executivo regulamentar a lei. Trata-se de

medidas necessarias considerando-se o contingente de casos existentes no Brasil.

3.3 Breves consideragoes

Diante da prevaléncia do alto acometimento de Cardiopatias Congénitas em

pacientes com Sindrome de Down, este estudo se justifica e ressalta a necessidade
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de novos e mais aprofundados estudos sobre o tema que, nesta pesquisa busca
descrever os possiveis tratamentos para as Cardiopatias Congénitas em pessoas com
Sindrome de Down.

Para tanto efetuou-se um levantamento por meio da metodologia descrita,
sendo selecionados dez artigos, publicados entre 2016 e 2020, nos quais verificou-se
a auséncia de estudos especificos a respeito do tema, sendo que, com esta pesquisa
pretende-se contribuir para que outros académicos se interessem pela tematica.

Observou-se, de acordo com o Quadro 1, instrumento elaborado para facilitar
a visualizacao dos artigos selecionados, que ha autores que possuem o objetivo de
aprofundar o estudo, pois, o consideram de grande importancia para maior

entendimento a respeito da Sindrome em pauta.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Discorre-se, a seguir, a respeito dos resultados obtidos sobre os artigos
selecionados, apresentando a caracterizagdo dos artigos analisados, a partir da
descricdo de autor, ano de publicacéo, titulo, objetivo, sintese e consideracdes de
cada estudo analisado. Observa-se que todos os estudos foram de abordagem

qualitativa.

Quadro 1 — Caracterizacéo dos artigos em andlise. Recife, Pernambuco, 2022.

AUTOR TiTULO OBJETIVO SINTESE
ANO DE CONSIDERACOES
PUBLICACAO
Pégo B Sindrome de | Analisar os problemas | Trata da Sindrome de Down
2019 Down e | cardiacos associados a | e principais  alteracdes
acometimento Sindrome de Down | cardiacas, sintomas,
cardiaco: estabelecendo as | tratamentos e os cuidados
principais relacbes que essas | gerais nos pacientes com
alteractes alteracdes possuem cardiopatias associadas a
com a doenca. Sindrome de Down.
Gouveia CMC. Cardiopatia Aprofundar o tema das | Aprofunda o tema das
2016 Congénita  na | cardiopatias congénitas | cardiopatias congénitas

Sindrome de
Down

mais frequentemente
associadas a Sindrome
de Down, de forma a
gue a sua leitura possa
contribuir para alertar

associadas & Sindrome de
Down contribuindo para o
conhecimento destas,
incluindo profilaxia,
diagnéstico, tratamento e

para o conhecimento seguimento precoces e
das mesmas. adequados por ser o
envolvimento cardiaco de
maior importancia
prognéstica nesta

populacao.
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AUTOR TITULO OBJETIVO SINTESE
ANO DE CONSIDERACOES
PUBLICACAO
Dias FMA et al Cardiopatia Avaliar a evolugéo, nas | Avalia a evolucédo, nas
2016 Congénita em | Ultimas trés décadas, Ultimas trés décadas, dos
Criancas com | dos cuidados cuidados cardiologicos
Sindrome de | cardiolégicos prestados | prestados as criangas com
Down: O que | as criangas com SD e cardiopatia congénita.
Mudou nas | sindrome de Down e
Ultimas Trés | cardiopatia congénita.
Décadas?
Cappellesso VR; Cardiopatias Investigar as Investiga as caracteristicas
Aguiar AP congénitas em | caracteristicas epidemiolégicas e clinico-
2017 criangas e | epidemiolégicas e hospitalares de criangas e
adolescentes: clinico-hospitalares de adolescentes internadas
caracterizagéo criancas e adolescentes | em um hospital infantil na
clinico- internadas em um | cidade de Manaus-
epidemiolégica hospital infantil na | Amazonas.
em um hospital cidade de Manaus-
infantil de | Amazonas.
Manaus-AM
Faria PF et al Associacao Investigar a prevaléncia, | O estudo demonstrou alta
2016 entre tipos de DCC e a sua | prevaléncia de diferentes
cardiopatias associacdo com | formas de DCC e a sua
congénitas e | infeccbes graves em | associagdo com infecgBes
infecBes graves | criangas com SD do sul | graves em criangas com SD
em criangas com | do Brasil, atendidas em | atendidas no sul do Brasil.
sindrome de | um ambulatério de
Down referéncia.
Barril N et al Avaliar arelagdo | Avaliar a relacdo entre a | A associagdo observada
2017 entre a | ocorréncia de entre cardiopatia e

ocorréncia  de
cardiopatia e

disfuncéo
tireoidiana em
uma amostra de
pacientes

portadores da
Sindrome de
Down

cardiopatia e disfungéo
tireoidiana em uma
amostra de pacientes
portadores da Sindrome
de Down

hipotireoidismo em
pacientes com Sindrome
de Down evidencia a
necessidade do diagnéstico
precoce e tratamento
adequado de modo a
melhorar o estado geral de
saude e a

qgualidade de vida das
pessoas com a Sindrome.

Ferreira CB; Andrade
LC
2018

Perfil clinico das
criangas  com
cardiopatias
congénitas
associadas a
sindromes

assistidas num
ambulatério de
referéncia

Esclarecer quais
defeitos e sindromes
estdo associados a DCC

Esclarece quais defeitos e

sindromes estao
associados as Doencas
Congénitas do Coracao
para avaliar o manejo

adequado, determinar o0s
riscos de recorréncia e
orientar as expectativas
para a efichcia das
estratégias de prevencao e
tratamento.

Silva AF; Trabaquini
0s
2019

Assisténcia de
enfermagem
para crian¢as
com Sindrome
de Down

Identificar e analisar a
literatura cientifica sobre
a assisténcia de
enfermagem em
criangas com Sindrome
de Down

Busca identificar e analisar
a literatura cientifica sobre a
assisténcia de enfermagem
em criancas com Sindrome
de Down. E assim poder
entender mais sobre o
assunto.
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AUTOR TITULO OBJETIVO SINTESE
ANO DE CONSIDERACOES
PUBLICACAO
Watanabe FT A crianca e o A sindrome de Down | Discorre sobre provaveis
2020 adolescente deve ser considerada | grupos de individuos mais
com Sindrome | fator de risco para um | suscetiveis a apresentar
de Down e 0 desfecho mais grave ou | doenca grave em caso de
novo de morte em face a |infeccdo pelo novo virus,
coronavirus infeccdo  pelo  novo | para que medidas
coronavirus preventivas mais rigorosas

sejam aplicadas e a
terapéutica possa ser

orientada.
Crizostomo LR et al A relacdo da | Relacionar a Cardiopatia | O periodo neonatal para o
2019 cardiopatia Congénita (CC) com | portador de cardiopatia
congénita em | portadores de Sindrome | congénita pode ser critico
criancasdeOal | de Down (SD). por causa da gravidade dos
ano portadoras defeitos presentes e devido
de Sindrome de as modificacdes fisioldgicas
Down (trissomia do coracao que
21) normalmente ocorre na fase
neonatal.

Verifica-se em Gouveia (2016) a preocupa¢cdo em conhecer a Sindrome, sua
profilaxia, diagnéstico, tratamento, seguimento precoces e adequados por ser o
envolvimento cardiaco de maior importancia prognéstica nesta populacdo, enquanto
Dias (2016) avalia a evolucao, nas ultimas trés décadas, dos cuidados cardiolégicos
prestados as criangas com SD e cardiopatia congénita, concluindo que os doentes
com sindrome de Down submetidos a cirurgia corretiva de cardiopatia congénita
apresentam uma excelente capacidade funcional a longo prazo

Cappellesso e Aguiar (2017) concluem que ha um indice elevado de
cardiopatias congénitas entre criancas e adolescentes, principalmente em menores
de cinco anos, pertencentes a familias com fatores socioeconémico desfavoraveis,
com complica¢des na maioria dos casos, demandando servi¢os de alta complexidade,
sugerindo a existéncia de uma politica publica de saude incipiente na cidade de
Manaus, de dificil acesso aos exames diagndsticos e tratamento cirargico.

Faria et al (2016) ao investigar a prevaléncia, tipos de DCC e a sua associagao
com infec¢des graves em criangas com SD do sul do Brasil, atendidas em um
ambulatério de referéncia, concluiu que, de fato, inclusive, uma associacao
significativa entre pacientes com infecgdes graves e cardiopatas, principalmente no
caso da sepse, onde dos seis pacientes acometidos e envolvidos em seu estudo, cinco

eram cardiopatas.
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Barril et al (2017) considera em seu estudo que a associacado observada entre
cardiopatia e hipotireoidismo em pacientes com Sindrome de Down evidencia a
necessidade do diagndstico precoce e tratamento adequado de modo a melhorar o
estado geral de saude e a qualidade de vida das pessoas com a Sindrome. Na mesma
linha de pesquisa, os resultados do estudo de Silva e Trabaquini (2019) evidenciam
uma frequéncia mais elevada de cardiopatias congénitas do que a literatura. Em
relacdo as alteracdes tireoidianas, o hipotireoidismo com niveis elevados de TSH foi
diagnosticado em 74,66% dos pacientes cardiopatas. Concluem que a associacéo
observada entre cardiopatia e hipotireoidismo em pacientes com Sindrome de Down
evidencia a necessidade do diagndstico precoce e tratamento adequado de modo a
melhorar o estado geral de salde e a qualidade de vida das pessoas com a Sindrome.

Ferreira e Andrade (2018) em seu estudo sobre o perfil clinico das criangas com
cardiopatias congénitas associadas a sindromes assistidas num ambulatério de
referéncia, concluiu que a sindrome mais comum encontrada foi a sindrome de Down
(18,3%), associada a defeitos do septo atrioventricular, comunicacao interatrial (CIA),
comunicacao interventricular (CIV), persisténcia do canal arterial (PCA).

Watanabe (2020) discorre sobre provaveis grupos de individuos mais
suscetiveis a apresentar doenca grave em caso de infeccao pelo COVID-19, para que
medidas preventivas mais rigorosas sejam aplicadas e a terapéutica orientada. Como
ndo ha estudos sobre a infec¢do pelo coronavirus em pessoas com sindrome de
Down, o pesquisador baseou-se em um espectro que delimita o risco de evolucao para
doencga grave em criangcas e adolescentes com a trissomia do cromossomo 21 de
forma individualizada, considerando caracteristicas anatdbmicas e doencas
preexistentes entre os fatores de maior atengédo. Watanabe concluiu que precisam ser
realizados estudos para avaliar a evolucdo natural da Covid-19 em criangas e
adolescentes com sindrome de Down, indicando o desfecho da infec¢do nesse grupo
especifico, incluindo o tipo e intensidade dos sintomas, comorbidades, frequéncia de
internacdes, padréo laboratorial e dos exames de imagem, além da incidéncia de
mortalidade.

Crizostomo (2019) conclui em seu estudo, que a mortalidade esta associada as
anomalias congénitas gerando um alerta acerca das pesquisas abrangentes para
conhecimentos dos fatores de risco e a implementacao do uso de exames decariotipos
além da melhoria da triagem no pré-natal para cardiopatia congénita, ao analisar, por

método dedutivo, a porcentagem dos portadores de Trissomia 21 (T21)
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terem Cardiopatia Congénita. Ressalta que o periodo neonatal para o portador de
cardiopatia congénita pode ser critico por causa da gravidade dos defeitos presentes
e devido as modificacdes fisiologicas do coracdo que normalmente ocorre na fase

neonatal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciar a pesquisa depara-se com diversas vertentes no contexto da temética
que levou os(as) pesquisadores(as) a ampliar a busca para responder ao
guestionamento inicial de quais seriam os tratamentos possiveis para as Cardiopatias
Congénitas em pessoas com Sindrome de Down, levando a busca por especificidades
quanto ao que ocorre e quais sdo os cuidados de enfermagem no pré e no pés-
operatorio de uma cirurgia de cardiopatia congénita.

Desta forma, embasa-se o estudo com novos conhecimentos e a0 mesmo
tempo, responde-se ao objetivo de verificar na literatura cientifica os tipos de
tratamento para Cardiopatias Congénitas em criancas com Sindrome de Down que,
embora tenha como limitag&o o fato de haver poucas publicacdes sobre o tema, pode
ser alcancado e ampliado para outros saberes no mesmo contexto.

E preciso haver uma preocupac&o maior com a satude do povo brasileiro, o que
se tem visto nessa area € uma realidade que estd muito aquém do que dita a Carta
Magna de 1988.

Desta forma sugere-se que novos estudos e esforcos no sentido do tratamento
das Cardiopatias Congénitas sejam elaborados e divulgados, assim como

movimentos para elaboracdo de Politicas Publicas especificas.
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