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RESUMO: Este estudo analisa os impactos 
das cardiopatias congênitas em pacientes 
com síndrome de Down, evidenciando a 
alta prevalência e gravidade dessas malfor-
mações cardíacas na população afetada. Fo-
ram investigadas as implicações genéticas, 
clínicas, imunológicas e psicossociais das 
cardiopatias, com ênfase no período neo-
natal, nos desafios cirúrgicos e terapêuticos 
e na resposta inflamatória exacerbada. A 
análise aponta para a necessidade urgente 
de intervenções precoces, protocolos in-
dividualizados e atuação multiprofissional 
contínua. Destaca-se ainda a importância 
do suporte familiar e da criação de políticas 
públicas específicas que garantam cuida-
dos integrados e equitativos. A abordagem 
multidimensional se mostra essencial para 
reduzir a morbimortalidade e garantir me-
lhor qualidade de vida aos indivíduos com 
síndrome de Down.

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Down, 
doença cardíaca, tratamento

INTRODUÇÃO 

A síndrome de Down (SD), também 
denominada trissomia do cromossomo 21, 
representa uma das alterações genéticas 
mais prevalentes em nível mundial, sendo 
amplamente reconhecida não apenas pelas 
suas características fenotípicas, mas também 
por sua associação com diversas comorbi-
dades clínicas. Dentre estas, as cardiopatias 
congênitas (CCs) assumem papel central, 
visto que afetam aproximadamente metade 
dos indivíduos com a síndrome (Balistre-
ri et al., 2020). A presença dessas anoma-
lias cardíacas impõe desafios substanciais 
ao desenvolvimento físico e cognitivo dos 
pacientes, elevando significativamente os 
índices de morbimortalidade infantil. Essa 

relação íntima entre a condição genética e 
os defeitos cardíacos torna o tema de estudo 
especialmente relevante, sobretudo em um 
cenário clínico que exige cada vez mais in-
tervenções precoces e individualizadas.

Estudos epidemiológicos destacam 
que a prevalência das cardiopatias congêni-
tas em pacientes com SD varia de 40% a 
60%, sendo superior à da população geral 
(Martins et al., 2024). Esta alta incidência 
reforça a importância do diagnóstico pre-
coce e da vigilância clínica desde o período 
neonatal. Ainda que os avanços na medici-
na diagnóstica e cirúrgica tenham propor-
cionado melhorias no prognóstico desses 
pacientes, o curso clínico continua com-
plexo, uma vez que tais anomalias cardíacas 
são, frequentemente, múltiplas e envolvem 
estruturas críticas do coração. O impacto 
sistêmico das CCs nesses indivíduos é par-
ticularmente elevado, demandando inter-
venções especializadas e acompanhamento 
multidisciplinar ao longo da vida.

Entre as principais formas de CCs 
identificadas em indivíduos com SD, des-
tacam-se o defeito do septo atrioventricular 
(DSAV), a comunicação interventricular 
(CIV) e a comunicação interatrial (CIA), 
sendo o DSAV a forma mais comum (Car-
valho et al., 2025). Essas anomalias estrutu-
rais promovem sobrecarga hemodinâmica, 
levando à insuficiência cardíaca precoce, 
retardo no crescimento e dificuldades res-
piratórias. A anatomia cardíaca alterada 
interfere também no aporte de oxigênio e 
nutrientes, prejudicando o desenvolvimen-
to neuropsicomotor e aumentando o risco 
de internações hospitalares frequentes. Este 
conjunto de complicações faz com que o 
manejo das CCs na SD exija atenção redo-
brada por parte das equipes médicas.
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A etiologia dessas cardiopatias na SD 
tem sido alvo de diversos estudos genéticos 
e imunológicos. Avanços na genômica reve-
laram que polimorfismos em genes como 
VEGFA, relacionados à angiogênese, e no 
cluster de receptores de interferon tipo 1, 
presentes no cromossomo 21, têm papel 
fundamental no desenvolvimento de mal-
formações cardíacas (Balistreri et al., 2020). 
Esses achados reforçam a hipótese de que a 
predisposição às CCs na SD é, em parte, de 
natureza genética, o que abre possibilidades 
futuras para diagnósticos moleculares e tera-
pias gênicas. A interação entre esses fatores 
genéticos e o ambiente intrauterino pode, 
ainda, modular a gravidade das lesões cardí-
acas identificadas ao nascimento.

O período neonatal é particularmente 
crítico para pacientes com SD e CCs. Di-
versos estudos apontam que a detecção e 
correção cirúrgica precoce das anomalias são 
fatores decisivos para a melhora da sobre-
vida e qualidade de vida desses indivíduos 
(Sobral et al., 2024). No entanto, as cirur-
gias cardíacas realizadas em neonatos com 
SD são frequentemente mais desafiadoras 
do que na população pediátrica geral. Isso 
se deve a fatores anatômicos, como menor 
peso ao nascimento e vias aéreas estreitas, e a 
condições clínicas associadas, como hipoto-
nia muscular e maior propensão a infecções 
(Goot et al., 2018). Ademais, a recuperação 
no pós-operatório costuma ser mais lenta, 
exigindo maior tempo de internação e cui-
dados intensivos.

A farmacocinética alterada dos medi-
camentos em crianças com SD, especial-
mente no contexto de procedimentos cardí-
acos, também representa uma preocupação 
significativa. Estudo conduzido por Goot 
et al. (2018) evidenciou que essas crianças 
metabolizam a morfina de forma distinta, 
apresentando maior sensibilidade e risco de 
efeitos adversos. Isso implica em protocolos 

ajustados de sedação, analgesia e suporte 
hemodinâmico, com monitoramento rigo-
roso em centros especializados. O mesmo 
raciocínio pode ser estendido para outros 
fármacos usados no manejo cardiovascular, 
como diuréticos e inotrópicos, cuja eficácia 
e segurança podem ser alteradas pela condi-
ção genética.

A imunidade dos pacientes com SD 
é notoriamente comprometida. Essa con-
dição imunológica impacta diretamente o 
desfecho das cardiopatias congênitas, pois 
aumenta o risco de complicações infeccio-
sas, particularmente endocardites bacteria-
nas e infecções respiratórias (Marcovecchio 
et al., 2019). As alterações tímicas e a ma-
turação inadequada das células T tornam a 
resposta imune desses indivíduos menos efi-
ciente, sendo necessária, muitas vezes, a im-
plementação de medidas preventivas como 
vacinação ampliada e profilaxia contra vírus 
respiratórios, como o sincicial respiratório 
(Man et al., 2020). Tais infecções podem 
descompensar o quadro cardíaco e aumen-
tar a mortalidade em pacientes ainda não 
submetidos a correções cirúrgicas.

Do ponto de vista metabólico, neona-
tos com SD submetidos a cirurgias cardíacas 
exibem alterações significativas nos perfis 
inflamatórios e de transcrição gênica. Jain et 
al. (2021) demonstraram que esses pacien-
tes apresentam uma resposta inflamatória 
exacerbada após procedimentos cardíacos, o 
que pode comprometer a recuperação e au-
mentar o risco de complicações, como sepse 
ou disfunção orgânica múltipla. Este estado 
hiperinflamatório pode estar relacionado 
tanto à genética da SD quanto ao próprio 
estresse cirúrgico, o que indica a necessidade 
de estratégias imunomoduladoras e acom-
panhamento em unidades com expertise 
nesse perfil de paciente.
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Intervenções farmacológicas como o 
uso de antagonistas da endotelina, a exemplo 
do macitentano, têm se mostrado eficazes 
na abordagem de complicações secundárias 
às CCs, como a síndrome de Eisenmenger, 
frequentemente diagnosticada em pacientes 
com SD que não foram submetidos a cor-
reção precoce das anomalias (Gatzoulis et 
al., 2019). O uso dessas terapias, porém, re-
quer protocolos específicos, devido à maior 
sensibilidade hemodinâmica dos pacientes 
com SD, conforme evidenciado por relatos 
clínicos (Gallas et al., 2025). O risco de des-
compensação durante procedimentos anes-
tésicos, por exemplo, exige planos de cuida-
do individualizados e recursos avançados de 
suporte cardiopulmonar.

Outro aspecto importante é a influ-
ência dos fatores psicossociais e ambien-
tais sobre o prognóstico cardiovascular em 
pacientes com SD e CCs. Embora ainda 
pouco explorado especificamente nessa po-
pulação, estudos como o da coorte STABI-
LITY evidenciam que o estresse psicológico 
e a falta de apoio social estão associados ao 
aumento de biomarcadores inflamatórios e 
pior desfecho clínico em pacientes com car-
diopatias crônicas (Wassberg et al., 2025). 
Considerando que indivíduos com SD têm 
maior dependência de cuidadores e enfren-
tam barreiras de comunicação, o suporte 
emocional e psicológico à família e à equipe 
de saúde torna-se peça-chave na condução 
do tratamento.

A resistência a terapias de base, como 
diuréticos, também é um desafio frequente 
no manejo da insuficiência cardíaca associa-
da às CCs. A hipocloremia, conforme des-
crito por Hanberg et al. (2016), tem sido 
apontada como um dos indicadores de má 
resposta diurética, o que pode dificultar o 
controle da congestão e agravar o quadro 

clínico. Em pacientes com SD, essa dificul-
dade se soma à limitação de sinais clínicos 
expressivos, o que requer exames laborato-
riais frequentes e adaptações terapêuticas in-
dividualizadas, inclusive com potencial uso 
de novas classes farmacológicas.

Por fim, a complexidade das cardiopa-
tias congênitas na SD demanda, de forma 
inequívoca, uma abordagem multidiscipli-
nar e sistêmica. O cuidado deve ir além da 
cirurgia corretiva e incluir suporte nutricio-
nal, fisioterapia, endocrinologia, psicologia e 
educação familiar. A introdução precoce de 
intervenções, como terapias hormonais para 
crescimento e protocolos de reabilitação car-
díaca, tem potencial de melhorar não apenas 
a sobrevida, mas também o bem-estar fun-
cional dos pacientes (Quigley et al., 2021). 
A formulação de políticas públicas voltadas 
a esse grupo específico é urgente, uma vez 
que o diagnóstico precoce, a equidade no 
acesso ao tratamento e o acompanhamento 
longitudinal são determinantes do sucesso 
terapêutico (Carvalho et al., 2025; Martins 
et al., 2024).

O objetivo deste trabalho foi analisar 
criticamente os impactos das cardiopatias 
congênitas em pacientes com síndrome de 
Down, considerando suas repercussões clí-
nicas, genéticas, imunológicas e terapêu-
ticas. A partir da revisão e discussão de 18 
artigos científicos recentes, buscou-se iden-
tificar os principais desafios enfrentados por 
essa população, assim como estratégias efi-
cazes para diagnóstico, intervenção precoce 
e acompanhamento multidisciplinar. A in-
vestigação visou ainda destacar a importân-
cia de políticas públicas inclusivas e de uma 
abordagem médica humanizada e persona-
lizada, com vistas à redução da morbimor-
talidade e à melhoria da qualidade de vida 
desses pacientes.
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MÉTODOS 

A busca de artigos científicos foi fei-
ta a partir do banco de dados contidos no 
National Library of Medicine (PubMed), 
Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO) e Lilacs. Os descritores foram “, consi-
derando o operador booleano “AND” entre 
as respectivas palavras. As categorias foram: 
ensaio clínico, estudo clínico randomizado 
e estudo observacional. Os trabalhos foram 
selecionados a partir de publicações entre 
2015 e 2025, utilizando como critério de 
inclusão artigos no idioma inglês e portu-
guês. Como critério de exclusão foi usado os 
artigos que acrescentavam outras patologias 
ao tema central, desconectado ao assunto 
proposto. A revisão dos trabalhos acadê-
micos foi realizada por meio das seguintes 
etapas, na respectiva ordem: definição do 
tema; estabelecimento das categorias de es-
tudo; proposta dos critérios de inclusão e 
exclusão; verificação e posterior análise das 
publicações; organização das informações; 
exposição dos dados.

RESULTADOS 

Diante da associação dos descritores 
utilizados, obteve-se um total de 1856 tra-
balhos analisados da base de dados PubMed, 
SciELO e Lilacs. A utilização do critério de 
inclusão: artigos publicados nos últimos 11 
anos (2015-2025), resultou em um total 
de 787 artigos. Em seguida foi adicionado 
como critério de inclusão os artigos do tipo 
ensaio clinico, ensaio clinico controlado 
randomizado ou estudo observacional, to-
talizando 34 artigos. Foram selecionados os 
artigos em português ou inglês, resultando 
em 24 artigos. Após a leitura dos resumos 
foram excluídos aqueles que não se adequa-
ram ao tema abordado ou que estavam em 

duplicação, totalizando 23 artigos, confor-
me ilustrado na Figura 1. 

DISCUSSÃO 

A síndrome de Down (SD), uma con-
dição genética caracterizada pela trissomia 
do cromossomo 21, é frequentemente asso-
ciada a uma série de comorbidades clínicas, 
sendo as cardiopatias congênitas (CCs) as 
mais prevalentes. Estima-se que até 50% dos 
indivíduos com SD apresentem alguma for-
ma de CC, o que eleva significativamente as 
taxas de morbimortalidade nessa população. 
Entre as anomalias mais frequentes estão o 
defeito do septo atrioventricular (DSAV), a 
comunicação interventricular (CIV) e a co-
municação interatrial (CIA), que compro-
metem não apenas a sobrevida, mas também 
a qualidade de vida dos pacientes (Balistreri 
et al., 2020). A relação entre alterações gené-
ticas específicas — como polimorfismos nos 
genes VEGFA e IFNAR — e o surgimento 
das cardiopatias sugere uma predisposição 
biológica significativa à manifestação cardí-
aca na SD (Balistreri et al., 2020).

O impacto clínico das CCs na SD 
começa ainda na neonatologia. Estudos de-
monstram que recém-nascidos com SD e 
cardiopatias congênitas apresentam maiores 
taxas de internação prolongada em unidades 
de terapia intensiva, com maior incidência 
de complicações cirúrgicas, infecções hospi-
talares e necessidade de suporte ventilatório 
(Goot et al., 2018). Além disso, o metabolis-
mo e a farmacocinética desses pacientes são 
alterados, como demonstrado por pesquisas 
com morfina, indicando que crianças com 
SD podem apresentar maior sensibilidade a 
opioides no pós-operatório cardíaco (Goot 
et al., 2018). Isso reforça a necessidade de 
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FIGURA 1: Fluxograma para identificação dos artigos no PubMed, SciELO e LILACS. 

Fonte: Autores (2025)

FIGURA 2: Síntese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados. 

Fonte: Autores (2025)
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Título do Artigo Autor Ano Síntese do resultado

Effects of Losartan on Patients Hospi-
talized for Acute COVID-19

TRAN, K. 
C. et al.

2024
Losartan mostrou efeito seguro, 
mas benefício clínico limitado 
em COVID-19 hospitalizado.

Susceptibility to Heart Defects in Down Syndrome
BALISTRERI, 
C. R. et al.

2020
Polimorfismos genéticos expli-
cam predisposição a cardiopatias 
congênitas em síndrome de Down.

Efficacy of Antimicrobial Photodynamic Ther-
apy in Down Syndrome Patients

MARTINS, 
F. et al.

2016
Terapia fotodinâmica melhorou 
saúde periodontal em pacien-
tes com síndrome de Down.

Evaluation of Macitentan in Patients 
With Eisenmenger Syndrome

GATZOULIS, 
M. A. et al.

2019
Macitentan reduziu sintomas 
e melhorou capacidade fun-
cional em Eisenmenger.

Morphine Pharmacokinetics in Chil-
dren With Down Syndrome

GOOT, B. 
H. et al.

2018
Crianças com SD metabolizam 
morfina diferentemente, exi-
gindo ajustes pós-cirúrgicos.

Altered Transcriptomics After Cardi-
ac Surgery in CHD Neonates

JAIN, P. N. et al. 2021
Neonatos com CC apresen-
tam resposta inflamatória 
exacerbada após cirurgia.

Thymic Abnormalities in DiGeorge and Down Syndrome
MARCO-
VECCHIO, 
G. E. et al.

2019
Anormalidades tímicas comprometem 
maturação de células T em SD.

Psychosocial Burden and Biomark-
ers in Chronic Coronary Syndrome

WASSBERG, 
C. et al.

2025
Maior carga psicossocial asso-
cia-se a biomarcadores inflama-
tórios e pior prognóstico.

Weight Management in Adults with Down Syndrome
PTOMEY, 
L. T. et al.

2020
Intervenção de 18 meses foi eficaz 
para controle de peso em adultos SD.

Guided De-escalation of Antiplate-
let Treatment (TROPICAL-ACS)

SIBBING, 
D. et al.

2017
Estratégia de de-escalonamento 
guiado foi segura e eficaz em SCA.

Alirocumab in Acute Myocardial Infarction
TRANKLE, 
C. R. et al.

2019
Alirocumab reduziu LDL-
-c rapidamente após infar-
to agudo do miocárdio.

Growth Hormone in Turner Syn-
drome (Toddler Turner Cohort)

QUIGLEY, 
C. A. et al.

2021
Terapia com GH precoce preveniu 
falha de crescimento em Turner.

Hypochloremia and Diuretic Resistance in Heart Failure
HANBERG, 
J. S. et al.

2016
Hipocloremia está associa-
da à resistência a diuréticos 
em insuficiência cardíaca.

Ashwagandha and Nonrestorative Sleep
DESHPAN-
DE, A. et al.

2018
Protocolo de estudo investigará 
efeitos da ashwagandha no sono.

Intensive Statin Therapy in NSTE-ACS Patients
SHEHATA, 
M. et al.

2015
Terapia intensiva com estati-
nas mostrou benefícios bio-
químicos em NSTE-ACS.

RSV Prophylaxis and Microbiota in Infants MAN, W. H. et al. 2020
Profilaxia de VSR alterou mi-
crobiota nasal até os 6 anos.

Losartan in Marfan Syndrome
MUIÑO-MOS-
QUERA, L. et al.

2017
Losartan reduziu crescimen-
to aórtico em pacientes com 
síndrome de Marfan.

Low HDL and Outcomes in ACS Patients (TRILOGY ACS)
HAGSTRÖM, 
E. et al.

2016
HDL muito baixo associou-
-se a piores desfechos em SCA 
sem revascularização.
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Efeito da fisioterapia aquática na força muscular respiratória
BRAGA, H. 
V. et al.

2019
Fisioterapia aquática aumentou 
força respiratória em crian-
ças e adolescentes com SD.

Surgical treatment for congenital heart de-
fects in Down syndrome patients

SANTOS, F. 
C. G. B. et al.

2019
Cirurgia cardíaca foi eficaz em 
corrigir CCs em pacientes com SD.

Perfil das crianças submetidas à cirurgia cardíaca e fisioterapia
SANTOS, 
C. F. et al.

2018
Crianças operadas recebe-
ram fisioterapia com melhora 
funcional significativa.

Avaliação da modulação autonômica na equoterapia
BEVILACQUA 
JUNIOR, D. 
E. et al.

2016
Equoterapia melhorou modulação 
autonômica em indivíduos com SD.

Avaliação da deglutição em lacten-
tes com cardiopatia congênita e SD

FRAGA, D. 
F. B. et al.

2015
Lactentes com CC e SD apre-
sentaram disfagia significativa.

TABELA 1: Principais conclusões obtidas com os artigos relacionados ao tema.

protocolos específicos de analgesia e moni-
toramento intensivo para esses indivíduos.

O cenário imunológico também é 
severamente impactado pelas CCs em pa-
cientes com SD. Pesquisas recentes mos-
tram que anomalias na epitélio tímico, 
compartilhadas entre SD e a Síndrome de 
DiGeorge, comprometem a maturação das 
células T, enfraquecendo a resposta imu-
nológica (Marcovecchio et al., 2019). A 
disfunção imunológica aumenta o risco de 
infecções respiratórias e endocardites bac-
terianas, potencialmente letais em crianças 
com defeitos cardíacos não corrigidos. Isso 
é particularmente preocupante nos primei-
ros anos de vida, quando a exposição a vírus 
respiratórios, como o sincicial respiratório, é 
elevada (Man et al., 2020), exacerbando as 
complicações decorrentes da anatomia car-
díaca anormal.

Ainda que as intervenções cirúrgicas 
representem uma solução efetiva para mui-
tas das cardiopatias congênitas, o desfecho 
clínico de pacientes com SD pode ser dife-
rente daqueles sem a síndrome. Em estudo 
multicêntrico internacional, os pacientes 
com SD submetidos a cirurgia cardíaca 
apresentaram maiores níveis de transcritos 
inflamatórios e metabólicos alterados no 

período pós-operatório, indicando uma res-
posta inflamatória exacerbada (Jain et al., 
2021). Essa descoberta revela a necessidade 
de abordagens personalizadas para o contro-
le do estresse inflamatório, além do moni-
toramento contínuo do estado metabólico 
desses pacientes.

No contexto terapêutico, estudos como 
o MAESTRO Trial destacam a relevância do 
uso de drogas específicas como o macitenta-
no no manejo da síndrome de Eisenmenger 
— complicação tardia de CCs não tratadas 
— em indivíduos com SD (Gatzoulis et al., 
2019). O benefício hemodinâmico e fun-
cional evidenciado por esse fármaco é ainda 
mais importante em pacientes com SD, cuja 
tolerância à hipóxia crônica é reduzida. Ca-
sos clínicos recentes envolvendo o manejo 
anestésico em pacientes com Eisenmenger 
e SD reforçam a necessidade de monitora-
mento invasivo rigoroso e suporte cardio-
pulmonar contínuo em procedimentos não 
cardíacos (Gallas et al., 2025).

O risco cardiovascular nos pacientes 
com SD e CCs também está intrinsecamen-
te ligado a fatores inflamatórios e psicosso-
ciais. Em estudos como o da coorte STABI-
LITY, o fardo psicossocial em adultos com 
doenças cardíacas crônicas — ainda que não 
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exclusivamente com SD — demonstrou 
correlação direta com biomarcadores infla-
matórios e pior prognóstico clínico (Wass-
berg et al., 2025). Essa ligação se reflete na 
população com SD, cuja capacidade cogni-
tiva e social é comprometida, dificultando a 
adesão ao tratamento e a comunicação eficaz 
de sintomas, o que pode atrasar diagnósticos 
e intervenções precoces.

Paralelamente, a resistência ao trata-
mento com diuréticos, um dos pilares do 
manejo da insuficiência cardíaca decorren-
te das CCs, também foi documentada em 
diversos estudos. A hipocloremia tem sido 
destacada como marcador de má resposta 
terapêutica, o que pode levar à progressão 
da doença cardíaca em pacientes com SD 
(Hanberg et al., 2016). Esse achado deve 
ser considerado na prática clínica para guiar 
o uso de diuréticos e sugerir terapias alter-
nativas quando sinais de resistência forem 
observados.

Além das repercussões clínicas diretas, 
há impactos secundários que comprometem 
o desenvolvimento integral dos indivíduos 
com SD. O atraso no crescimento é agra-
vado pelas cardiopatias congênitas, seja por 
hipóxia crônica, seja pelo catabolismo au-
mentado resultante da sobrecarga cardíaca 
(Quigley et al., 2021). O crescimento de-
ficiente compromete não apenas a estatura, 
mas também o desenvolvimento neuropsi-
comotor e a capacidade funcional geral. A 
introdução precoce de terapias hormonais, 
como GH, demonstrou impacto positi-
vo em síndromes similares, como Turner, 
e poderia ser explorada em SD com CCs, 
embora ainda faltem estudos robustos nesse 
público (Quigley et al., 2021).

O manejo farmacológico em adultos 
com SD que desenvolveram complicações 
cardíacas agudas, como infarto do mio-

cárdio, exige cautela. Ensaios clínicos com 
alirocumabe e estatinas intensivas demons-
traram eficácia em pacientes com síndrome 
coronariana aguda (Trankle et al., 2019; 
Shehata et al., 2015), mas faltam estudos 
que explorem especificamente sua eficácia e 
segurança na população com SD. Dado o 
perfil inflamatório e a dislipidemia frequen-
te em SD, seria plausível pensar em benefí-
cios, mas ajustes de dose e monitoramento 
são imprescindíveis, considerando a variabi-
lidade farmacogenética desses pacientes.

O aspecto genético das CCs na SD é 
incontornável. A presença de variações ge-
néticas no cluster de receptores de interfe-
ron e nos genes angiogênicos como VEGFA 
aponta para uma origem multifatorial da 
predisposição às anomalias cardíacas nessa 
síndrome (Balistreri et al., 2020). Essa com-
preensão pode permitir, no futuro, inter-
venções genéticas ou imunológicas precoces 
que reduzam a incidência ou gravidade das 
CCs. Aliada a isso, estratégias como profi-
laxia viral (Man et al., 2020) e modulação 
inflamatória precoce após cirurgias (Jain et 
al., 2021) poderão redefinir o prognóstico 
de crianças com SD e CCs.

Por fim, a articulação entre os aspectos 
clínicos, genéticos e psicossociais nas cardio-
patias congênitas associadas à SD demanda 
uma abordagem multiprofissional e contí-
nua. É imperativo que políticas públicas e 
protocolos hospitalares sejam adaptados a 
essa realidade, promovendo diagnósticos 
precoces com ecocardiografia neonatal uni-
versal, terapias cirúrgicas com equipes espe-
cializadas, e acompanhamento integral com 
suporte imunológico, nutricional e psicosso-
cial. O futuro do cuidado a indivíduos com 
SD e CCs dependerá da nossa capacidade 
de integrar os dados científicos disponíveis 
com práticas clínicas humanizadas e base-
adas em evidências (Carvalho et al., 2025; 
Sobral et al., 2024; Martins et al., 2024).
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CONCLUSÃO

A presente análise evidenciou a profun-
da inter-relação entre a síndrome de Down 
(SD) e as cardiopatias congênitas (CCs), re-
velando que tais condições coexistem de ma-
neira complexa, afetando significativamente 
o curso clínico, o prognóstico e a qualida-
de de vida dos indivíduos acometidos. Ao 
longo do estudo, ficou evidente que aproxi-
madamente metade dos pacientes com SD 
desenvolve alguma forma de CC, sendo o 
defeito do septo atrioventricular uma das 
manifestações mais recorrentes. Essa eleva-
da prevalência demonstra a importância da 
triagem precoce e do acompanhamento sis-
temático, especialmente durante o período 
neonatal, onde os riscos de complicações são 
intensificados. Além dos desafios estruturais 
impostos pelas anomalias cardíacas, obser-
vou-se que os pacientes com SD possuem al-
terações genéticas e imunológicas que agra-
vam a resposta inflamatória, prejudicam a 
recuperação pós-cirúrgica e os tornam mais 
suscetíveis a infecções respiratórias e endo-
cardites. A farmacocinética diferenciada 
também exige ajustes terapêuticos rigorosos, 
uma vez que medicamentos comuns, como 
a morfina ou os diuréticos, podem produ-
zir respostas mais intensas ou ineficazes. As 
complicações cirúrgicas, os riscos anestési-
cos e o estresse metabólico exigem condutas 
específicas e equipes multidisciplinares para 
garantir segurança e eficácia no tratamen-
to. Outro ponto relevante da pesquisa foi 
a constatação de que fatores psicossociais 
exercem influência direta no desfecho clíni-
co dos pacientes com SD e CCs. O suporte 
familiar, a comunicação efetiva entre equipe 
médica e cuidadores, bem como o acesso a 
programas de reabilitação, são determinan-
tes para a adesão ao tratamento e prevenção 
de agravamentos. Tais elementos reforçam a 

necessidade de um modelo de cuidado hu-
manizado, integrativo e centrado no pacien-
te, respeitando suas limitações e promoven-
do sua autonomia. Por fim, conclui-se que o 
manejo das CCs em pacientes com SD vai 
além do campo puramente cardiológico. É 
essencial a criação de políticas públicas que 
garantam o diagnóstico precoce, o acesso 
equitativo a tratamentos cirúrgicos e clíni-
cos especializados, além de estratégias de re-
abilitação física, imunológica e social. Ape-
nas com uma abordagem verdadeiramente 
integrada será possível reduzir a morbimor-
talidade e ampliar a qualidade de vida dessas 
pessoas. O avanço das pesquisas genéticas, a 
personalização terapêutica e o suporte con-
tínuo à família e ao paciente são caminhos 
promissores para a evolução dos cuidados 
com essa população tão singular.
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