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RESUMO: Este estudo analisa os impactos
das cardiopatias congénitas em pacientes
com sindrome de Down, evidenciando a
alta prevaléncia e gravidade dessas malfor-
magoes cardiacas na populagio afetada. Fo-
ram investigadas as implicacoes genéticas,
clinicas, imunolégicas e psicossociais das
cardiopatias, com énfase no periodo neo-
natal, nos desafios cirtirgicos e terapéuticos
e na resposta inflamatéria exacerbada. A
andlise aponta para a necessidade urgente
de interven¢des precoces, protocolos in-
dividualizados e atuag¢io multiprofissional
continua. Destaca-se ainda a importincia
do suporte familiar e da criagio de politicas
publicas especificas 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 individuos com
sindrome de Down.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down,
doenca cardiaca, tratamento

INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD), também
denominada trissomia do cromossomo 21,
representa uma das alteracdes genéticas
mais prevalentes em nivel mundial, sendo
amplamente reconhecida nao apenas pelas
suas caracteristicas fenotipicas, mas também
por sua associagio com diversas comorbi-
dades clinicas. Dentre estas, as cardiopatias
congénitas (CCs) assumem papel central,
visto que afetam aproximadamente metade
dos individuos com a sindrome (Balistre-
ri et al., 2020). A presenga dessas anoma-
lias cardiacas impoe desafios substanciais
a0 desenvolvimento fisico e cognitivo dos
pacientes, elevando significativamente os
indices de morbimortalidade infantil. Essa
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relagao intima entre a condi¢io genética e
os defeitos cardiacos torna o tema de estudo
especialmente relevante, sobretudo em um
cendrio clinico que exige cada vez mais in-
tervengoes precoces e individualizadas.

Estudos epidemioldgicos destacam
que a prevaléncia das cardiopatias congéni-
tas em pacientes com SD varia de 40% a
60%, sendo superior a da populagio geral
(Martins et al., 2024). Esta alta incidéncia
refor¢a a importancia do diagndstico pre-
coce e da vigilancia clinica desde o periodo
neonatal. Ainda que os avangos na medici-
na diagnéstica e cirtirgica tenham propor-
cionado melhorias no progndstico desses
pacientes, o curso clinico continua com-
plexo, uma vez que tais anomalias cardiacas
s20, frequentemente, multiplas e envolvem
estruturas criticas do coragao. O impacto
sistémico das CCs nesses individuos é par-
ticularmente elevado, demandando inter-
vengdes especializadas e acompanhamento
multidisciplinar ao longo da vida.

Entre as principais formas de CCs
identificadas em individuos com SD, des-
tacam-se o defeito do septo atrioventricular
(DSAV), a comunica¢io interventricular
(CIV) e a comunicacio interatrial (CIA),
sendo o DSAV a forma mais comum (Car-
valho et al., 2025). Essas anomalias estrutu-
rais promovem sobrecarga hemodinimica,
levando a insuficiéncia cardiaca precoce,
retardo no crescimento e dificuldades res-
piratérias. A anatomia cardiaca alterada
interfere também no aporte de oxigénio e
nutrientes, prejudicando o desenvolvimen-
to neuropsicomotor e aumentando o risco
de internagoes hospitalares frequentes. Este
conjunto de complicagdes faz com que o
manejo das CCs na SD exija atengao 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 imunoldgicos. Avangos na genémica reve-
laram que polimorfismos em genes como
VEGFA, relacionados a angiogénese, ¢ no
cluster de receptores de interferon tipo 1,
presentes no cromossomo 21, tém papel
fundamental no desenvolvimento de mal-
formacoes cardfacas (Balistreri et al., 2020).
Esses achados reforcam a hipétese de que a
predisposi¢ao as CCs na SD ¢, em parte, de
natureza genética, o que abre possibilidades
futuras para diagndsticos moleculares e tera-
pias génicas. A interagdo entre esses fatores
genéticos e o ambiente intrauterino pode,
ainda, modular a gravidade das lesoes cardi-
acas identificadas ao nascimento.

O periodo neonatal é particularmente
critico para pacientes com SD e CCs. Di-
versos estudos apontam que a detecgdo e
corre¢ao cirurgica precoce das anomalias s20
fatores decisivos para a melhora da sobre-
vida e qualidade de vida desses individuos
(Sobral et al., 2024). No entanto, as cirur-
gias cardfacas realizadas em neonatos com
SD sio frequentemente mais desafiadoras
do que na populagao pedidtrica geral. Isso
se deve a fatores anatdmicos, como menor
peso ao nascimento e vias aéreas estreitas, e a
condicoes clinicas associadas, como hipoto-
nia muscular e maior propensao a infecgoes
(Goot et al., 2018). Ademais, a recuperagio
no pés-operatério costuma ser mais lenta,
exigindo maior tempo de internagao e cui-
dados intensivos.

A farmacocinética alterada dos medi-
camentos em criangas com SD, especial-
mente no contexto de procedimentos cardi-
acos, também representa uma preocupagio
significativa. Estudo conduzido por Goot
et al. (2018) evidenciou que essas criangas
metabolizam a morfina de forma distinta,
apresentando maior sensibilidade e risco de
efeitos adversos. Isso implica em protocolos
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ajustados de sedagdo, analgesia e suporte
hemodinimico, com monitoramento rigo-
roso em centros especializados. O mesmo
raciocinio pode ser estendido para outros
fdrmacos usados no manejo cardiovascular,
como diuréticos e inotrépicos, cuja eficicia
e seguranca podem ser alteradas pela condi-
Gao genética.

A imunidade dos pacientes com SD
¢ notoriamente comprometida. Essa con-
di¢do imunoldgica impacta diretamente o
desfecho das cardiopatias congénitas, pois
aumenta o risco de complicagoes infeccio-
sas, particularmente endocardites bacteria-
nas e infecgoes respiratdrias (Marcovecchio
et al., 2019). As alteragoes timicas e a ma-
turacdo inadequada das células T tornam a
resposta imune desses individuos menos efi-
ciente, sendo necessdria, muitas vezes, a im-
plementagio de medidas preventivas como
vacinagao ampliada e profilaxia contra virus
respiratérios, como o sincicial respiratério
(Man et al., 2020). Tais infecgdes podem
descompensar o quadro cardiaco e aumen-
tar a mortalidade em pacientes ainda nao
submetidos a corregoes cirdrgicas.

Do ponto de vista metabdlico, neona-
tos com SD submetidos a cirurgias cardiacas
exibem alteragoes significativas nos perfis
inflamatérios e de transcrigio génica. Jain et
al. (2021) demonstraram que esses pacien-
tes apresentam uma resposta inflamatéria
exacerbada apds procedimentos cardiacos, o
que pode comprometer a recuperagao e au-
mentar o risco de complicagdes, como sepse
ou disfun¢io orginica multipla. Este estado
hiperinflamatério pode estar relacionado
tanto a genética da SD quanto ao préprio
estresse cirtirgico, o que indica a necessidade
de estratégias imunomoduladoras e acom-
panhamento em unidades com expertise
nesse perfil de paciente.
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Interveng¢des farmacoldgicas como o
uso de antagonistas da endotelina, a exemplo
do macitentano, tém se mostrado eficazes
na abordagem de complicagoes secunddrias
as CCs, como a sindrome de Eisenmenger,
frequentemente diagnosticada em pacientes
com SD que nio foram submetidos a cor-
regao precoce das anomalias (Gatzoulis et
al., 2019). O uso dessas terapias, porém, re-
quer protocolos especificos, devido a maior
sensibilidade hemodinimica dos pacientes
com SD, conforme evidenciado por relatos
clinicos (Gallas et al., 2025). O risco de des-
compensagao durante procedimentos anes-
tésicos, por exemplo, exige planos de cuida-
do individualizados e recursos avangados de
suporte cardiopulmonar.

Outro aspecto importante é a influ-
éncia dos fatores psicossociais e ambien-
tais sobre o prognéstico cardiovascular em
pacientes com SD e CCs. Embora ainda
pouco explorado especificamente nessa po-
pulagio, estudos como o da coorte STABI-
LITY evidenciam que o estresse psicolégico
e a falta de apoio social estdo associados ao
aumento de biomarcadores inflamatérios e
pior desfecho clinico em pacientes com car-
diopatias cronicas (Wassberg et al., 2025).
Considerando que individuos com SD tém
maior dependéncia de cuidadores e enfren-
tam barreiras de comunicagio, o suporte
emocional e psicolégico a familia e a equipe
de satde torna-se pega-chave na condugio
do tratamento.

A resisténcia a terapias de base, como
diuréticos, também é um desafio frequente
no manejo da insuficiéncia cardiaca associa-
da as CCs. A hipocloremia, conforme des-
crito por Hanberg et al. (2016), tem sido
apontada como um dos indicadores de ma
resposta diurética, o que pode dificultar o
controle da congestio e agravar o quadro
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clinico. Em pacientes com SD, essa dificul-
dade se soma a limitacdo de sinais clinicos
expressivos, o que requer exames laborato-
riais frequentes e adaptagdes terapéuticas in-
dividualizadas, inclusive com potencial uso
de novas classes farmacoldgicas.

Por fim, a complexidade das cardiopa-
tias congénitas na SD demanda, de forma
inequivoca, uma abordagem multidiscipli-
nar e sistémica. O cuidado deve ir além da
cirurgia corretiva e incluir suporte nutricio-
nal, fisioterapia, endocrinologia, psicologia
educacio familiar. A introdugio precoce de
intervengoes, como terapias hormonais para
crescimento e protocolos de reabilitagao car-
diaca, tem potencial de melhorar nio apenas
a sobrevida, mas também o bem-estar fun-
cional dos pacientes (Quigley et al., 2021).
A formulagio de politicas publicas voltadas
a esse grupo especifico ¢ urgente, uma vez
que o diagndstico precoce, a equidade no
acesso ao tratamento ¢ o acompanhamento
longitudinal sio determinantes do sucesso
terapéutico (Carvalho et al., 2025; Martins
et al., 2024).

O objetivo deste trabalho foi analisar
criticamente os impactos das cardiopatias
congénitas em pacientes com sindrome de
Down, considerando suas repercussoes cli-
nicas, genéticas, imunolégicas e terapéu-
ticas. A partir da revisao e discussao de 18
artigos cientificos recentes, buscou-se iden-
tificar os principais desafios enfrentados por
essa populacio, assim como estratégias efi-
cazes para diagndstico, intervengao precoce
e acompanhamento multidisciplinar. A in-
vestigagdo visou ainda destacar a importin-
cia de politicas publicas inclusivas e de uma
abordagem médica humanizada e persona-
lizada, com vistas a reducio da morbimor-
talidade e & melhoria da qualidade de vida
desses pacientes.
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METODOS

A busca de artigos cientificos 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 clinico, estudo clinico randomizado
e estudo observacional. Os trabalhos foram
selecionados a partir de publicagoes entre
2015 e 2025, utilizando como critério de
inclusio artigos no idioma inglés e portu-
gués. Como critério de exclusio foi usado os
artigos que acrescentavam outras patologias
ao tema central, desconectado ao assunto
proposto. A revisao dos trabalhos acadé-
micos foi realizada por meio das seguintes
etapas, na respectiva ordem: definicao do
tema; estabelecimento das categorias de es-
tudo; proposta dos critérios de inclusio e
exclusao; verificagao e posterior andlise das
publicacdes; organizacio das informagoes;
exposi¢ao dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacio dos descritores
utilizados, obteve-se um total de 1856 tra-
balhos analisados da base de dados PubMed,
SciELO e Lilacs. A utilizacio do critério de
inclusdo: artigos publicados nos dltimos 11
anos (2015-2025), resultou em um total
de 787 artigos. Em seguida foi adicionado
como critério de inclusao os artigos do tipo
ensaio clinico, ensaio clinico controlado
randomizado ou estudo observacional, to-
talizando 34 artigos. Foram selecionados os
artigos em portugués ou inglés, resultando
em 24 artigos. Apés a leitura dos resumos
foram excluidos aqueles que nao se adequa-
ram ao tema abordado ou que estavam em
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duplicagao, totalizando 23 artigos, confor-
me ilustrado na Figura 1.

DISCUSSAO

A sindrome de Down (SD), uma con-
dicao genética caracterizada pela trissomia
do cromossomo 21, é frequentemente asso-
ciada a uma série de comorbidades clinicas,
sendo as cardiopatias congénitas (CCs) as
mais prevalentes. Estima-se que até 50% dos
individuos com SD apresentem alguma for-
ma de CC, o que eleva significativamente as
taxas de morbimortalidade nessa populagio.
Entre as anomalias mais frequentes estao o
defeito do septo atrioventricular (DSAV), a
comunicagao interventricular (CIV) e a co-
municagdo interatrial (CIA), que compro-
metem nao apenas a sobrevida, mas também
a qualidade de vida dos pacientes (Balistreri
etal., 2020). A relacao entre alteragoes gené-
ticas especificas — como polimorfismos nos
genes VEGFA e IFNAR — e o surgimento
das cardiopatias sugere uma predisposi¢io
biolégica significativa & manifestagao cardi-
aca na SD (Balistreri et al., 2020).

O impacto clinico das CCs na SD
comega ainda na neonatologia. Estudos de-
monstram que recém-nascidos com SD e
cardiopatias congénitas apresentam maiores
taxas de internacdo prolongada em unidades
de terapia intensiva, com maior incidéncia
de complicacoes cirdrgicas, infecdes hospi-
talares e necessidade de suporte ventilatério
(Gootetal., 2018). Além disso, o metabolis-
mo e a farmacocinética desses pacientes sao
alterados, como demonstrado por pesquisas
com morfina, indicando que criangas com
SD podem apresentar maior sensibilidade a
opioides no pés-operatério cardiaco (Goot
et al., 2018). Isso reforca a necessidade de
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Artigos
Totais: 1856

Critérios de incluséo:
Artigos Publicados entre 2015 a 2025

Critérios de inclusao:
Tipo de ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado ou estudo observacional

Critérios de inclusdo:
Idiomas portugués e inglés

Critérios de exclusao:
Artigos fora do tema abordado

n. 23

FIGURA 1: Fluxograma para identificacdo dos artigos no PubMed, SciELO e LILACS.

Fonte: Autores (2025)

Pacientes com SD apresentam maior risco inflamatério e
complicagbes pds-cirirgicas em cardiopatias congénitas.

Alteracdes genéticas influenciam . . Farmacocinética alterada exige
diretamente o desenvolvimentoJj] Cardiopatia na Ellprotacolos terapéuticos
das cardiopatias na sindrome dejg Sindrome de pglpersonalizados e

Down. Down monitoramento clinico
continuo.

Apoio psicossocial influencia adesdo ao tratamento e
desfecho clinico em pacientes com SD e CCs.
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Titulo do Artigo Autor Ano | Sintese do resultado
) . Losartan mostrou efeito seguro,
Effects of Losartan on Patients Hospi- TRAN, K.
2024 | mas beneficio clinico limitado
talized for Acute COVID-19 C.etal
em COVID-19 hospitalizado.
Polimorfismos genéticos expli-
BALISTRERI,
Susceptibility to Heart Defects in Down Syndrome C.R etal 2020 | cam predisposi¢io a cardiopatias
.R.etal.
congénitas em sindrome de Down.
o . Terapia fotodinimica melhorou
Efficacy of Antimicrobial Photodynamic Ther- MARTINS, . .
. . 2016 | satde periodontal em pacien-
apy in Down Syndrome Patients E etal. ,
tes com sindrome de Down.
Macitentan reduziu sintomas
Evaluation of Macitentan in Patients GATZOULIS,
2019 | e melhorou capacidade fun-
With Eisenmenger Syndrome M. A.etal.
cional em Eisenmenger.
. o . Criangas com SD metabolizam
Morphine Pharmacokinetics in Chil- GOOQOT, B. ] ]
2018 | morfina diferentemente, exi-
dren With Down Syndrome H. etal. . . L
gindo ajustes pds-cirtirgicos.
Neonatos com CC apresen-
Altered Transcriptomics After Cardi-
] JAIN, P N.etal. | 2021 | tam resposta inflamatéria
ac Surgery in CHD Neonates .
exacerbada apds cirurgia.
MARCO-
) T Anormalidades timicas comprometem
Thymic Abnormalities in DiGeorge and Down Syndrome VECCHIO, 2019
maturacio de células T em SD.
G.E.etal
Maior carga psicossocial asso-
Psychosocial Burden and Biomark- WASSBERG,
2025 | cia-se a biomarcadores inflama-
ers in Chronic Coronary Syndrome C.etal . . .
térios e pior progndstico.
. . . PTOMEY, Intervencio de 18 meses foi eficaz
Weight Management in Adults with Down Syndrome 2020
L. T etal para controle de peso em adultos SD.
Guided De-escalation of Antiplate- SIBBING, 2017 Estratégia de de-escalonamento
let Treatment (TROPICAL-ACS) D.etal. guiado foi segura e eficaz em SCA.
Alirocumab reduziu LDL-
TRANKLE,
Alirocumab in Acute Myocardial Infarction C.R etal 2019 | -c rapidamente apés infar-
.R.etal
o to agudo do miocérdio.
Growth Hormone in Turner Syn- QUIGLEY, 2021 Terapia com GH precoce preveniu
drome (Toddler Turner Cohort) C. A etal. falha de crescimento em Turner.
Hipocloremia estd associa-
) o ) . ) HANBERG, . . .
Hypochloremia and Diuretic Resistance in Heart Failure IS, etal 2016 | da a resisténcia a diuréticos
.S.etal.
em insuficiéncia cardfaca.
DESHPAN- Protocolo de estudo investigard
Ashwagandha and Nonrestorative Sleep 2018
DE, A. etal. efeitos da ashwagandha no sono.
Terapia intensiva com estati-
SHEHATA,
Intensive Statin Therapy in NSTE-ACS Patients M. etal 2015 | nas mostrou beneficios bio-
.etal.
o quimicos em NSTE-ACS.
Profilaxia de VSR alterou mi-
RSV Prophylaxis and Microbiota in Infants MAN, W. H. etal. | 2020
crobiota nasal até os 6 anos.
- Losartan reduziu crescimen-
MUINO-MOS-
Losartan in Marfan Syndrome 2017 | to adrtico em pacientes com
QUERA, L. et al. ,
sindrome de Marfan.
. HDL muito baixo associou-
HAGSTROM,
Low HDL and Outcomes in ACS Patients (TRILOGY ACS) E eral 2016 | -se a piores desfechos em SCA
.etal.

sem revascularizacio.
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Fisioterapia aqudtica aumentou
BRAGA, H.
Efeito da fisioterapia aqudtica na forca muscular respiratoria V. etal 2019 | forga respiratéria em crian-
Letal.
cas e adolescentes com SD.
Surgical treatment for congenital heart de- SANTOS, E 2019 Cirurgia cardfaca foi eficaz em
fects in Down syndrome patients C.G.B.etal corrigir CCs em pacientes com SD.
Criangas operadas recebe-
SANTOS,
Perfil das criangas submetidas  cirurgia cardfaca e fisioterapia C.Eetd 2018 | ram fisioterapia com melhora
.Eetal
funcional significativa.
BEVILACQUA )
. . . Equoterapia melhorou modulagio
Avaliagio da modulagio autondémica na equoterapia JUNIOR, D. 2016 . o
autondmica em individuos com SD.
E.etal
Avaliagio da degluti¢ao em lacten- FRAGA, D. 2015 Lactentes com CC e SD apre-
tes com cardiopatia congénita e SD E B.etal sentaram disfagia significativa.

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

protocolos especificos de analgesia e moni-
toramento intensivo para esses individuos.

O cendrio imunoldgico também ¢é
severamente impactado pelas CCs em pa-
cientes com SD. Pesquisas recentes mos-
tram que anomalias na epitélio timico,
compartilhadas entre SD e a Sindrome de
DiGeorge, comprometem a maturacio das
células T, enfraquecendo a resposta imu-
noldgica (Marcovecchio et al., 2019). A
disfun¢io imunoldgica aumenta o risco de
infecgoes respiratérias e endocardites bac-
terianas, potencialmente letais em criangas
com defeitos cardiacos nio corrigidos. Isso
¢ particularmente preocupante nos primei-
ros anos de vida, quando a exposigao a virus
respiratdrios, como o sincicial respiratdrio, é
elevada (Man et al., 2020), exacerbando as
complicacoes decorrentes da anatomia car-
diaca anormal.

Ainda que as intervengoes cirtrgicas
representem uma solugio efetiva para mui-
tas das cardiopatias congénitas, o desfecho
clinico de pacientes com SD pode ser dife-
rente daqueles sem a sindrome. Em estudo
multicéntrico internacional, os pacientes
com SD submetidos a cirurgia cardiaca
apresentaram maiores niveis de transcritos
inflamatdrios e metabdlicos alterados no
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periodo pés-operatdrio, indicando uma res-
posta inflamatéria exacerbada (Jain et al.,
2021). Essa descoberta revela a necessidade
de abordagens personalizadas para o contro-
le do estresse inflamatério, além do moni-
toramento continuo do estado metabdlico
desses pacientes.

No contexto terapéutico, estudos como
o MAESTRO Trial destacam a relevincia do
uso de drogas especificas como o macitenta-
no no manejo da sindrome de Eisenmenger
— complica¢io tardia de CCs nio tratadas
— em individuos com SD (Gatzoulis et al.,
2019). O beneficio hemodinimico e fun-
cional evidenciado por esse firmaco ¢ ainda
mais importante em pacientes com SD, cuja
tolerincia a hipé6xia cronica é reduzida. Ca-
sos clinicos recentes envolvendo o manejo
anestésico em pacientes com Eisenmenger
e SD reforcam a necessidade de monitora-
mento invasivo rigoroso e suporte cardio-
pulmonar continuo em procedimentos nio

cardiacos (Gallas et al., 2025).

O risco cardiovascular nos pacientes
com SD e CCs também esta intrinsecamen-
te ligado a fatores inflamatérios e psicosso-
ciais. Em estudos como o da coorte STABI-
LITY, o fardo psicossocial em adultos com
doengas cardiacas cronicas — ainda que nao
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exclusivamente com SD — demonstrou
correlagio direta com biomarcadores infla-
matérios e pior prognéstico clinico (Wass-
berg et al., 2025). Essa ligacao se reflete na
populagio com SD, cuja capacidade cogni-
tiva e social é comprometida, dificultando a
adesio ao tratamento e a comunicacio eficaz
de sintomas, o que pode atrasar diagndsticos
e intervengoes precoces.

Paralelamente, a resisténcia ao trata-
mento com diuréticos, um dos pilares do
manejo da insuficiéncia cardfaca decorren-
te das CCs, também foi documentada em
diversos estudos. A hipocloremia tem sido
destacada como marcador de md resposta
terapéutica, o que pode levar a progressao
da doenga cardiaca em pacientes com SD
(Hanberg et al., 2016). Esse achado deve
ser considerado na prdtica clinica para guiar
o uso de diuréticos e sugerir terapias alter-
nativas quando sinais de resisténcia forem
observados.

Além das repercussoes clinicas diretas,
hd impactos secunddrios que comprometem
o desenvolvimento integral dos individuos
com SD. O atraso no crescimento ¢é agra-
vado pelas cardiopatias congénitas, seja por
hipéxia cronica, seja pelo catabolismo au-
mentado resultante da sobrecarga cardiaca
(Quigley et al., 2021). O crescimento de-
ficiente compromete nio apenas a estatura,
mas também o desenvolvimento neuropsi-
comotor e a capacidade funcional geral. A
introdugdo precoce de terapias hormonais,
como GH, demonstrou impacto positi-
vo em sindromes similares, como Turner,
e poderia ser explorada em SD com CCs,
embora ainda faltem estudos robustos nesse

publico (Quigley et al., 2021).

O manejo farmacoldgico em adultos
com SD que desenvolveram complicagoes
cardiacas agudas, como infarto do mio-
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cérdio, exige cautela. Ensaios clinicos com
alirocumabe e estatinas intensivas demons-
traram eficdcia em pacientes com sindrome
coronariana aguda (Trankle et al., 2019;
Shehata et al., 2015), mas faltam estudos
que explorem especificamente sua eficdcia e
seguranga na populagio com SD. Dado o
perfil inflamatério e a dislipidemia frequen-
te em SD, seria plausivel pensar em benefi-
cios, mas ajustes de dose ¢ monitoramento
sao imprescindiveis, considerando a variabi-
lidade farmacogenética desses pacientes.

O aspecto genético das CCs na SD ¢
incontorndvel. A presenga de variagoes ge-
néticas no cluster de receptores de interfe-
ron e nos genes angiogénicos como VEGFA
aponta para uma origem multifatorial da
predisposi¢ao as anomalias cardiacas nessa
sindrome (Balistreri et al., 2020). Essa com-
preensdo pode permitir, no futuro, inter-
vengoes genéticas ou imunoldgicas precoces
que reduzam a incidéncia ou gravidade das
CCs. Aliada a isso, estratégias como profi-
laxia viral (Man et al., 2020) e modulacio
inflamatéria precoce ap6s cirurgias (Jain et
al., 2021) poderio redefinir o progndstico
de criangas com SD e CCs.

Por fim, a articulagdo entre os aspectos
clinicos, genéticos e psicossociais nas cardio-
patias congénitas associadas & SD demanda
uma abordagem multiprofissional e conti-
nua. E imperativo que politicas publicas e
protocolos hospitalares sejam adaptados a
essa realidade, promovendo diagndsticos
precoces com ecocardiografia neonatal uni-
versal, terapias cirtrgicas com equipes espe-
cializadas, e acompanhamento integral com
suporte imunoldgico, nutricional e psicosso-
cial. O futuro do cuidado a individuos com
SD e CCs dependerd da nossa capacidade
de integrar os dados cientificos disponiveis
com préticas clinicas humanizadas e base-
adas em evidéncias (Carvalho et al., 2025;
Sobral et al., 2024; Martins et al., 2024).
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CONCLUSAO

A presente andlise evidenciou a profun-
da inter-relagao entre a sindrome de Down
(SD) e as cardiopatias congénitas (CCs), re-
velando que tais condi¢oes coexistem de ma-
neira complexa, afetando significativamente
o curso clinico, o progndstico e a qualida-
de de vida dos individuos 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
manifestagbes mais recorrentes. Essa eleva-
da prevaléncia demonstra a importancia da
triagem precoce e do acompanhamento sis-
temadtico, especialmente durante o periodo
neonatal, onde os riscos de complicagoes sao
intensificados. Além dos desafios estruturais
impostos pelas anomalias cardiacas, obser-
vou-se que os pacientes com SD possuem al-
teracoes genéticas e imunoldgicas que agra-
vam a resposta inflamatéria, prejudicam a
recuperagio pos-cirdrgica e os tornam mais
suscetiveis a infec¢des respiratdrias e endo-
cardites. A farmacocinética diferenciada
também exige ajustes terapéuticos rigorosos,
uma vez que medicamentos comuns, como
a morfina ou os diuréticos, podem produ-
zir respostas mais intensas ou ineficazes. As
complicagoes cirdrgicas, os riscos anestési-
cos e o estresse metabdlico exigem condutas
especificas e equipes multidisciplinares para
garantir seguranga e eficicia no tratamen-
to. Outro ponto relevante da pesquisa foi
a constatagio de que fatores psicossociais
exercem influéncia direta no desfecho clini-
co dos pacientes com SD e CCs. O suporte
familiar, a comunicagao efetiva entre equipe
médica e cuidadores, bem como o acesso a
programas de reabilitacdo, sao determinan-
tes para a adeso ao tratamento e prevengao
de agravamentos. Tais elementos reforcam a
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necessidade de um modelo de cuidado hu-
manizado, integrativo e centrado no pacien-
te, respeitando suas limitages e promoven-
do sua autonomia. Por fim, conclui-se que o
manejo das CCs em pacientes com SD vai
além do campo puramente cardiolégico. E
essencial a criagao de politicas publicas que
garantam o diagndstico precoce, 0 acesso
equitativo a tratamentos cirtrgicos e clini-
cos especializados, além de estratégias de re-
abilitacdo fisica, imunoldgica e social. Ape-
nas com uma abordagem verdadeiramente
integrada serd possivel reduzir a morbimor-
talidade e ampliar a qualidade de vida dessas
pessoas. O avango das pesquisas genéticas, a
personalizacio terapéutica e o suporte con-
tinuo 2 familia e ao paciente sdo caminhos
promissores para a evolugao dos cuidados
com essa populagio tao singular.
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