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MORTALIDADE EM CRIANGAS COM SINDROME DE DOWN:
REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca das causas de morte
prevalentes em criangas com sindrome de Down. Trata-se de uma revisdo integrativa
a partir das bases de dados National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Web of Science (WOS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biomedical Answer (EMBASE) e Scopus (ELSEVIER). Dos
535 estudos selecionados apds critérios de elegibilidade, 7 foram incluidos. Destaca-
se a prevaléncia de mortes em criancas com SD com idade inferior a trés anos,
estando dentre as principais causas de morte anomalias cardiacas congénitas,
doencas respiratorias e infec¢Ges. Ratifica-se a importancia do desenvolvimento de
estudos com foco na prevaléncia das causas de mortalidade na infancia de criangas
com sindrome de Down, tendo em vista o avan¢o de tecnologias, inovagdes
cientificas e politicas publicas no que tange a pratica clinica com diagndstico,
tratamento, cuidado interprofissional e progndstico.

Descritores: Sindrome de Down, Crianca, Mortalidade da Crianca, Prevaléncia.

Mortality in children with Down syndrome: an integrative review

Abstract: To analyze the evidence available in the literature about the prevalent
causes of death in children with Down syndrome. This is an integrative review based
on the databases National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Web of Science (WQS), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Biomedical Answer (EMBASE) and Scopus (ELSEVIER). Of the 535
studies selected following eligibility criteria, 7 were included. The prevalence of
deaths in children with DS under the age of three stands out, with congenital heart
anomalies, respiratory diseases and infections being among the main causes of
death. The importance of developing studies focusing on the prevalence of causes of
childhood mortality in children with Down syndrome is confirmed, considering the
advancement of technologies, scientific innovations and public policies regarding
clinical practice with diagnosis, treatment, interprofessional care and prognosis.
Descriptors: Down Syndrome, Child, Child Mortality, Prevalence.

Mortalidad en nifios con sindrome de Down: revisién integrativa

Resumen: Analizar la evidencia disponible en la literatura sobre las causas
prevalentes de muerte en nifios con sindrome de Down. Se trata de una revision
integradora basada en las bases de datos Biblioteca Nacional de Medicina, Institutos
Nacionales de Salud (PubMed), Web of Science (WOS), Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Biomedical Answer (EMBASE) y Scopus
(ELSEVIER). De los 535 estudios seleccionados siguiendo criterios de elegibilidad, se
incluyeron 7. Destaca la prevalencia de muertes en nifios con SD menores de tres
afios, estando entre las principales causas de muerte las anomalias cardiacas
congénitas, las enfermedades respiratorias y las infecciones. Se confirma la
importancia de desarrollar estudios centrados en la prevalencia de las causas de
mortalidad infantil en nifios con sindrome de Down, teniendo en cuenta el avance de
las tecnologias, las innovaciones cientificas y las politicas publicas en cuanto a la
practica clinica con diagndstico, tratamiento, atencidn interprofesional y prondstico.
Descriptores: Sindrome de Down, Nifio, Mortalidad Infantil, Predominio.
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Introducao

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21
(T21) é uma alteracdo genética que acontece na
divisdo celular do évulo, que acarreta um par a mais
no cromossomo 212,

Essa sindrome genética foi descrita pela primeira
vez em 1986 por Langdon Down. A presenga do
cromossomo 21 extra, é a alteracdo cromossdmica
mais comum em humanos e pode acarretar
incapacidades fisicas. Porém a depender do grau
acometido em compensacgdo a outros portadores, com
correto atendimento e estimulagdo tem potencial
para uma vida saudavel®3.

Atualmente sabe-se que a incidéncia da SD ndo
esta condicionada a cor, niveis socioeconGmicos ou
culturais, todavia um fator preponderante para
complicacdes relacionadas a essa condicdo genética é
aidade materna avancada?.

A possibilidade de investigacdo da SD durante a
gravidez ocorre por meio da avaliagdo combinada da
idade materna com a translucéncia nucal e niveis
sanguineos maternos de gonadotrofina coridnica
humana e proteina plasmatica. Com o caminhar da
investigacdo outras medidas de rastreio sao
recomendadas como: amniocentese ou bidpsia
coridnica, que sdo técnicas invasivas para determinar
o cariotipo fetal*.

No Brasil, a cada 700 nascimentos, ocorre um
caso diagnosticado de SD, o que perfaz
aproximadamente 270 mil pessoas com SD no mundo,
assim, a incidéncia é de um em mil nascidos vivos®.

O diagndstico da SD realizado de forma clinica
baseia-se nas caracteristicas fisicas que sdo
encontradas como: lingua protusa, baixa estatura,

hipotonia, prega palmar transversa, olhos com fissuras

Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):168-178.

obliquas nas palpebras, e estd muito relacionado com
a obesidade??. J4 o diagndstico laboratorial é
realizado através de andlise genética chamada
cariotipo, que é o conjunto de cromossomos presente
no nucleo celular de uma pessoa, considerando-se
algumas classificacdes da trissomia 213.

Mediante esses apontamentos ressalta-se que
comorbidades sdo comuns em pessoas com SD, como
por exemplo: cardiopatia congénita,
imunodeficiéncias, alergias, infeccbes respiratérias,
hipotireoidismo, disturbios digestivos, obesidade,
doenca de Alzheimer, entre outros’.

Condizente a incidéncia de cardiopatias
congénitas em criangas com SD, estas, encontram-se
em 40% a 60% dos casos, sendo a principal causa de
morte antes do primeiro ano de vida. As alteragdes
mais prevalentes incluem: Defeitos do Septo
Atrioventricular, Comunicagao Interventricular,
Comunicagdo Interatrial e Tetralogia de Fallot além de
alteracbes no eletrocardiograma. N3do menos
importante, ressalta-se a susceptibilidade a doencas
infecciosas, em especial do trato respiratério,
acarretando a maiores chances de hospitaliza¢des?.

Desta forma o presente estudo se justifica pela
importancia de se discutir e instigar o interesse sobre
as causas de morte prevalentes em criangas com
Sindrome de Down, pois embora tenham sido
realizados estudos acerca da tematica, ainda nao
foram desenvolvidas pesquisas que convergisse esse
tema com inovagbes cientificas e tecnoldgicas
disponiveis na atualidade. Ademais ha possibilidade
de ampliar o conhecimento acerca do tema com o

intuito de contribuir a medicina, seja na drea

académica ou profissional/comunidade, bem como,
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na qualidade de vida de criangas com essa condicdo
genética.
Objetivo

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura
acerca das causas de morte prevalentes em criancgas

com sindrome de Down.
Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada pelas seguintes etapas: 1) elaboracdo da
pergunta de revisdo; Il) busca e sele¢do dos estudos
primarios; Ill) extracdo de dados dos estudos
primarios; 1V) avalia¢do critica dos estudos primarios;
V) sintese dos resultados da revisdo; VI) apresentacdo
da revisdo®.

Por meio das recomendacdes da lista de
conferéncia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses, baseou-se o processo
dessa revisdo’.

Para a definir a realizacdo da pesquisa, utilizou-se
a estratégia P (population) “criangas com sindrome de
Down”, | (intervention) “causas de morte”, C (context)
“ndo se aplica”, O (outcomes) “prevaléncia” buscando-
se assim encontrar: evidéncias disponiveis sobre as
causas de morte prevalentes em criangas com

sindrome de Down.

Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):168-178.

Os critérios de inclusdo aplicados foram os
seguintes: artigos primarios disponiveis nos idiomas
inglés, portugués e espanhol sem recorte temporal,
permitindo-se assim obter informagdes que discorrem
sobre a temdtica causas de morte prevalentes em
criangcas com sindrome de Down. Estudos do tipo
editorial, carta ao leitor, teses, dissertacdes;
protocolos de revisdes e revisGes; relatos de
experiéncia e estudos de caso, livros e capitulos de
livros foram excluidos.

As bases de dados escolhidas para realizar a
busca foram: National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Web of Science (WQOS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Biomedical Answer (EMBASE) e
Scopus (ELSEVIER). Para tanto, foram utilizados os
descritores controlados Medical Subject Headings
(MeSH) para as bases de dados PubMed, WOS e
Scopus, Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), para
as bases de dados LILACS, e Emtree para a base
EMBASE, que por sua vez foram intercalados com os
operadores booleanos “AND” e “OR”. Dessa forma, foi
delineada estratégia Unica adaptada para cada base
de dados elencada. O Quadro 1 apresenta a estratégia

de busca para cada base de dados.

Quadro 1. Estratégias de busca adaptada para as bases de dados selecionadas.

Base de dados

Estratégia de busca

(("Down Syndrome" OR "Child" OR "Children") AND ("Child Mortality" OR "Cause of Death" OR "Infant
Mortality" OR "Causes of Death" OR "Death Cause" OR "Death Causes")) AND ("Prevalence" OR "Period"

PubMed OR "Prevalence Period" OR "Prevalences Point" OR "Prevalence Point" OR "Prevalences" OR "Prevalence,
Period" OR "Prevalence, Point" OR "Prevalences"))
("Down syndrome") AND ("Child" OR "Children") AND ("Child Mortality" OR "Cause of Death" OR "Infant

EMBASE Mortality" OR "Causes of Death") AND ("Prevalence" OR "Period" OR "Prevalence Period" OR
"Prevalences Point" OR "Prevalence Point" OR "Prevalences" OR "Prevalence, Period" OR "Prevalence,
Point" OR "Prevalences")

Scopus ("Down syndrome") AND ("Child" OR "Children") AND ("Child Mortality" OR "Cause of Death" OR "Infant

Mortality" OR "Causes of Death") AND ("Prevalence" OR "Period" OR "Prevalence Period" OR
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Point" OR "Prevalences")
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"Prevalences Point" OR "Prevalence Point" OR "Prevalences" OR "Prevalence, Period" OR "Prevalence,

Web of Science

(((ALL=("Down Syndrome”)) AND ALL=("Child" OR "Children")) AND ALL=("Child Mortality" OR "Cause of
Death" OR "Infant Mortality" OR "Causes of Death" OR "Death Cause" OR "Death Causes")) AND
ALL=("Prevalence" OR "Period" OR "Prevalence Period" OR "Prevalences Point" OR "Prevalence Point" OR
"Prevalences" OR "Prevalence, Period" OR "Prevalence, Point" OR "Prevalences")

LILACS

(“Sindrome de Down” OR “trissomia do 21”) AND (“crianga” OR “Criangas”) AND ("mortalidade infantil"
OR "causas de 6ébito") AND ("prevalencia" OR "taxa de prevaléncia")

LILACS

(“Sindrome de Down” OR “Trisomia 21”) AND (“nifio” O “nifios”) AND (“mortalidad infantil” OR “causas
de muerte”) AND (“prevalencia” OR “tasa de prevalencia”)

Fonte: Autores, 2023.

Para cada busca nas bases de dados, foi gerado
um arquivo de exportacdo para o gerenciador de
referéncias EndNote web, onde essas foram
organizadas e as duplicagdes removidas.
Posteriormente, o arquivo sem as duplicacdes foi
inserido no aplicativo Rayyan®, que permitiu
identificar duplicacbes nao identificadas
anteriormente, permitindo ainda, a realizagdo do
processo de selecdo dos estudos, que por sua vez
ocorreu em duas etapas.

Na primeira foi realizada a leitura de titulo e
resumos, sendo incluidos aqueles que se adequaram
aos critérios pré-estabelecidos, ja na segunda etapa
realizou-se a leitura na integra dos estudos
selecionados na primeira fase. Em ambas as fases o
processo de selecdo ocorreu de forma cega por dois
pesquisadores, um terceiro pesquisador foi
contactado para resolver os conflitos.

A anadlise e extracdo dos dados foi realizada, por
andlise cega, por dois revisores independentes, um
terceiro revisor foi contactado para resolugdao das
divergéncias. Para a extracdo das informacbes dos
estudos incluidos foi utilizado um instrumento
construido pelas autoras contemplando os seguintes
itens: titulo, autor, ano, pais, objetivo, delineamento

metodoldgico, resultados e conclusdes.

De acordo com o tipo de metodologia adotada
por cada estudo, realizou-se a avaliagdo da qualidade
metodoldgica e avaliagdo do nivel de evidéncia por
meio de instrumentos para essa finalidade®.

Os resultados da avaliacdo critica dos estudos
incluidos foram confrontados com o conhecimento
tedrico, bem como a identificacdo de conclusdes e
implicagbes origindrias da revisdo integrativa,
compondo-se assim, esta etapa onde realizou-se a
discussdo dos principais resultados na pesquisa®.

De forma descritiva é apresentada a discussdo e
interpretacdo dos resultados, provendo assim, a
sintese dos estudos sobre a temadtica investigada
possibilitando o conhecimento das evidéncias

disponiveis na literatura®.
Resultados

O processo de sele¢cdo dos estudos primarios

incluidos na presente revisdo integrativa é
apresentado na figura 1. Foram identificados, na
busca inicial nas bases de dados 535 registros, apds a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade 12 foram
selecionados para leitura na integra e 7 compuseram a

amostra final.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA.

Fonte: Adaptad

|
d /Artigos encontrados apds \ / \
: busca nas bases de dados
¢ (n=535) Artigos excluidos
; PubMed (n=42) & por duplicacao
; Embase (n=99) (n=192)
c Scopus (n=84)
2 Web of Science (n=38) - /
5 LILACS (n=272)
. |\ -
N/
Artigos avaliados com a Estu.dos excluidos (n=331)
T leitura do titulo e do resumo ¥ Motivos:
(n=343) Ndo responde questao norteadora (n=319)
: Desenho de estudo (n=12)
a
g
€ Artigos avaliados na integra Artigos excluidos por inadequagdo ao tema
" para a elegibilidade s 4 apos a leitura do texto completo
(n=12) (n=5)
4—
)
o )
C
| Artigos incluidos no estudo
u (n=7)
S
a
o \_ -

o do fluxograma PRISMA’.

Os estudos selecionados foram publicados nos anos de 1980, 1989, 1995, 1996, 2010, 2013 e 2017. Quanto ao

cenario do estudo, dois foram realizados nos Estados Unidos da América (EUA) e um em cada um dos paises: Japao,

Austrdlia, Franca e Inglaterra. O quadro 2 apresenta a sintese descritiva dos estudos selecionados, incluindo

informacdes so

bre autor, ano, pais, objetivo, tipo de estudo e participantes.
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Quadro 2. Sintese dos estudos selecionados: autor, ano, pais, objetivo, tipo de estudo e participantes. Alfenas,

2023.

Autores e ano Pais Objetivo Tipo de estudo Participantes
Takeshita,
Toyofuku, Japao Nao relatado Quantitativo 156 criangas com sindrome de Down
Arima, 1980 P ¢ '
(E1)
Bell, Pearn, Quantitativo, do tipo Criangas nascidas vivas com Sindrome
Firman, 198911 Austrélia N3o relatado coorte rosl ectivz de Down em Queensland entre 1976
(E2) prosp e 1985,
Todos os fetos com sindrome de
Julian-Revnier Down detectados pré e pés-natal
Aurran YNIEr, entre 12 de janeiro de 1984 e 31 de
Dumar;t dezembro de 1990. A populagao do
! - estudo consistiu em um total de
Maron, Chabal, Franga N3o relatado Estudo de coorte ) . .
. 164.506 nascidos vivos, natimortos e
Giraud, Ayme, . . .
199512 abortos induzidos pesquisados
(E3) durante o mesmo periodo de tempo
pelos defeitos congénitos Registo do
distrito de Marselha.
Avaliar o risco de
mortalidade precoce e a
Brookes, qualidade da saude de
Alberman, Inglaterra uma coorte de criancas de Quantitativo, estudo Criancgas nascidas vivas com Sindrome
199613 g 5 anos com Sindrome de de acompanhamento de Down diagnosticadas em 1989.
(E4) Down para fornecer
informacgdes sobre o
prognéstico.
Examinar a quantidade, o
Goldman momento e as . .
! Estados . 1305 criangas nascidas no Tennessee
Urbano, . causas/correlatos da Quantitativo ,
1a Unidos da . . . . com sindrome de Down de 1990 a
Hodapp, 2010 L. mortalidade infantil entre prospectivo
Ameérica , . 2006.
(ES) recém-nascidos com
sindrome de Down.
Identificar as principais
causas de morte na
Nahar, Kotecha, , . .
Puaria;an(;eec @ Sindrome de Down, as 543 criangas atendidas em um centro
' y’ls india idades em que as taxas de Estudo de coorte tercidrio de sadde entre 2005 a 2009,
Verma, 2013 . ~ .
(E6) mortalidade sdo mais acompanhadas em 2010.
elevadas e reconhecer os
fatores associados a ela.
Determinar se ha
diferengas nas
caracteristicas basais . .
complicacdes médicas ;)u Pacientes 5737 com SD internados no
Cua, Haque, P . ¢ . hospital apds 30 dias de vida pds-
procedimentos realizados . o
Santoro, Estados e . natal, os quais foram divididos em
. . durante a hospitalizagdo Retrospectivo/ .
Nicholson, Unidos da . pacientes com nDS que receberam
16 (. entre neonatos com guantitativo .
Backes, 2017 América , alta com vida (nDS-a) versus
sindrome de Down (nDS) .
(E7) . pacientes com nDS que morreram
que sobreviveram versus (nDS-d)
aqueles que morreram ’
durante a hospitalizagdo
inicial

Fonte: Autores, 2023.
O quadro 3 apresenta a sintese descritiva dos estudos selecionados, incluindo informacdes sobre resultados,

limitagOes, conclusdo e nivel de evidéncia.
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Quadro 3. Sintese dos estudos selecionados

2023.

: autor, resultados, limitagGes, conclusdo, nivel de evidéncia. Alfenas,

Autor

Resultados

Limitagoes

Conclusdo

Nivel de
evidéncia

Takeshita,
Toyofuku,
Arima,
1980

(E1)

A mortalidade foi o maior com
menos de um ano de idade. duas
principais causas de mortalidade

foram doencas cardiacas congénitas
(43,9 por cento) e doengas
respiratdrias, principalmente
pneumonia (36,6 por cento), ou
seja, 80,5% das mortes.

Ndo apresentado

Ndo apresentado

Bell,
Pearn,
Firman,
1989
(E2)

Do total de 366, ocorreram 69
mortes no periodo de
acompanhamento, sendo que todas
ocorreram antes dos trés anos de
idade e 47 mortes ocorreram antes
do primeiro ano de vida. Das causas
de morte, as anomalias cardiacas
foram as principais representadas
por 41 mortes, seguida pelas
infecgdes respiratorias como fator
contribuinte em 27 ébitos e
leucemia em 2 casos.

Dificuldades metodoldgicas
quanto a determinagdo dos

casos de Sindrome de Down,

devido as situagGes de
criangas que ndo tiveram o
diagndstico oportuno antes
do ébito, ndo identificacdo

de todos os casos

diagnosticados de Sindrome

de Down e casos nao

confirmados
citogeneticamente.

Constatou-se que criangas
com Sindrome de Down
tém maior indice de
sobrevivéncia na pratica
atual.

Julian-
Reynier,
Aurran,
Dumaret,
Maron,
Chabal,
Giraud,
Ayme,
1995

(E3)

43% dos 280 fetos com sindrome de
Down morreram no final do
primeiro ano de vida, devido a
interrupgdo da gravidez. 27%,
aborto espontaneo tardio. 4%
natimorto. 12 % morte durante o
primeiro ano de vida. Entre as 33
criangas que morreram, 12 tinham
canal atrioventricular comum, seis
tiveram outra malformacdo grave,
trés morreu de infec¢do, um de
doenga respiratéria angustia, duas
foram mortes no bergo e uma foi
um infanticidio, mas oito mortes
nao foram explicadas, ocorrendo
em criangas sem malformagao ou
doenga conhecida.

Ndo apresentado

A medida que s3o
desenvolvidas politicas de
rastreio de salde publica

para prevenir o
nascimento de criangas
com deficiéncias graves, as
autoridades devem
contrabalangar estas
politicas através do
desenvolvimento de
servigcos adequados para
os cuidados e assisténcia
social. integragdo das
pessoas com deficiéncia,
que cumpram os requisitos
necessidades dos
pacientes e de seus
familiares.

Brookes,
Alberman,
1996

(E4)

Do total de 100 criangas, ocorreram
18 ébitos, sendo que todas
morreram com menos de trés anos
de idade. Dentre as causas
subjacentes de morte, 10 foram por
doenga cardiaca congénita, 2 por
leucemia, 3 por infecgdes e 3 com
motivo incerto.

As informag0es relativas a
sobrevivéncia e mortalidade
de criangas com Sindrome
de Down devem ser
disponiveis aos profissionais
que atuam na oferta de
exames diagnosticos.

Nao relatado

Goldman,
Urbano,
Hodapp,
2010

(ES)

De 1305 criangas nascidas no
Tennessee com sindrome de Down
de 1990 a 2006, 97 morreram no
primeiro ano, para uma taxa de
mortalidade de 74 por 1000. A
maioria dos 6bitos infantis com
sindrome de Down ocorreu no
periodo pés-neonatal (56%),
embora muitos tenham ocorrido no
primeiro dia (27%). Os recém-

Alguns individuos com
sindrome de Down nascidos
no Tennessee entre 1990 e
2006 provavelmente foram
perdidos, embora a precisdo
dos diagnésticos de

sindrome de Down de todos
os individuos identificados
fosse alta. Outra limitagdo

envolveu o agrupamento

Lactentes com sindrome
de Down experimentam
altas taxas de mortalidade
ocorrendo em trés
momentos distintos
durante o primeiro ano.
Esses agrupamentos estdo
ligados a causas
especificas e diferentes de
morte.
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nascidos que morreram no primeiro
dia apresentaram peso ao nascer
significativamente menor, indice de
Apgar de 5 min e duragdo da
gestagdo, enquanto aqueles que
morreram no periodo pés-neonatal
apresentaram significativamente
mais causas de morte relacionadas
ao coracgdo (todas as <de P/0,001).
Nesta amostra, ndo foram
encontradas associa¢des entre o
aumento da mortalidade infantil e
idade materna, escolaridade, raga,
estado civil ou residéncia urbana
familiar.

das causas de morte em
categorias médicas, e aqui
os registros de dbitos
podem ndo ser ideais. No
entanto, como até cinco
causas multiplas de morte
estavam presentes, 0os casos
em que uma nao se
encaixava claramente em
uma categoria médica
especifica provavelmente
ndo alteraram os resultados
gerais.

Nahar,
Kotecha,
Puri,
Pandey,
Verma,
2013
(E6)

A mortalidade total foi de 13 %, dos
quais 80,3 % foram em criangas
com menos de 2 anos de idade. A
presenca de cardiopatia congénita
(CC) aumentou o risco de
mortalidade em 5,7 vezes (p =
0,001). Um beneficio definitivo de
sobrevida apds interveng¢do
cardiaca foi observado, embora
tenha diferido com o tipo de CC.
Sexo, idade materna ao nascimento
e cariotipo ndo apresentaram
correlagdo significativa com a
sobrevida.

N3o apresentado

A maior mortalidade
infantil por sindrome de
Down observada no
presente estudo pode ser
atribuida a limitagGes
financeiras das familias e a
equivocos entre os
profissionais de saude.
Recomenda-se a criagdo
de um registro nacional de
SD para estudar a
morbimortalidade na
sindrome de Down desde
0 nascimento.

Cua,
Haque,
Santoro,
Nicholson,
Backes,
2017

(E7)

A mortalidade geral foi de 7,5%. O
nDS-d tinha maior probabilidade do
que o nDS-a de ter menor peso ao
nascer, presenca de hérnia
diafragmatica ou diagndstico
cardiaco de anomalia venosa
pulmonar, anomalia de Ebstein ou
lesdo obstrutiva do lado esquerdo.
O nDS-d tiveram maior
probabilidade de desenvolver
hidropisia e enterocolite
necrosante. Além disso, nDS-d
tiveram chances significativamente
maiores de necessitar de ventilagdo
mecanica ou oxigenagao por
membrana extracorpérea.

Desenho de estudo
retrospectivo. Os dados
foram limitados pelo que
estava disponivel na base de
dados PHIS, incluia apenas
hospitais infantis. Como estes
hospitais geralmente ndo sao
hospitais de nascimento, os
pacientes com SnD foram
presumivelmente transferidos
para cuidados especializados,
portanto, nem todos os
pacientes com SnD foram
transferidos para cuidados
especializados.

Especificamente certos
diagndsticos cardiacos,
colocam a nSD em risco
aumentado de
mortalidade. Além disso, o
desenvolvimento de
complicagGes médicas
especificas ou a
necessidade de
procedimentos especificos
aumenta as probabilidades
de mortalidade na nSD. Os
cuidadores devem estar
cientes de que estdo
cuidando de uma
populagdo de alto risco, ou
seja, com risco aumentado
de mortalidade se essas
condicGes estiverem
presentes.

Cua,

Haque,
Santoro,
Nicholson,
Backes,

2017
(E7)

Fonte: Autores, 2023.

A seguir é possivel observar o resultado da andlise da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta

revisao.
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Quadro 4. Analise da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

Revisdo Critica de estudos quantitativos El E2 E3 E4 E5 E6 E7
Objetivo Objetivo estava claro? (sim/n3o) N N N S S S S
Literatura Realizada revisdo da literatura relevante neste tema? S S S S S S S
Descreve o desenho (ECR / coorte / caso Unico / antes e
Desenho depois / caso-controle / transversal / estudo de caso / S S S S S S S
longitudinal
Amostra descrita detalhadamente (sim/n&o) S S S S S S S
Amostra Apresentado justificativa para tamanho amostral (sim /
~ ~ . N N N N N N N
ndo / ndo se aplica)
Medidas de desfe<.:hos confidveis (sim/ndo/ndo S s S s S S s
informado)
Desfechos
Medidas de desfechos validas (sim/ndo/n&o informado) NI NI NI NI NI NI NI
Intervencgao descrita d.e forma detalhada (sim/ndo/n3o S S S S S S S
informado)
Intervenciio Contaminagao foi evitada (5|m/nao/nao informado/n3o se NA NA NA NA NA NA NA
aplica)
Intervengao.ﬂmultanea f?l evntad.a (sim/n3o/ndo NI NI NI NI NI NI NI
informado/n3o se aplica)
Resultados relatados em termos de significancia
. . o o - . S S S S S S S
estatistica (sim/n3o/ndo informado/ n3o se aplica)
Resultados Métodos de andlise adequados (sim/ndo/ndo informado) S S S S S S S
Importancia clinica foi relatada (sim/n3o/ndo informado) S S S S S S S
Relato de part|C|pantes. queNabandonaram o estudo N N N N N N N
(sim/ndo)
Conclusdes e ConclusGes coerentes com os métodos e resultados
N .. . . ~ S S S S S S S
implicagdes clinicas obtidos (sim/n3o)

Fonte: Autores, 2023.

Conforme a analise da qualidade metodoldgica
apresentada no Quadro 4, os estudos atendiam a
maioria dos critérios do instrumento utilizado. Porém
alguns critérios ndo forma atendidos ou ndo se
aplicavam como: “objetivo estava claro”, ndo foi
contemplado nos estudos E1, E2 e E3; “contaminagao
foi evitada” ndo se aplica aos 7 estudos; “intervencao
simultanea foi evitada” e “abandono do estudo pelos

participantes” nao foi identificado nos 7 estudos.
Discussao

Os estudos encontrados nesta RI, destacam a
prevaléncia de mortes em criangas com SD com idade

inferior a trés anos, estando dentre as principais

causas de morte anomalias cardiacas congénitas,
doencas respiratérias e infeccdes®®,

Ao encontro dos dados encontrados neste estudo
esta a revisdo sistematica que destaca a SD associada
a anomalias congénitas, do sistema cardiaco, bem
como, maior probabilidade de apresentar uma série
de complicagBes respiratdrias, com risco de morrer
em idade mais jovem do que a populagdo em geral. Os
estudos incluidos nesta revisdo identificaram que as
taxas de mortalidade infantil eram significativamente
maiores na SD em comparagdo com a populagdo
infantil geral, destacando taxas de mortalidade alta na

primeira infancia, contudo no primeiro ano de vida®’.
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), nascem cerca de 300 mil brasileiros
por ano, sendo a incidéncia de um em mil nascidos
vivos com SD. Assim, muitas criangas que convivem
com essa anomalia, exibem condig¢des diferentes e em
alguns casos, estdo relacionadas a doencas cardiacas,
exemplificando desse modo a pluralidade dos diversos
graus de acometimento cardiaco, ocasionando um
aumento na taxa de mortalidade®®.

Esses achados coadunam com estudo que
enfatiza as anomalias cardiacas como a principal causa
primdria ou bdsica de mortalidade em lactentes e
criangas com sindrome de Down?’.

As doengas cardiacas congénitas acarretam
diversas alteracgdes, ocasionando impactos
significativos na vida da crianca com SD e pode
comprometer seu desempenho  ocupacional.
Destacando ainda que as criangas ndo operadas no
primeiro ano de nascimento podem evoluir com
sucessivas internacdes devido a acometimentos
pulmonares e outras complica¢cdes relacionadas a
cardiopatia®®.

Entre 40 e 50% dos nascidos com SD apresentam
cardiopatia congénita. Mesmo aqueles que nasceram
sem doenca cardiaca podem posteriormente
apresentar tais alteragdes, sendo as mais comuns:
comunicagao interatrial, comunicagao interventricular
e persisténcia do canal arterial®®.

Referente as complicacOes respiratdrias, estas,
também sdo apontadas como causa primaria ou
basica de mortes em criangca com essa condicdo
genética, sendo a pneumonia o acometimento mais
significativo, estando associada a disfagia no primeiro
ano de vida. Todavia outras afec¢Ges respiratorias

podem ocorrer em criangas com SD como:

Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):168-178.

hipertensdo pulmonar, disturbios respiratorios do
sono e anomalias das vias aéreas'’?,

A pneumonia foi destaque, em um estudo de
revisdo de literatura, sendo a infeccdo respiratdria
prevalente na SD que afeta desproporcionalmente
esses individuos ao longo da vida, comegando na
infancia. Esta tem a probabilidade de aumentar o
numero de internacdes hospitalares, admissdo em
unidade de terapia intensiva e necessidade de
ventilagdo mecanica. Dessa forma constitui
importante causa de mortalidade?!.

Mediante o exposto, cabe destacar os dados
encontrados neste estudo para que seja realizado,
pela equipe multiprofissional, o cuidado pediatrico
planejado e implementado com seguranca. Dessa
forma, a pratica baseada em evidéncia subsidiard o
diagndstico precoce e o tratamento oportuno das
anomalias primarias e/ou basicas que podem gerar
impacto na mortalidade das criancas com SD e

proporcionar melhor qualidade de vida a esses

pacientes.
Conclusao

Foi possivel observar que a maioria dos estudos
encontrados foram realizados em décadas anteriores,
cuja disponibilidade de recursos tecnoldgicos era
escassa. Atualmente, o surgimento de novas
tecnologias, inovages cientificas e avango de politicas
publicas tendem a proporcionar o diagndéstico precoce
€ 0 acesso ao tratamento. Assim, propicia maior
expectativa de vida, consequentemente reducdo da
morbimortalidade de criangas com Sindrome de
Down.

Nesse contexto, espera-se com essa revisdo
instigar estudos futuros que enfatizem as causas

prevalentes de morte na sindrome de Down na
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infancia, bem como estratégias na pratica clinica que
envolvam o diagndstico, tratamento, cuidado

interprofissional e progndstico.
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