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A síndrome de Down
A Síndrome de Down1 (SD) é uma condição genética causada pela trissomia do cro-
mossomo 21 e constitui a síndrome cromossômica mais frequente nos seres humanos2,3, 
ocorrendo em aproximadamente 1/800 nascidos vivos, independente de etnia, gênero 
ou classe social4,5. É a causa mais comum de deficiência intelectual na infância6,7. As 
crianças com SD evoluem com predisposição a um conjunto de comorbidades asso-
ciadas6, exigindo especial atenção com protocolos de rotinas para o cuidado integral à 
saúde, visando sua identificação precoce, prevenção ou atenuação8,9.

A COVID-19
Identificado na China, em dezembro de 2019, um novo coronavírus, denominado “Seve-
re Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2” (SARS-CoV-2), cuja doença associada, 
denominada “coronavirus disease 2019” (COVID-19) tornou-se o mais grave problema 
de saúde pública desta geração. A grave pneumonia devido ao SARS-CoV-2 criou uma 
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emergência mundial exigindo alerta máximo da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
e das instituições de saúde pública globais. Milhares de artigos têm sido publicados 
desde o primeiro em janeiro de 2020. Atualmente, uma pesquisa no PubMed, usando o 
termo “Covid-19” ou “Coronavirus”, origina mais de 13.000 publicações. Entretanto, 
quando usamos o descritor “Covid-19 and Down syndrome” são originados apenas três 
artigos10-12.

A SBP tem publicado notas relacionados à COVID-19 e às diversas especialidades 
pediátricas13-16. Igualmente, a Sociedade Brasileira de Genética Médica e Genômica17,18 
e as outras Sociedades19-21 publicaram notas sobre diagnóstico e manejo da COVID-19 
nas suas respectivas especialidades. Entretanto, até o momento, nenhuma publicação 
abordando o potencial impacto da COVID-19 na SD, sendo então, oportuno focar nesta 
síndrome na pandemia em curso.

Apesar da idade pediátrica ser menos afetada pela COVID-19, crianças com SD são es-
pecialmente vulneráveis e suscetíveis a infecções respiratórias, além das comorbidades 
como imunodeficiência, cardiopatias, obesidade, diabetes, que adicionam fatores predi-
tivos de maior gravidade22. Entretanto, não há dados sobre a prevalência, susceptibili-
dade ou evolução da COVID-19 em pacientes com SD. Apenas um estudo na Bélgica12 
descreve o curso clínico de quatro pacientes, todos adultos, com SD e COVID-19, cujo 
curso da doença foi grave, necessitando internação hospitalar em três, com resultado 
fatal em um. Os autores enfatizam o provável aumento do risco de curso grave da  
doença da COVID-19 em pacientes com SD, sugerindo esforços adicionais para prote-
ção dessa população especial.

Imunidade na Síndrome de Down
As pessoas com SD apresentam sinais de desregulação imune generalizada e crônica 
com maior prevalência de doenças autoimunes23, de infecções virais respiratórias24,25 
e maior mortalidade por pneumonia bacteriana e sepse26,27. Crianças com SD apresen-
tam risco aumentado de morte por infecções pelo Vírus Sincicial Respiratório28 e vírus 
H1N129, tendo sido demonstrado durante a pandemia de H1N1 de 2009, que as proba-
bilidades de hospitalização, intubação e morte foram 16 vezes, oito vezes e 335 vezes 
maiores, respectivamente, para pacientes com SD29. Nos níveis molecular e celular, 
pessoas com SD mostram marcadores de inflamação crônica na ausência de infecções 
detectáveis, como hiperatividade do interferon, níveis elevados de citocinas e quimio-
cinas inflamatórias potentes10,30-32, e alterações em diversos tipos de células imunes  
indicativas de estados celulares hiperativos e pró-inflamatórios33-38, em relação à  
população em geral. É esperado, assim, que a desregulação imunológica e o aumento 
da produção de citocinas em pacientes com SD os tornam vulneráveis a infecções como 
a COVID-19, pois a mortalidade está relacionada até o momento, principalmente à  
síndrome de liberação de citocinas39.
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No contexto atual da pandemia COVID-19, a questão emergente é qual seria o impac-
to dessa desregulação imunológica na infecção SARS-Cov-2 em pacientes com SD. 
A despeito do conhecimento desse perfil imunológico, ainda não está claro como os 
indivíduos com SD podem responder a infecções pelo SARS-CoV-2. Neste sentido, Es-
pinosa10 apresenta um estudo de perspectiva, descrevendo por que indivíduos com SD 
devem ser considerados uma população de alto risco para infecção pelo SARS-CoV-2 
e desenvolver forma grave de COVID-19, maiores taxas de hospitalização e terapia 
intensiva, infecções bacterianas secundárias e mortalidade. Especificamente, a desre-
gulação imune causada pela trissomia 21 poderia resultar em uma síndrome exacerba-
da de liberação de citocinas (a perfecto storm) em relação à observada na população 
euploide, justificando, assim, monitoramento adicional e cuidados especializados para 
pessoas com COVID-19 e SD.

Recomendações
Atualmente, as medidas de controle e prevenção da COVID-19 na população com SD 
são as mesmas estabelecidas pelos Serviços de Saúde Pública em todo o mundo. As 
principais recomendações consistem em distanciamento social, uso de máscaras, la-
vagem frequente das mãos, uso de álcool em gel a 70% e desinfecção do ambiente. 
Lembrar que a máscara deve ser usada por crianças com idade superior a dois anos e 
deve ser trocada sempre que ficar úmida ou a cada duas horas. Exposição desnecessária 
deve ser evitada e pessoas com SD devem ficar em casa como profilaxia ou em qua-
rentena. Em condições extremas, o lockdown pode ser adotado. As principais linhas de 
recomendações para pessoas com SD, incluindo sintomas, formas de disseminação e 
medidas de prevenção e tratamento, são praticamente idênticas às recomendações para 
a população euploide.

Se a criança ou adolescente com SD apresentar sintomas sugestivos de COVID-19, 
o primeiro passo deve ser avisar ao seu médico assistente, que irá orientar a conduta 
a seguir. Se os sintomas são leves (coriza ou congestão nasal, alimentando-se bem e 
respiração normal), deve ficar em casa. Se disponível, realizar teste RT-PCR para a 
COVID-19. Se apresentar sintomas graves, como dispneia deve ser avaliada em uma 
Unidade de Saúde mais próxima. Nas crianças ou adolescentes sintomáticos cuidados 
redobrados com secreções respiratórias e digestivas como fezes.

Callea e colaboradores11 propõem um fluxograma de atenção à abordagem médica de 
crianças com SD e com sintomas de COVID-19 (DS Center Bambino Gesù Children’s 
Hospital). De acordo com os autores o protocolo contém instruções relacionadas à 
importância das crianças com SD terem acesso mais precoce a testes de diagnóstico 
e tratamento antiviral, especialmente em estados de disfunção imunológica, infecções 
pulmonares recorrentes, cardiopatia congênita e obesidade. Sugerem que o teste de  
RT-PCR, seja realizado na saliva em vez do swab orofaríngeo e asseguram que o teste 
de saliva é fácil, seguro, não invasivo e igualmente adequado40.
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Figura 1. Fluxograma para atenção à criança com SD e suspeita de Covid-19. 
Modificado de11.

1. Particular atenção deve ser dada a crianças com SD e que apresentam atraso do  
desenvolvimento neuropsicomotor, ou adolescentes com deficiência intelectual e de-
pendência na vida adaptativa. Os cuidados de prevenção da COVID-19 nestes casos 
tornam-se um grande desafio para os cuidadores e a família. Nestes casos pode haver 
a necessidade de ajuda extra para aprender sobre “distanciamento social” e como 
evitar a propagação da infecção. Os problemas de comunicação podem dificultar as 
medidas de prevenção da COVID-19. As crianças com SD podem ter dificuldades 
para expressar quando não se sentem bem, em identificar e descrever os sintomas, 
atrasando o atendimento médico11.

Conselhos para prevenção:
• Ficar em casa.
• Lave e hidrate as mãos regularmente.
•  Tossir ou espirrar na parte interna do 

cotovelo ou em um tecido descartável.
• Não tocar na boca, nariz ou olhos.
• Não aperte as mãos.
• Manter distância social de 2 metros.
•  Se sintomas, telefonar para o médico 

ou Unidade de atendimento COVID-19

(*)  Sintomas gripais, tosse, febre, mialgia, 
cefaleia, ageusia e disgeusia, anosmia, 
diarréia, dor abdominal, exantema.

Consulta com o médico e/ou membros 
da equipe da Unidade COVID-19

Presença de sintomas específicos* 
Teste TR-PCR COVID-19
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Admissão  
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Repetir  
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Testes negativos  
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severos

Disponibilizar um telefone para 
consulta durante a pandemia
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2. As crianças maiores, adolescentes e adultos com SD devem ser informadas sobre 
as medidas de prevenção da COVID-19, considerando as habilidades individuais 
de compreensão. Neste processo sugerimos o uso de palavras e figuras simples, his-
tórias sociais e suportes visuais para mostrar como é manter uma distância segura. 
Como as pessoas com SD são bem sociáveis e habitualmente expressam afetividade 
com toques e abraços, esclareça que durante a pandemia sorrir, acenar e socializar 
à distância é bom, mas evite tocar outros pessoas. Ensine e demonstre a lavagem 
das mãos usando o refrão de uma música conhecida como “Feliz Aniversário” e que 
deve durar cerca de 20 segundos.

3. Pessoas com SD e que apresentam certas morbidades, como cardiopatia, proble-
mas respiratórios crônicos, asma, apneia obstrutiva do sono e diabete melito, tor-
nam-se grupo de maior risco para possível desenvolvimento de formas graves de  
SARS-Cov-2. Atenção especial para pacientes com deficiência imunológica em 
tratamento para câncer com quimioterapia ou tratamento para doenças autoimunes 
como artrite reumatoide, lupus ou psoríase.

4. As pessoas com SD são mais sensíveis a mudanças repentinas na rotina no ambiente 
e facilmente ficam ansiosos diante de situações com stress, como nesta pandemia. 
Assim, atitudes e condutas que minimizem esse estresse devem ser estimuladas.  
A rotina diária deve ser seguida regularmente, tanto quanto possível, mantendo re-
gularidade nos horários de sono, despertar e atividades da vida diária no domicílio. 
Tentar evitar muita exposição às notícias na TV.

5. A dieta deve ser saudável e equilibrada com grãos integrais, alimentos ricos em 
proteínas, frutas e vegetais, laticínios e gorduras saudáveis. Não existem alimentos 
ou nutrientes conhecidos que previnam ou tratam a COVID-19. Limitem a três refei-
ções equilibradas e dois lanches saudáveis em porções adequadas à idade e ao peso 
da criança. Evitar alimentações por compensações emocionais.

6. Se o único cuidador de uma pessoa com SD estiver doente ou tiver um resultado 
positivo para a COVID-19 e necessita ir ao hospital. Neste caso a primeira medida 
é manter o isolamento social e ficar longe dos outros. Os contatos próximos devem 
ser testados para a COVID-19. É importante planejar que outra pessoa (um membro 
da família, profissional de cuidados pessoais) cuide da pessoa com SD. Se o cuida-
dor estiver hospitalizado, outra pessoa precisará estar em casa para fornecer apoio e 
cuidados à pessoa com SD.
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Mara Morelo Rocha Felix (RJ)

Marilucia Rocha de Almeida Picanço (DF)

Vera Hermina Kalika Koch (SP)

DIRETORIA DE RELAÇÕES INTERNACIONAIS
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Normeide Pedreira dos Santos (BA)
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SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO  
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