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COVID-19 grave em pacientes pediatricos com Sindrome de Down
Severe COVID-19 in pediatric patients with Down Syndrome
COVID-19 grave en pacientes pediatricos com Sindrome de Down
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil da populagdo pediatrica com Sindrome de Down (SD) internados com
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) pela COVID-19 nos primeiros 3 anos da pandemia no Brasil.
Métodos: Estudo retrospectivo documental de vigilancia epidemioldgica, realizado com dados provenientes
da rede de vigilancia da Influenza e outros virus respiratérios (SIVEP-GRIPE) entre fevereiro de 2020 e
dezembro de 2022. As variaveis incluidas foram: dados demograficos, comorbidades, sintomas
apresentados, tempo de internagdo, internagcdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), dias de
permanéncia na UTI, uso de suporte ventilatorio e desfechos dos casos. Resultados: Foram avaliados os
registros de 1.570.446 casos hospitalizados por SRAG, com teste positivo para COVID-19 e desfechos
conhecidos. Desses, 658 pacientes (0,04%) eram pacientes pediatricos com SD. Ao longo dos 3 anos, a
maioria dos individuos avaliados eram de etnia branca e residiam na regido sudeste, sem predominio entre
os sexos. Nao houve variagdo ao longo dos anos quanto as comorbidades apresentadas pelos pacientes e
os sintomas a admissdo. Conclusdo: Ao longo dos primeiros 3 anos da pandemia o quadro clinico
apresentado pelos pacientes hospitalizados por SRAG por SARS-CoV-2 foi semelhante.

Palavras-chave: Sindrome de Down, COVID-19, Pandemia.

ABSTRACT

Objective: Describe the profile of the pediatric population with Down syndrome (DS) hospitalized with
severe acute respiratory syndrome (SARS) due to COVID-19 in the first 3 years of the pandemic in Brazil.
Methods: Study of epidemiological surveillance with data from the Influenza and other respiratory virus
surveillance network (SIVEP-GRIPE) between February 2020 and December 2022. The variables included
were demographic data, comorbidities, symptoms, length of hospitalization, admission to the Intensive Care
Unit (ICU), days of ICU stay, use of ventilatory support, and case outcomes. Results: The records of
1,570,446 cases hospitalized for SARS, with a positive test for COVID-19 and known outcomes were
evaluated. Of these, 658 patients (0.04%) were pediatric patients with DS. Over the 3 years, most of the
individuals evaluated were white and lived in the southeast region, with no predominance between genders.
There was no variation over the years regarding the comorbidities presented by the patients and the
symptoms at admission. Conclusion: Over the first 3 years of the pandemic, the clinical picture presented
by patients hospitalized for SARS-CoV-2 SARS was similar.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de la poblacién pediatrica con sindrome de Down (SD) hospitalizada con
sindrome respiratorio agudo severo (SARS) debido a COVID-19 en los primeros 3 afios de la pandemia en
Brasil. Métodos: Estudio de vigilancia epidemiolégica, realizado con datos de la red de vigilancia de
Influenza y otros virus respiratorios (SIVEP-GRIPE) entre febrero de 2020 y diciembre de 2022. Las
variables incluidas fueron: datos demograficos, comorbilidades, sintomas presentados durante la infeccion,
duracion de la estancia hospitalaria, ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), dias de estancia en
la UCI, uso de soporte ventilatorio y resultados del caso. Resultados: Se evaluaron los registros de
1.570.446 casos hospitalizados por SARS, con prueba positiva para COVID-19 y evolucién conocida. De
estos, 658 pacientes (0,04%) eran pacientes pediatricos con SD. Durante los 3 afios, la mayoria de los
individuos evaluados eran blancos y vivian en la regién sureste, sin predominio entre sexos. No hubo
variacion a lo largo de los afios en cuanto a las comorbilidades que presentaban los pacientes y los
sintomas al ingreso. Conclusién: Durante los primeros 3 afios de pandemia, el cuadro clinico presentado
por los pacientes hospitalizados por IRAG relacionada con SARS-CoV-2 fue similar.

Palabras clave: Sindrome de Down, COVID-19, Pandemia.

INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) é uma das doengas genéticas mais comuns do mundo com prevaléncia de
3,3 - 6,7 por 100.000 habitantes (CHAUHAN K, et.al., 2022). Os pacientes com SD apresentam um maior
risco de doengas infecciosas durante a vida, dentre elas pneumonias, associadas a um maior risco de
hospitalizagao, gravidade da doenga, ventilagdo mecanica e 6bito (SANTORO SL, et al., 2021). Fatores
como hipotonia, disfagia, broncoaspiragdo e alteragdes imunoldgicas caracteristicas da sindrome
contribuem para o aumento da suscetibilidade desses individuos as infec¢des do trato respiratério e para
um pior prognéstico (GENSOUS N, et al., 2020). Assim, os pacientes com SD sdo um grupo que demanda
alerta frente as infec¢des pelo SARS-CoV-2.

O quadro clinico da COVID-19 tem gravidade variavel e afeta diversos sistemas. Quanto a gravidade, a
doenca pode ser desde assintomatica até levar ao 6bito (MEHTA OP, et al., 2021).Na populagao pediatrica,
a maioria dos casos tem apresentacao assintoméatica ou evolui com sintomas leves(CASTAGNOLI R, et al.,
2020;LU X, et al., 2020;SOUSA BLA, et al., 2021 eWU Z e MCGOOGAN JM, 2020), os sintomas mais
frequentes sao: febre, tosse, dispneia, diarreia e vémitos e a mortalidade costuma ser baixa, entre 0,1 e
0,6% (BIALEK S, et al., 2019; DONG Y, et al., 2020; LU X, et al., 2020; PARRI N, et al., 2020 eTAGARRO
A, et al., 2021). No entanto, a populagéo pediatrica com SD tém uma maior chance de desenvolver COVID-
19 grave com altas taxas de hospitalizagdo, necessidade de ventilagdo mecanica e mortalidade nao
desprezivel(BOSCHIERO MN, et al., 2022 eEMES D, et al.,, 2021). Uma série de estudos corrobora a
gravidade desta doenca em pacientes com SD. No estudo de EMAMI A, et al. (2021), pacientes com SD
internados por COVID-19 apresentavam 24,37 vezes mais chances de morrer do que os pacientes sem
SD(EMAMI A, et al., 2021). Ja Boschiero MN, etal. (2022), mostraram que pacientes com SD tinham maior
probabilidade de internagdo em UTI, VM e 6bito (BOSCHIERO MN, et al., 2022).HULS A, et al. (2021),
mostraram que a chance de 6bito nos pacientes com SD ajustado por comorbidades é 2,5 vezes maior
(HULS A, et al., 2021).

Diante deste cenario de imensa gravidade e necessidade de atengéo faz-se oportuna a avaliagao do
perfil da populagéo pediatrica brasileira com SD internados com SRAG pela covid-19 nos primeiros 3 anos
da pandemia no Brasil.

METODOS

Estudo retrospectivo documental de vigilancia epidemiolégica, realizado com dados secundarios
provenientes da rede de vigilancia da Influenza e outros virus respiratérios, o SIVEP-GRIPE, entre fevereiro
de 2020 e dezembro de 2022, referentes aos casos hospitalizados por SRAG (sindrome respiratéria aguda
grave).
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A definicdo de SRAG utilizada foi a adotada pelo Ministério da Saude para fins de notificacéo e é
baseada nos seguintes critérios: presengca de sindrome gripal acompanhada de dispneia/desconforto
respiratério OU pressao toracica persistente OU saturacdo periférica de 02<95% OU cianose BRASIL,
2021).

Foram incluidas no estudo todas as fichas registradas no SIVEP-Gripe entre fevereiro de 2020 e
dezembro de 2022 com teste de resultado do exame de transcri¢cdo reversa seguida de reacdo em cadeia
da polimerase (RT-PCR) ou teste de antigeno positivos para SARS-CoV-2, com desfecho (6bito ou cura)
conhecido. As variaveis clinicas e epidemiolégicas incluidas foram: dados demograficos, comorbidades,
sintomas apresentados durante a infeccao pelo SARS-CoV-2, tempo de internagao, internagao em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), dias de permanéncia na UTI, uso de suporte ventilatério e desfechos dos casos.
Excluiram-se as fichas em duplicidade e as dos casos de SRAG sem dados referentes a hospitalizagao.

Para analise das variaveis em pacientes com SD, a amostra foi dividida entre pacientes com e sem a
sindrome, distribuidos de acordo com a faixa etaria:

- G1: pacientes com SD com menos de 20 anos, hospitalizados e com COVID-19 diagnosticado por
PCR ou por teste de antigeno;

- G2: pacientes sem SD com menos de 20 anos, hospitalizados e com COVID-19 diagnosticado por
PCR, ou por teste de antigeno;

- G3: pacientes com SD com mais de 20 anos, hospitalizados e com COVID-19 diagnosticado por
PCR, ou por teste de antigeno. ‘

- G4: pacientes sem SD com mais de 20 anos, hospitalizados e com COVID-19 diagnosticado por
PCR, ou por teste de antigeno

O foco deste estudo foi descrever o perfil clinico e os desfechos dos pacientes com SD hospitalizados
por SRAG desencadeada pelo SARS-CoV-2.

Analise Estatistica

Para cada variavel foi considerado o numero de respostas validas preenchidas e as ndo preenchidas
foram consideradas como negativas. As variaveis categoéricas foram apresentadas como frequéncias e
porcentagens e as variaveis continuas foram apresentadas como medianas e intervalos interquartis.

RESULTADOS

Foram avaliados os registros de 1.570.446 casos hospitalizados por SRAG registrados no SIVEP-GRIPE
entre fevereiro de 2020 e dezembro de 2022 com teste positivo para COVID-19 e desfechos conhecidos
(Grafico 1). Desses, 4314 (0,27%) tinham sindrome de Down. O G1 correspondeu a 658 pacientes (0,04%);
G2 47647(3,03%); G3 3656 (0,23%); G4 1518485 (96,69%).
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Grafico 1- Distribuicdo temporal e média mével dos casos e 6bitos de pacientes hospitalizados por Sindrome Respiratoria Aguda Grave por SARS-CoV-2 do G1
notificados no Sistema de Informacgéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe entre os anos de 2020 e 2022 no Brasil por grupos
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A. Gréfico de casos de do G1 pacientes hospitalizados por Sindrome Respiratoria Aguda Grave por SARS-CoV-2 notificados no Sistema de Informacgéo da

Vigilancia Epidemiolégica da Gripe entre os anos de 2020 e 2022 no Brasil.
B. Grafico de 6bitos de do G1 pacientes hospitalizados por Sindrome Respiratéria Aguda Grave por SARS-CoV-2 notificados no Sistema de Informacéo da
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe entre os anos de 2020 e 2022 no Brasil
Fonte: Francescantonio ICM, et al, 2025, dados extraidos de SIVEP-GRIPE.
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A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos pacientes que compdem a amostra do G1. Ao longo dos 3
anos a maioria dos individuos avaliados tinha idade entre 1 més e 2 anos, eram de etnia branca e residiam
na regido sudeste, sem predominio entre os sexos. Nao houve variagao ao longo dos anos quanto as
comorbidades apresentadas pelos pacientes, sendo as doencas cardiovasculares crbnicas as mais
prevalentes. Os sintomas a admissao também né&o variaram, sendo eles: febre em 71%, tosse em 65%,
dispneia em 60%, desconforto respiratério em 63%, saturagao de oxigénio <95% em 63%.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas relacionadas a internagao em UTI, necessidade de
ventilagdo mecanica e 6bito. Entre os pacientes com SRAG que necessitaram de internacdo em UTI,
ventilagdo mecanica e/ou que foram a 6bito, os sinais e sintomas predominantes foram: dispneia,
desconforto respiratorio e Sp02<95% em todos os anos. A taxa de mortalidade dos pacientes com SD foi
de 0,01% em 2020, 0,02% em 2021 e 0,07% em 2022.
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Tabela 1- Caracterizagao dos pacientes do G1 hospitalizados por Sindrome Respiratéria Aguda Grave por SARS-CoV-2 notificados no Sistema de Informacéao da

Vigilancia Epidemiolégica da Gripe entre os anos de 2020 e 2022 no Brasil

G1 (658)
Caracteristicas 2020 2021 2022
(117) (273) (268)
Idade[%m)]
0-30 dias 4% (5 3% ) 1% @)
1 més a 2 anos 38% (45) 33% (91 59% (159)
2 a 10 anos 27% @32) 18% ws) 29% (78)
10 a 15 anos 11% (13 20% (54) 3% (9)
15 a < 20 anos 19% (22) 27% (73) 7% (18)
Sexo[%m)]
Masculino 46% (54 56% (153) 50% (133)
Feminino 54% (3) 44% (120 50% (135)
Etnia[%u)]
Branca 45% (53 51% (138) 49% (132)
Parda 33% @9) 32% (87 29% (78)
Sem informacéo 19% (22) 15% 42) 20% (53)
Preta 2% 1% 1% @
Amarela 0% (o 1% (3 1% (1)
Indigena 1 (1%) 0,4% () 0% (0
Regides[%n)]
Sudeste 39% 46 51% (138) 54% (144)
Sul 23% 1) 22% (0 19% (52)
Nordeste 20% (23) 12% (33) 12% 32)
Centro-Oeste 9% (10 10% 7 13% @4)
Norte 9% (11 5% (15 2% @)
Comorbidades[%n)]
Doenca Cardiovascular cronica 31% (35 33% (s9) 38% (102)
Pneumopatiacrénica 14% (s 5% (13) 7% (19)
DoencaNeurolégicacrdnica 8% (9) 6% (17) 9% (24)
Asma 7% (8) 5% (14) 5% (14
Imunodeficiéncia/imunodepressao 7% (8) 4% (10) 6% (15
Obesidade 4% (5 4% (1) 3% )
Doencahematoldgicacroénica 3% @) 1% @) 3% )
Doenca renal crénica 2% ) 3% (9) 1% @
DoencahepaticaCronica 1% @) 2% () 2% ®
Diabetes Mellitus 2% ) 1% ) 1% @
Sem outras comorbidades 49% (s7) 53% (144) 47% (127)
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G1 (658)
Caracteristicas 2020 2021 2022
(117) (273) (268)
Sintomas a admissao[%n)]
Febre 79% (92) 64% (174) 75% (202)
Tosse 56% (s6) 64% (174) 71% (189)
Dispneia 58% (e8) 63% (171) 60% (162)
Desconfortorespiratoério 56% (e6) 63% (172) 67% (179
Saturacio de 02<95% 56% (e6) 66% (179) 63% (170
QOdinofagia 13% (15) 63% (@37) 60% (14
Diarreia 24% (28) 17% (a7) 11% @9
Voémito 18% (1) 14% 37 12% G1
Fadiga 7% () 12% (34) 13% (9
Dor abdominal 4% 5) 6% (17) 4% (1
Perda de paladar 0% (o) 2% () 0,4% ()
Perda de olfato 0% (o) 1% () 1% @
Tempo de internagao (dias)
Mediana 7 9 7
IQR 3-15 5-18 3-14
Tempo em UTI (dias)
Mediana 6 9 7
IQR 4-14 5-22,5 4-16
Desfecho[%n)]
UTI 44% (52) 47% (121 45% (120
VM 23% (1) 26% @1 21% (57)
Obito 21% (25) 22% (60 14% (37

Fonte: Francescantonio ICM, et al, 2025, dados extraidos de SIVEP-GRIPE.
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Tabela 2- Caracteristicas clinicas relacionadas a necessidade de UTI, ventilacdo mecanica e 6bito dos pacientes hospitalizados por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave por SARS-CoV-2 notificados no Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe entre os anos de 2020 e 2022 no Brasil.

uTI VM Obito

2020 2021 2022

(52) (127) (120) 2020 (27) 2021 (71) 2022 (57) 2020 (25) 2021 (60) 2022 (37)
Sintomas [%n)]
Febre 81% w2) 60% (76) 73% (s8) 81% (22) 59% (42) 68% (39) 72% (18) 65% (39) 76% (28)
Tosse 62% (32) 62% (79 64% (77) 63% (17) 59% (42 56% (32) 60% (15) 60% (36) 65% (24
QOdinofagia 17% (9) 9% (12) 1% (1) 19% (5 13% (9) 0 % (o) 20% (5 12% (7 3% (1)
Dispneia 69% (36) 71% (90 67% (80 81% (22) 80% (57) 74% (42) 76% (19) 78% (47 76% (28)
Desconfortorespiratoério 71% @7) 77% (98) 77% (92) 70% (19) 85% (60) 81% (46) 68% (17) 83% (50 81% (30)
Saturacao de oxigénio<95% 71% @7) 76% (97 76% (91 78% (21) 76% (54) 81% (46) 84% (1) 77% (46) 81% (30)
Diarreia 19% (10 19% (24 11% (13) 19% (5 13% (9) 12% (7 8% (2) 17% (10 14% (5
Fadiga 8% (4) 13% (17) 9% (11) 11% @3) 10% () 11% (s) 8% (2) 12% (7 5% (2)
Dor abdominal 0% (o) 6% (s 3% (4 0 % (o) 3% (2) 4% ) 0 % (o) 5% (3) 3% (1)
Perda de paladar 0% (o) 1% (1) 0 % (o) 0 % (o) 0 % (o) 0 % (o) 0 % (o) 0 % (o) 0 % (o)
Perda de olfato 0% (o) 2% (2) 0 % (o) 0 % (o) 3% (2) 0 % (o) 0 % (o) 3% (2) 0 % (o)
Vomito 13% ) 16% (20 12% (14) 7% (2) 13% (9) 11% (s) 8% (2) 18% (11) 8% (3)
Idade [Y%m)]
0-30 dias 6% (3) 3% () 3% () 0 % (o) 6% () 2% (1) 0 % (o) 2% (1) 5% (2)
1 més a 2 anos 37% (19) 40% (s1) 62% (74) 26% (1) 39% (28 60% (34) 28% (1) 50% (30 57% (1)
2 a 10 anos 25% (13) 17% 1) 23% (28) 26% (1) 17% (12) 23% (13) 32% (s) 7% (4) 22% )
10 a 15 anos 17% (9) 13% (17) 4% (s 19% (s 8% ) 9% (5) 4% (1) 7% (4) 5% (2)
15 a <20 anos 15% (s) 27% (34) 8% (9) 30% ) 30% (21 7% (4) 36% (9) 35% (21 11% @
Comorbidades [%n)]
Presenca de comorbidades | 44% (23 | 43% (s4) | 44% (s3) | 44% (12) 39% (28 | 32% (18) 36% (9) 38% (23) 30% (11

Fonte: Francescantonio ICM, et al, 2025, dados extraidos de SIVEP-GRIPE.
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DISCUSSAO

Este estudo permitiu um olhar cuidadoso sobre uma populagdo de alto risco para desfechos graves da
COVID -19, afinal a SD é uma comorbidade que pode aumentar a gravidade das infecgdes do trato
respiratorio. Essa caracteristica motivou a sua inclusdo em um campo especifico no banco de dados de
pacientes internados com SRAG, permitindo uma analise pormenorizada desses individuos(WITKOWSKI
JM, et al., 2022). Compreender o comportamento dos pacientes frente a um evento tdo grave como a SRAG
pelo SARS-CoV-2 é fundamental para garantir estratégias de prevencdo, como a vacinagdo, e de
intervencdo precoce com o objetivo de reduzir a ocorréncia de desfechos desfavoraveis como tempo de
internagao prolongado, internagdo em UTI, necessidade de ventilagdo mecanica e obito.

A prevaléncia de SD entre 2020 e 2021 no Brasil, segundo dados do Governo Federal Brasileiro foi de
4,16 por 10 mil nascidos vivos sendo as regides Sul (5,48 por 10.0000) e Sudeste (5,03 por 10.0000) de
maior frequéncia (GOVERNO DO BRASIL, 2022). No banco de dados analisado, a populagdo com SD,
internada por SRAG pelo SARS-CoV-2 no Brasil ao longo da pandemia corresponde a 0,27% dos pacientes
e a populagéo pediatrica desse grupo a 0,04% da amostra total, concentrada em sua maioria na regido
sudeste. Assim, a prevaléncia destes individuos internados por COVID-19 no banco de dados é superior a
da populagao geral com uma distribuicdo por regides condizente com a prevaléncia nacional. Esses dados
apontam para a SD como um provavel fator de risco para piores desfechos da infeccdo por COVID-19,
assim como em outras causas de infecgbes do trato respiratorio(SANTORO SL, et al., 2021).

No presente estudo optou-se por uma analise mais cuidadosa dos pacientes pediatricos com SD. A
caracterizagdo dos demais grupos foi realizada com o objetivo de contextualizar a parcela representada por
esses pacientes. A populagcado pediatrica foi considerada um grupo de menor gravidade no inicio da
pandemia, pois a maioria dos casos teve apresentagao assintomatica ou evoluiu com sintomas leves
(CASTAGNOLI R, et al., 2020; LU X, et al., 2020; SOUSA BLA, et al., 2021 e WU Z e MCGOOGAN JM,
2020). Mesmo assim, a presenga de comorbidades, como a SD, nessa populagéo foi descrita como um fator
de risco para gravidade da doenga e para internacdo em UTI(BELLINO S, et al., 2020; SHEKERDEMIAN
LS, et al., 2020).A SD é complexa e traz consigo outros fatores associados como alteragdes cardiacas e
imunolégicas que colocam essas pessoas em risco. Assim, a andlise dos casos nos individuos com essa
alteragdo genética deve ser pormenorizada, buscando conhecer melhor caracteristicas que possam levar a
piores desfechos nessa populagao e assim estipular estratégias especificas e adequadas para o manejo.

A distribuicdo dos pacientes do grupo G1 foi semelhante entre os sexos, comparavel com a estatistica
nacional de criangas com e sem SD e com as observadas nos estudos mundiais (EMES D, et al., 2021 e
LEUNG C, et al., 2023).

A comparagao de dados entre os diferentes estudos é dificil, os métodos séo diferentes, assim como a
origem deles. Ao considerar mediana de idade de internagdao do presente estudo e os estudos ja
publicados, ainda que ndo haja uma uniformidade, observa-se que a mediana da idade de internacéo deste
estudo é semelhante & do estudo de Leung et.al, 8,5 anos, porém um pouco mais precoce do que a do
estudo de Emes D, etal. (2021), de 11,37 anos (EMES D, et al., 2021 e LEUNG C, et al., 2023). O estudo de
Emes D, et al. (2021), que envolveu dados de pacientes pediatricos fornecidos por seus cuidadores e
médicos, foi baseado na comparagao entre paises desenvolvidos € em desenvolvimento, com a amostra
brasileira correspondendo a apenas 17,5% dos pacientes analisados (EMES D, et al., 2021). Para a
elaboragao de estratégias locais sdo importantes dados locais analisados de forma isolada, como os
apresentados no presente estudo.

Os sintomas iniciais a admissdo mais prevalentes apresentados pelo grupo G1 foram: febre, tosse,
dispneia, desconforto respiratério e saturagao de oxigénio <95%, o que era esperado uma vez que a doenga
atinge de forma predominante o sistema respiratério. Outros sintomas que eventualmente pudessem
confundir ou atrasar o diagnéstico COVID-19 grave foram quase irrelevantes. Por outro lado, marcadores
especificos de insuficiéncia respiratéria como queda de saturagdo, dispneia e desconforto respiratério
estavam presentes na maioria dos pacientes, dado correspondente ao do estudo de Leung et.al(LEUNG C,
et al., 2023).
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As informagBes que compdem esse estudo sdo provenientes de um banco de dados nacional de
preenchimento compulsério. Essa caracteristica apresenta vantagens e desvantagens. Dentre as vantagens
conta-se com: informagdes preenchidas por profissionais da area da saude envolvidos diretamente com a
assisténcia aos pacientes; campos uniformes para coleta das informacbes em todo territério nacional;
obtencdo de uma casuistica maior do que estudos independentes; acesso rapido a compilacdo de dados,
permitindo que informagdes sobre a histéria natural da doenga sejam extraidas e utilizadas para a tomada
de decisbes. No entanto, apesar do questionario ser uniforme, o preenchimento por varios examinadores e
a auséncia de informagdes em alguns campos, podem ser considerados como desvantagens que
prejudicam a analise.

Este estudo incluiu pacientes pediatricos internados com SRAG por COVID-19 vacinados e nao
vacinados e ainda que andlises pormenorizadas sobre este tdpico ndo possam ser feitas, algumas
consideragdes baseadas nos dados avaliados precisam ser mencionadas. A estratégia de vacinagdo mudou
a historia natural da doenga com redugéo da mortalidade e da incidéncia de casos graves para a populagao
geral e para a populagdo com SD. Segundo estimativas da Trissomy Research Society Survey, os pacientes
com SD brasileiros completaram o esquema vacinal inicialmente proposto de duas doses apds agosto de
2021, no entanto a populagéo pediatrica ndo esta inclusa nessa amostra (HULS A et al., 2022). Ainda sobre
este estudo, apenas 1% da amostra de pacientes com SD vacinados apresentaram COVID-19 apés a
vacinacgao e todos se recuperaram. Foram raros os pacientes com efeitos colaterais graves da vacina, como
miocardite e tromboembolismo e todos se recuperaram completamente. Esses dados foram obtidos no
inicio da vacinagao e demonstram que as vacinas sao seguras para os adultos desta populagdo e que
melhoram o prognostico(HULS A et al., 2022).

A populagao pediatrica brasileira foi vacinada em diferentes momentos. A faixa etaria entre 12 e 17 anos
comegou a ser vacinada em agosto de 2021, a de 5 a 11 anos em janeiro de 2022 e de 6 meses a 4 anos
em dezembro de 2022 (Brasil, 2022; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO,2021; HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FMUSP, 2022).Ainda ndo existem dados da populagdo pediatrica brasileira analisados de
forma isolada que mostrem o impacto da vacinagdo na populagdo com SD. Neste banco de dados, o
numero de casos é menor em 2020 (117 casos) em comparacdo a 2021 (273) e 2022 (268). O menor
numero de casos de 2020 pode ser relacionado a dificuldades de notificagdo do inicio da pandemia. Ja a
semelhanca do numero de casos em 2021 e 2022 nessa populacdo, mesmo com uma redug¢ado global do
numero de casos no pais, reflete o fato de que os individuos analisados, principalmente a faixa etaria mais
numerosa da amostra (1 més a 2 anos), ainda ndo haviam sido vacinados.

A analise evolutiva dos dados mostra que ao longo dos primeiros 3 anos da pandemia o quadro clinico
apresentado pelos pacientes hospitalizados por SRAG por SARS-CoV-2 foi semelhante com prevaléncia
dos sintomas febre, tosse, dispneia, desconforto respiratério e saturagéo de oxigénio <95%, principalmente
nos individuos que necessitaram do uso de ventilagdo mecanica e internagao em UTI. No entanto, a taxa de
6bito em 2022 caiu em comparagdo com 2021, o que pode estar associado a um maior conhecimento da
doenca e capacidade de manejo dos quadros ou também ao impacto da vacinacdo de uma parcela da
populagao pediatrica.

A SD por si s6 é considerada como um fator de risco para piores desfechos frente a COVID-19. Essa
populagao tem maior tempo de internagédo, maior risco de internagao em UTI, maior risco de VM e maior
chance de o6bito. Todos esses fatores, que estdo relacionados as caracteristicas da SD, motivaram a
elaboragao de estratégias de prevengdo da doenga como medidas de distanciamento que evitariam o
contagio, um reforgo a vacinagao e acesso adequado aos servigos de saude para garantir o cuidado.

Vale destacar que o isolamento dessa populagao pode impactar de forma significativa sua qualidade de
vida, por prejudicar as atividades diarias e terapéuticas que sdo fundamentais no cotidiano. O limite entre as
estratégias de prevencdo e o prejuizo no desenvolvimento das habilidades sociais, desenvolvimento
cognitivo e no cuidado de salde em geral é ténue(FERREIRA-VASQUES AT e LAMONICA DAC, 2015). A
busca de uma maneira para garantir o equilibrio € a vacinagdo, que se posiciona como a estratégia mais
promissora por conferir protecdo e permitir a continuidade das atividades diarias.
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O SARS-CoV-2 é um virus que impactou significativamente a histéria. O surgimento repentino,
associado ao alto poder de transmissao desafiaram os sistemas de saude e desencadearam muitas mortes.
A busca do conhecimento sobre o desenvolvimento da resposta imunoldgica frente ao virus, assim como de
estratégias para iniciar a vacinagdo contra novas cepas serdo fundamentais para que possamos conviver
com um patégeno que demonstra a cada dia que sera endémico e proteger da melhor forma possivel os
grupos de risco incluindo as pessoas com SD (KOELLE K, et al., 2022).

Apesar de o conhecimento sobre a COVID-19 ter caminhado a passos largos desde o inicio da
pandemia e a vacinagdo em massa ter contribuido para a melhor evolugao clinica e melhores desfechos, as
populagdes de risco ainda merecem atengao especial para que seja possivel minimizar a morbimortalidade.

CONCLUSAO

Este estudo destacou o impacto significativo da COVID-19 em pacientes pediatricos com Sindrome de
Down (SD) no Brasil durante os primeiros trés anos da pandemia. Os resultados mostraram que essa
populacao, especialmente criangas menores de 2 anos, apresentou maior risco de desfechos graves, como
internagdo em UTI, necessidade de ventilagdo mecanica e oObito, em comparagdo com a populagao
pediatrica geral. Os sintomas mais prevalentes, como febre, tosse, dispneia e saturagdo de oxigénio abaixo
de 95%, refletem o comprometimento respiratério caracteristico da doenca. Apesar da redugao na taxa de
mortalidade em 2022, possivelmente devido ao maior conhecimento clinico e a vacinagdo parcial, a SD
permanece como um fator de risco importante para complicagées graves da COVID-19. Esses achados
reforcam a necessidade de estratégias especificas, como a priorizagdo da vacinagéo e o acesso adequado
aos servigos de saude, para proteger essa populagao vulneravel.
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