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Resumo

A prevaléncia de cardiopatia congénita em criangas com Down ¢ alta e a maioria necessita correcdo cirirgica. O objetivo deste estudo foi
verificar a prevaléncia de criangas com Sindrome de Down e cardiopatias congénitas em Londrina e regido, tratadas cirurgicamente, além de
identificar a cardiopatia mais frequente e a realizag@o de fisioterapia no pré e pos-operatorio. Também comparar entre os gé€neros, tempo de
internagdo, de cirurgia, de ventilagdo mecanica, complicagdes e 6bito no pds-operatorio. Participaram todas as criangas com Down apresentando
cardiopatias e submetidas a procedimentos cirurgicos no Hospital Infantil Sagrada Familia entre janeiro/2006 a julho/2009. A significancia
estatistica foi estabelecida em 5%. A prevaléncia foi de 10,5%, a cardiopatia mais frequente foi 0 DSAV e a cirurgia mais realizada a correg¢do
da mesma. Eram do género feminino 66% dos casos e 76,6% tinham menos de um ano. Treze (27,7%) criangas fizeram fisioterapia no pré e
pos-operatorio. O tempo de internacdo e de ventilagdo mecanica foi significativamente maior nos meninos, o que néo ocorreu em relagdo as
complicagdes e obitos. Apresentaram alguma complicagdo apés a cirurgia 66% dos pacientes. Concluiu-se que a prevaléncia de criancas com
Down e cardiopatias congénitas tratadas cirurgicamente foi de 10,5%, a cardiopatia mais frequente foi o DSAV e a cirurgia mais realizada foi a
correcdo do DSAV. Somente 27,7% das criangas fizeram fisioterapia no pré e pds-operatorio. O tempo de internagao e de ventilacdo mecanica
foi significativamente maior no grupo masculino. Nado houve diferenga em relagdo as complicagdes e nimero de Obitos entre os géneros.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Cardiopatias Congénitas. Fisioterapia.

Abstract

The prevalence of congenital heart disease in children with Down syndrome is high and most require surgical correction. The aim of this study
was to determine the prevalence of children with Down syndrome and congenital heart defects in Londrina and region, surgically treated, in
order to identify the most common heart disease and physical therapy preoperatively and postoperatively. Also to compare by gender, length
of hospitalization, surgery, mechanical ventilation, complications and death in the postoperative period. This study included all children with
heart defects and Down syndrome undergoing surgery at Hospital Infantil Sagrada Familia between January/2006 to July/2009. Statistical
significance was set at 5 %. The prevalence was 10.5%, the most common heart disease was AVSD and the most commonly performed
surgery was correction of AVSD. 66% were female and 76.6% were less than one year old. Thirteen (27.7%) children did physical therapy
preoperatively and postoperatively. The hospitalization and mechanical ventilation was significantly higher in boys, which did not occur
in relation to complications and deaths. 66% of patients presented complications after surgery. It was concluded that the prevalence of
children with Down and congenital heart disease surgically treated was 10.5%, the most common heart disease was AVSD and the most
commonly performed surgery was correction of AVSD. Only 27.7% of children did physical therapy preoperatively and postoperatively. The
hospitalization and mechanical ventilation was significantly higher in the male group. There was no difference regarding the number of deaths
and complications between genders.

Keywords: Down Syndrome. Heart Defects, Congenital. Physical Therapy Specialty.

1 Introducio clinicas incluem atraso no desenvolvimento motor, hipotonia

. , . , muscular generalizada, frouxiddo ligamentar, deficiéncia
Reconhecida ha mais de um século por John Langdon 8 ’ s g‘ . ’ . .
. i L, . mental, problemas de audicdo e visdo e cardiopatias

Down, a Sindrome de Down foi a primeira sindrome definida ..
o . . o congénitas®.
clinicamente como de origem cromossomica e constitui uma . . ~ . . .
As cardiopatias estdo entre os defeitos congénitos mais

das causas mais frequentes de deficiéncia mental'. E um . .
comuns ao nascimento e acometem de 8 a 10 criangas a

distarbio genético, no qual ocorre uma alteragdo cromossdmica cada 1.000 nascidos vivos’. A prevaléncia de cardiopatia

caracterizada pela trissomia do cromossomo 21, sendo congénita em criancas com Down ¢ de 40 a 60%, sendo mais

0 . ES 0 . . . . ,
que 95% dos casos ocorrem por trissomia simples, 3% por  comum, o defeito do septo atrioventricular, todavia, também

N o C oy N S .
translocagdo e 2% por mosaicismo™’. Afeta um em cada 800 5o encontrados casos de comunicagdo interventricular,
recém-nascidos em todo o mundo. No Brasil, nascem 0it0  comunicacio interatrial e Tetralogia de Fallot®.

mil criangas com Down ao ano, sendo a alteragdo genética Estudos prévios demonstraram resultados conflitantes

mais diagnosticada na clinica pediatrica*’. As manifestagdes  apds intervengdo cirurgica em criangas com Sindrome de
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Down. Alguns apresentaram aumento da taxa de mortalidade,
tempo de internacdo e comorbidades, bem como duragdo da
ventilacdo e presenga de infec¢do, enquanto outros estudos
sugeriram resultados similares ou melhores em criancas
com Down submetidos a reparagdo dos defeitos do septo
atrioventricular®'?. Entretanto, estes estudos foram limitados
por analisarem somente defeitos do septo atrioventricular e
pelo pequeno tamanho das amostras.

Ja no estudo de coorte de Fudge et al}, as criangas com
cardiopatias congénitas e Down apresentaram resultados
similiares aos de criangas com cardiopatias congénitas sem
a sindrome, entretanto no primeiro grupo houve um numero
maior de complica¢des respiratorias pos-operatorias. E fato
que quanto mais precoce for o procedimento cirargico,
menores serdo as sequelas fisicas e psicologicas para a crianga.
Atualmente, a cirurgia cardiaca pediatrica deve integrar os
dados clinicos e os recentes avangos tecnologicos, buscando
resultados mais efetivos e que gerem melhor qualidade de
vida a crianga’ 3.

A fisioterapia no pré-operatorio visa estimular o
desenvolvimento neuropsicomotor, melhorar a fungdo
muscular ¢ manter a fungdo pulmonar, preparando a
crianga para a cirurgia'*'*. No pos-operatorio, o tratamento
fisioterapéutico contribui para a diminui¢ao das complicagdes
e o periodo de hospitalizagdo, reduzindo, consequentemente,
os custos hospitalares’. A principal fun¢do da fisioterapia
respiratoria em pacientes pediatricos ¢ contribuir para a
remogdo de secregdes traqueobronquicas'® e obter melhor
expansdo pulmonar, prevenir ou reverter atelectasias'’, e
diminuir o risco de infecgdes pulmonares. A fisioterapia
ocupa, hoje, papel relevante, especialmente em pacientes sob
ventilagdo mecanica'*'s.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia
de criangas com Sindrome de Down que apresentaram
cardiopatias congénitas na cidade de Londrina - PR e regido
e que foram tratadas cirurgicamente no Hospital Infantil
Sagrada Familia da ISCAL, bem como identificar o tipo
de cardiopatia mais frequente nesta populagdo e analisar a
realizagao de fisioterapia no pré e pds-operatorio. Além disso,
comparar entre 0s sexos, tempo de internagdo, de cirurgia, de
circulagdo extracorporea, de pingamento adrtico, de ventilagao
mecanica, complicagdes e 6bito no pds-operatorio.

2 Material e Métodos

Foi realizado um estudo do tipo coorte retrospectiva.
Participaram desta pesquisa todas as criangas com Sindrome
de Down que foram submetidas a cirurgia cardiaca no Hospital
Infantil Sagrada Familia entre janeiro de 2006 a julho de 20009.

Critérios de inclusdo: criangas com Sindrome de Down,
apresentar cardiopatias congénitas que necessitassem
cirirgicos e nao apresentar outras

Critérios de exclusao:

de procedimentos
comorbidades. obito durante o

procedimento cirtrgico.
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Os seguintes dados foram colhidos nos prontuarios:
data de nascimento, sexo, idade na data da cirurgia, tempo
total de internacao, tipo de cardiopatia congénita, dados do
procedimento cirurgico (tipo e tempo de cirurgia, tempo de
ventilagdo mecanica, tempo de circulagdo extracorporea e
tempo de pingamento adrtico), quantidade de fisioterapia
motora e respiratoria durante internamento, complica¢des e
obito no pos-operatorio imediato ou tardio.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Bioética em
Pesquisa da ISCAL sob o nimero 313/08.

As varidveis numéricas foram avaliadas quanto a
distribui¢do de normalidade. Quando atingiram
pressupostos, foram apresentadas na forma de média e
desvio padrio; caso contrario na forma de mediana e seus
quartis. As varidveis categoricas foram apresentadas por

s€us

meio de frequéncia absoluta e relativa. As criangas do género
feminino e masculino foram comparadas através do teste T
para amostras independentes ou do Teste de Mann Whitney.
Os dados foram analisados pelo programa SPSS 20.0 e a
significancia estatistica foi estabelecida em 5%.

3 Resultados e Discussao

Das 448 criangas submetidas a procedimento cirurgico no
periodo de janeiro de 2006 a julho de 2009 no Hospital Infantil
de Londrina, foram encontradas 47 criangas com Sindrome
de Down, correspondendo a uma prevaléncia de 10,5%. A
Figura 1 representa o fluxograma do recrutamento, inclusdo e
analise das criangas no estudo. Nenhuma crianca foi excluida
da analise, pois nenhuma crianga portadora de Sindrome de
Down foi a 6bito durante o procedimento cirurgico.

Figura 1: Fluxograma do recrutamento, inclusdo e analise das
criangas no estudo
s A

448 criangas com cardiopatias congénitas
foram admitidas para cirurgia cardiaca

4 A
47 criangas com cardiopatias congénitas
apresentavam Sindrome de Down e foram
analisadas
. J/

| |
[ 31 (66%) do género feminino ] [ 16 (34%) do género feminino

Fonte: Dados da pesquisa.

A incidéncia da Sindrome de Down na populagdo geral
¢ de aproximadamente um em 600 até¢ 1.000 nascimentos,
mas pode variar conforme a idade maternal9. No estudo
de Rivera et al.*® foi observada prevaléncia de cardiopatias
congénitas de aproximadamente 13,2:1.000 recém-nascidos
vivos, o que poderia implicar aumento em relagdo a estudos
prévios'>?!. Entretanto, os profissionais participantes foram
bem treinados, o que pode justificar esta maior prevaléncia.
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Freeman et al.?* descreveram uma prevaléncia de 44% de
cardiopatias congénitas nas criangas com Down. Estudos
prévios relataram prevaléncia entre 23% e 56%23-26.
Fudge et al®, em uma coorte com 45.579 criangas
submetidas a corregdo cirurgica de cardiopatias conggnitas,
encontraram uma prevaléncia da Sindrome de Down em
9,54% dos casos, o que € proximo de 10,5% encontrado no

Dona TCK, et al.

estudo atual.

No presente estudo, trinta e um individuos (66%) eram do
género feminino e dezesseis (34%) do masculino (Quadro 1).
Comparando os dados encontrados com os da literatura?, no
DSAV a incidéncia no género feminino ¢ significativamente
maior, o que corresponde a duas vezes mais.

Quadro 1: Idade, género, diagnoéstico e tipo de cirurgia de criangas com Sindrome de Down

N=47

Idade (Md; 1° e 3°q) em meses

0 a 6 meses 25(53,2)

6 a 12 meses 11 (23.4)

12 a 18 meses 02 (4,3)

18 a 24 meses 02 (4,3)

Mais de 24 meses 07 (14,9)
Género (n; %)

Masculino 31 (66)

Feminino 16 (34)
Diagnéstico (n; %) 13 (27,7)

Defeito do septo atrio ventricular (DSAV) ’

o . 07 (14,9)
Comunicagao interventricular (CIV)

L . 05 (10,6)
Comunicagao interatrial (CIA) 07 (14,9)
Comunicagdo interventricular e atrial (CIV+CIA) 05 (1 O, 6)
CIV e CIA associadas a persisténcia do canal arterial (CIV+CIA+PCA) .

. 04 (8,5)
Tetralogia de Fallot (TF)
0 04 (8.5)

utras
Tipo Cirurgia (n; %)

Corregdo Defeito do septo atrio ventricular 12 (25,5)
Ventriculoseptoplastia 04 (8,5)
Atrioseptoplastia 05 (10,6)
Atrioventriculoseptoplastia 05 (10,6)
Atrioventriculoseptoplastia + ligadura do canal arterial 06 (12,8)
Correcao Tetralogia de Fallot 04 (8,5)
Outras 11 (23,4)

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a idade estratificada na data da cirurgia, a
maioria das criangas (76,6%) apresentava até um ano de
idade. Vinte e cinco (53,2%) estavam entre zero a 6 meses,
11 (23,4%) entre 6 e 12 meses e os demais dados estdo
apresentados no Quadro 1.

E preferencial a intervengdo cirtrgica precoce, para
melhor progndstico e expectativa de vida do paciente'*'>. As
decisdes tomadas inicialmente, como tratamento versus nao
tratamento, cirurgia corretiva versus cirurgia paliativa e a
época da realizacdo da cirurgia, irdo repercutir ndo somente
na evolugdo clinica inicial, mas também a longo prazo”!'*?".

As cardiopatias congénitas em criangas com Sindrome de
Down tém alta prevaléncia. Entretanto, no Brasil, observa-se
escassez de dados relacionados a esta situag@o e o diagnostico
¢ muitas vezes tardio, o que impossibilita a realizacdo de
corregdo cirrgica e, consequentemente, aumenta a morbidade
¢ mortalidade®.

O tipo de cardiopatia mais encontrado foi Defeito do Septo
Atrioventricular (DSAV) com treze casos (27,75%), seguido
por Comunicag@o Interventricular (CIV) em sete (14,9%) e
Comunicagao Interatrial (CIA) em cinco (10,6%) casos. Os
demais dados sobre o tipo de cardiopatia estdo apresentados
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no Quadro 1.

Em relagdo a prevaléncia do DSAV, o presente estudo
corrobora com outros dados da literatura!1*232728 Em estudo
retrospectivo de Guitti*’ realizado anteriormente em Londrina-
PR que incluiu 441 criangas com cardiopatia congénita, 55%
dos casos apresentaram Sindrome de Down e a cardiopatia
congénita mais comum foi a CIV em 28,3% dos casos.

No estudo de Figueroa et al?’ com 275 criangas com
Down, sendo 160 com Down e cardiopatia congénita (58%),
o defeito do septo atrial e 0 DSAV representaram juntos, 90%
das anormalidades cardiacas encontradas nos individuos
incluidos no estudo da cidade do México, o que difere de
relatos anteriores. O intuito dos dois ultimos artigos citados
foi demonstrar a prevaléncia de Down e tipo de cardiopatia
dentre a populacdo geral de pacientes com cardiopatias
congénitas, diferindo do presente estudo.

O tipo de cirurgia também foi avaliado, onde se encontrou
doze (25,5%) corregdes da DSAV, seguidas de seis (12,8%)
atrioventriculosseptoplastias associadas a ligadura do canal
arterial. Os demais tipos de procedimentos cirlirgicos estao
apresentados no Quadro 1.

O tempo de internagdo total, tempo de internagdo pré

13



Caracteristicas e Prevaléncia de Cardiopatias Congénitas em Criangas com Sindrome de Down Submetidas a Cirurgia Cardiaca em um Hospital na Regido Norte do Parana

operatorio, tempo de internagdo pos operatorio, bem como
o tempo ventilagdo mecanica (VM) foram estatisticamente
diferentes entre o género feminino e o masculino (Quadro 2).

Quadro 2: Dados de tempo de internagdo e de ventilacdo
mecanica

Feminino | Masculino P

n=31 n=16
Tempo Total 14 16
Internacio
(Md: 10230 q) em dias Be2l) (17e63) | <0,001
Tempo Internagao | 25
Pré-Operatério ’
(Md 1°e 3° q) em dias (1 S 2) (1 C 12) 0,003
Tempo Internagao 9 24
Poés-Operatorio
(Md: 1oe 30 ¢y om dias | (6€19) | (10e61) | <0001
Tempo Ventilagao 3 156
(“f/fg,a{‘lcea3o o) em horas| (10€ 180) | 24 1218) | <0.001

Fonte: Dados da pesquisa.

O mesmo ndo ocorreu com o tempo de cirurgia, tempo
de circulagdo extracorpdorea (CEC) e tempo de pingamento
aortico (PA), onde ndo houve diferenca estatistica significante
entre os géneros. Dados demonstrados no Quadro 3.

Quadro 3: Dados cirurgicos

Feminino | Masculino P
n=31 n=16

Tempo Cirurgia
Média (Dp) Em 135 155 0.180
Minutos (10,5) (18,7) i
Tempo Circulagio
Extracorporea 56 73
Média (Dp) Em 6.2) (6.3) 0,135
Minutos i ’
Tempo Pin¢camento
Adrtico 37 52 0.509
Meédia (DP) em minutos 4,7) (5,5) ?

Fonte: Dados da pesquisa.

A mediana de sessdes de fisioterapia motora no pré-
operatorio foi 0 (0;0) P<0,001 e de respiratoria 0 (0;0)
P=0,003 para ambos os géneros. J& no pds-operatorio, a
mediana das sessdes de fisioterapia motora foi 13 (8;26) para
o género feminino e de 32 (12;93) para o masculino P <0,001,
e de fisioterapia respiratéria foi 14 (9;27) para o feminino
e de 38 (16;93) para o masculino P <0,001. Somente 13
(27,7%) das criangas fizeram fisioterapia respiratoria e motora
no pré e pos-operatorio. Nao houve diferenca com relagio
as complicagdes e numero de obitos entre os pacientes que
fizeram fisioterapia no pré e pds-operatdrio em comparagao
com as que fizeram somente no pds. Talvez esse achado
se deva ao pequeno numero de criangas que receberam
fisioterapia no pré-operatorio.

As criangas com Down associada a cardiopatia congénita
apresentam déficit no desenvolvimento motor e psicossocial®.
A fisioterapia no periodo pré e pos-operatorio esta indicada
em cirurgia cardiaca pediatrica, com o objetivo de reduzir
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o risco de complicagcdes pulmonares, bem como trata-
las, pois, contribui para a ventilagdo adequada ¢ o sucesso
da extubagdo'3!*%. No estudo de Felcar er al.'> obteve-se
diferenca estatisticamente significativa quanto a presenca
de complicagdes pulmonares, sendo que estas complicagdes
foram mais frequentes no grupo submetido a fisioterapia
somente no pds-operatorio, o que demonstra a importancia da
atuacdo fisioterap€utica nos periodos pré e pds-operatorio.

Apos a cirurgia, 16 (34%) pacientes ndo apresentaram
nenhum tipo de complicago, seis (12,8%) tiveram pneumonia
associada a outras complicacdes (como atelectasia,
pneumotorax, quilotorax), quatro (8,5%) pneumonia associada
a derrame pleural, quatro (8,5%) derrame pleural associado
a outras complicagdes, e quatro (8,5%) sepse associada a
outras complicagdes, trés (6,4%) apresentaram atelectasia, um
(2,1%) pneumonia associada a sepse e nove (31,3%) pacientes
outras complicagdes.

As criangas com cardiopatia congénita frequentemente
desenvolvem alteragdes da mecanica respiratoria, além disso,
a cirurgia cardiaca associada a circulagio extracorporea (CEC)
também pode levar auma série de complicagdes respiratorias'®.
As complicac¢des pulmonares pos-cirurgia cardiaca pedidtrica
mais comuns sdo pneumonias e atelectasias®*’, que também
tiveram niimero expressivo no presente estudo. Devido a estas
complicacdes, o tempo de internagdo pds-operatdrio foi maior
do que o tempo de internacao pré-operatorio.

Das 47 criangas submetidas a procedimento cirtirgico,
apenas duas (4,3%) foram a 6bito no pés-operatorio imediato
e nenhuma no tardio.

Os pacientes com Down apresentam mortalidade maior nos
primeiros anos de vida quando comparados a populacao geral,
devido a frequéncia aumentada de cardiopatias congénitas®'.
Figueroa et al*’ afirmam que as malformagdes cardiacas sdo
a principal causa de mortalidade nos dois primeiros anos de
vida em pacientes com Down.

A expectativa de vida para um paciente com Sindrome
de Down bem cuidado e que ndo tenha defeito cardiaco
congénito pode chegar aos 50 anos***’. Mas em decorréncia
de cardiopatias, 50% dos pacientes morrem antes dos cinco
anos de idade’®.

Nao houve diferenga em relagdo as complicagdes e
nimero de 6bitos entre os géneros feminino e masculino, o
que difere da literatura, pois estudos anteriores relataram que
o sexo feminino influenciou negativamente a sobrevivéncia
das criangas com Down e cardiopatia congénita®”.

A principal limitacdo deste estudo ¢ o delineamento
retrospectivo, pois algumas variaveis foram coletadas no
prontuario, o que de certa forma pode comprometer as
informagdes. Entretanto, ndo havia dados faltantes e a maioria

deles esta de acordo com a literatura.
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4 Conclusao

A prevaléncia de criangas com Down que apresentam

cardiopatias congénitas na cidade de Londrina e regido e que
foram tratadas cirurgicamente no Hospital Infantil Sagrada
Familia foi de 10,5%; o tipo de cardiopatia mais frequente

foi o defeito do septo atrioventricular DSAV e o tipo de
cirurgia mais realizada foi a corre¢do do DSAV. Somente 13
(27,7%) criangas fizeram fisioterapia respiratdria € motora no

pré e pos-operatorio. O tempo de internagdo e de ventilagdo

mecanica foi significativamente maior no grupo masculino.
Nao houve diferenga em relagdo as complicagdes e nimero de
obitos entre os géneros feminino e masculino.
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