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Resumo 

 
A Síndrome de Down (SD) é uma condição genética que resulta na presença de um cromossomo 21 a mais, devido a isso é comumente 

chamada de trissomia 21, está anormalidade cromossômica pode aumentar o risco de certas complicações como também podem apresentar 

anormalidades que afetam a função pulmonar, as alterações das vias aéreas em pacientes com SD podem promover infecções virais, o que 

exacerba o impacto do vírus causador da Covid-19 nestes pacientes. Por isso, esse estudo objetivou a apresentação de um conhecimento 

mais profundo ao leitor sobre como o vírus causador da Covid-19 afeta os indivíduos com síndrome de Down. Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, cujo levantamento de dados foi realizado na base: PubMed, no período de maio de 2021 mediante o cruzamento dos 

seguintes descritores: Covid-19 e Síndrome de Down (Down Syndrome). Foram incluídos nesta revisão artigos de 2020 a 2021, com texto 

completo, em Inglês, Português ou Espanhol, e excluídos aqueles que não abordavam o tema. Seis estudos chegaram à conclusão de que 

pacientes com Covid-19 com Síndrome de Down (SD) têm maiores chances de agravamento da doença, com infecções e maior 

hospitalização. Dois estudos apontaram também um maior risco de morte por Covid-19, em comparação a pessoas sem SD. Um estudo 

alertou que pacientes com esse perfil devem ser considerados de alto risco para progressão severa da doença, no caso em questão a criança 

(4 meses) foi internada e necessitou de suporte de oxigênio, recebendo alta após 10 dias de internação. Mediante os resultados, percebe-se 

que a Covid-19 impacta de forma negativa e abrangente os indivíduos com Síndrome de Down, de modo que ao ficarem doentes, as 

repercussões clínicas nesses pacientes são demasiadas grave. 

 
Palavras-chave: Síndrome de Down; Deficiência Intelectual; Covid-19. 

 

IMPACTS OF COVID-19 ON INDIVIDUALS WITH DOWN SYNDROME 

Abstract 

 

Down Syndrome (DS) is a genetic disease that results in the presence of an extra 21st chromosome, which is why it is commonly called 

trisomy 21, this chromosomal abnormality may increase the risk of certain complications or may also present abnormalities that affect the 

pulmonary function, airway changes in DS patients can promote viral infections, which exacerbates the impact of Covid-19 in these patients. 

Therefore, this study aimed to present a deeper knowledge to the reader about how Covid-19 affects individuals with Down syndrome. This 

is an integrative literature review, whose data collection was carried out at the base: PubMed, in the period of May 2021 by crossing the 

following descriptors: Covid-19 and Down Syndrome (Down Syndrome). Articles from 2020 to 2021, with full text, in English, Portuguese 

or Spanish, were included in this review, and those that did not address the topic were excluded. Six studies concluded that Covid-19 patients 

with Down Syndrome (DS) are more likely to worsen the disease, with infections and longer hospital stays. Two studies also pointed to an 

increased risk of death from Covid-19 compared to people without DS. A study warned that patients with this profile should be considered 

at high risk for severe disease progression, in this case the child (4 months) was hospitalized and required oxygen support, being discharged 

after 10 days of hospitalization. Through the results, it is clear that Covid-19 has a negative and comprehensive impact on individuals with 

Down Syndrome, so that when they become ill, the clinical repercussions on these patients are too serious. 

 
Keywords: Down syndrome; Intellectual Disability; Covid-19. 

 

 
* Autor para correspondência: bellaisa.cintra@gmail.com  



128 

Scientia Generalis, v. 3, n. 1, p. 127-133. 2022. 

 

 

IMPACTOS DEL COVID-19 EN PERSONAS CON SÍNDROME DE DOWN 

Resumen   

 
El Síndrome de Down (SD) es una enfermedad genética que resulta en la presencia de un cromosoma 21 extra, por lo que comúnmente se 

le llama trisomía 21, esta anomalía cromosómica puede aumentar el riesgo de ciertas complicaciones o también puede presentar anomalías 

que afecten al pulmón. función, los cambios de las vías respiratorias en pacientes con SD pueden promover infecciones virales, lo que agrava 

el impacto de Covid-19 en estos pacientes. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo presentar un conocimiento más profundo al lector 

sobre cómo Covid-19 afecta a las personas con síndrome de Down. Se trata de una revisión integradora de la literatura, cuya recogida de 

datos se realizó en la base: PubMed, en el periodo de mayo de 2021 cruzando los siguientes descriptores: Covid-19 y Síndrome de Down 

(Síndrome de Down). En esta revisión se incluyeron artículos de 2020 a 2021, con texto completo, en inglés, portugués o español, y se 

excluyeron aquellos que no abordaron el tema. Seis estudios concluyeron que los pacientes con Covid-19 con síndrome de Down (SD) tienen 

más probabilidades de empeorar la enfermedad, con infecciones y estadías hospitalarias más prolongadas. Dos estudios también señalaron 

un mayor riesgo de muerte por Covid-19 en comparación con las personas sin síndrome de Down. Un estudio advirtió que los pacientes con 

este perfil deben ser considerados de alto riesgo de progresión grave de la enfermedad, en este caso el niño (4 meses) fue hospitalizado y 

requirió soporte de oxígeno, siendo dado de alta a los 10 días de internación. A través de los resultados, queda claro que Covid-19 tiene un 

impacto negativo y global en las personas con Síndrome de Down, por lo que cuando se enferman, las repercusiones clínicas en estos 

pacientes son demasiado graves. 

 
Palabras clave: síndrome de Down; Discapacidad Intelectual; COVID-19. 

 

 

1. Introdução  

 

A Síndrome de Down (SD) é uma condição genética resultando de um cromossomo a mais junto ao par 21, assim 

comumente chamada de trissomia 21. Essa alteração cromossômica ocorre durante a formação do feto, e mais detalhadamente 

durante a divisão celular, que caracterizará os sinais e sintomas da síndrome que alteram todo o desenvolvimento e maturação 

do organismo desses indivíduos1. Estima-se que cerca de um a cada 700 crianças, independentemente de etnia, país, religião 

ou condição econômica da família, nasçam com a Síndrome de Down2. 

Uma das características principais das pessoas com essa síndrome é a hipotonia muscular, causando assim déficits 

sensoriais que podem atrapalhar no controle postural dos movimentos e, consequentemente, causar problemas respiratórios já 

que a maioria desses problemas em indivíduos com essa síndrome são decorrentes da hipotonia muscular, devido a 

consequência da fraqueza do principal músculo respiratório, que é o diafragma3. 

Esta anormalidade cromossômica pode aumentar o risco de certas complicações como também podem apresentar 

anormalidades que afetam a função pulmonar, sendo elas: cardiopatias congênitas, hipertensão pulmonar, hipoplasia pulmonar, 

obstrução das vias aéreas superiores e imunodeficiência, sendo que problemas respiratórios são a principal causa de mortalidade 

e admissão hospitalar. Cerca de 40-50% das pessoas com SD sofrem de doenças cardíacas, além disso, as alterações das vias 

aéreas em pacientes com SD podem promover infecções virais, o que exacerba o impacto da COVID-19 nestes pacientes3,4,5. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar, através de uma revisão integrativa, o impacto da Covid-19 em indivíduos 

com Síndrome de Down e nele é proposta a apresentação de um conhecimento mais profundo ao leitor sobre como a Covid-

19 afeta os indivíduos com Síndrome de Down. 

 

 

 

 



129 

Scientia Generalis, v. 3, n. 1, p. 127-133. 2022. 

 

 

2. Metodologia 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A revisão integrativa é uma forma de pesquisa que 

revisa, critica e sintetiza a literatura sobre um tópico de uma forma integrada contribuindo para que novas estruturas e 

perspectivas sobre o tema sejam geradas6. Ela sintetiza resultados de pesquisas anteriores, ou seja, já realizadas e mostra 

sobretudo pesquisas da literatura sobre um fenômeno específico, compreendendo todos os estudos relacionados à questão 

norteadora que orienta a busca desta literatura7. A pergunta norteadora desta pesquisa foi: “Quais os impactos da Covid-19 

para os indivíduos com Síndrome de Down infectados?”. 

A busca foi realizada no período de maio de 2021 nas bibliotecas PubMed (National Library of Medicine), Scielo (3) 

e PEdro (0) mediante o cruzamento dos seguintes descritores: “Covid-19” e “Síndrome de Down”, e suas respectivas traduções 

para o inglês: “Covid-19” e “Down Syndrome”. Foram incluídos nesta revisão artigos de 2020 a 2021 com texto completo, em 

Inglês, Português ou Espanhol, e excluídos aqueles que não abordavam o tema.  

A extração dos dados foi realizada a partir de um instrumento semiestruturado pelas pesquisadoras, contendo: Título, 

autor e ano da publicação, objetivos, participantes, metodologia, evidências produzidas, aplicabilidade e recomendações. A 

análise de dados foi feita a partir da leitura detalhada e compreensão dos artigos, onde foram selecionados trechos, identificando 

relações com outros artigos, assegurando também que o desenho apropriado de pesquisa fosse utilizado. 

 

3. Resultados e Discussão  

 

Foram encontrados 295 resultados, dos quais, ao serem revisados os títulos segundo os descritores e o problema de 

pesquisa, foram excluídos 275, ficando então 20 artigos. Após a leitura dos resumos, 13 não se encaixavam nos objetivos da 

pesquisa e foram excluídos. Estando então incluídos nesta revisão 7 artigos, sendo 4 relatos ou série de casos, 1 caso - controle, 

1 coorte e 1 estudo retrospectivo de centro duplo.  

Os artigos receberam uma numeração de 1 a 7 e as evidências produzidas por eles estão dispostas no quadro 1. 

 

Quadro 1 - Evidências produzidas por artigos incluídos no estudo. 

 EVIDÊNCIAS PRODUZIDAS 

ARTIGO 1 

Emami et al. 2021 

 

Manifestações neurológicas (ou seja, perda do 

olfato, dor de cabeça, tontura, convulsão) não estavam entre 

as manifestações de apresentação de COVID-19 em 

pacientes com SD. Pacientes com SD eram 

significativamente mais propensos a ser intubado. Eles 

também tinham maior probabilidade de morrer de COVID-

19 durante sua internação hospitalar em comparação com os 

controles. 

 

ARTIGO 2 

Cauwer and Spaepen 2020 

 

Instalações para pacientes com deficiência 

intelectual, um surto de COVID-19 causou curso de doença 

grave apenas em pacientes com SD. 

 

ARTIGO 3 

Letters 2020 

 

Estimamos um risco 4 vezes maior para 
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Hospitalização relacionada ao COVID-19 e risco 10 vezes 

maior para morte relacionada a COVID-19 em pessoas com 

síndrome de Down, um grupo que atualmente não está 

estrategicamente protegido. 

 

ARTIGO 4 

Alsahabi et al. 2021 

 

Pacientes infantis com SD, com COVID-19 devem 

ser considerados parte da população de alto risco que pode 

progredir para severa doença. Aconselhamento 

preconcepção em relação à gestão de COVID-9 e 

acompanhamento regular de cuidados por um, recomenda-

se equipe multidisciplinar com pediatra, pneumologista e 

cardiologista a bordo. 

 

ARTIGO 5 

Vita et al. 2020 

 

Indivíduos com SD, devido ao alto índice de 

comorbidades, diferenças anatômicas nas vias respiratórias 

superiores trato e desregulação imunológica, manifestam 

vários fatores de risco para infecções respiratórias e 

evolução desfavorável. 

 

ARTIGO 6 

Krishnan et al. 2020 

 

Embora as informações sobre a epidemiologia 

geral e características clínicas de pacientes com CHD e 

SARS-CoV-2infecção ainda está emergindo, pacientes com 

síndrome de Down deve continuar a ser considerado em 

uma categoria de alto risco. 

 

ARTIGO 7 

Malle et al. 2021 

 

Nosso estudo destaca que particular atenção deve 

ser dada a ambos os prevenção e tratamento de COVID-19 

em indivíduos com SD, pois apresentam maior risco de 

complicações induzidas por hospitalização durante a 

pandemia de SARS-CoV-2. 

 

 

Seis estudos chegaram à conclusão de que pacientes de Covid-19 com Síndrome de Down (SD) têm maiores chances 

de agravamento da doença, com infecções e maior hospitalização. Dois estudos apontaram também um maior risco de morte 

por Covid-19, em comparação a pessoas sem SD, o artigo de Clift et al.8 chega a dizer que o risco é 10 vezes maior em pessoas 

com SD. No estudo de Emami et al.9 não estavam presentes manifestações neurológicas da Covid-19 nos pacientes com 

Síndrome de Down. O estudo de Cauwer and Spaepen10 apontou que entre os pacientes com deficiência intelectual das 

instalações do departamento de neurologia do hospital onde o mesmo foi realizado, apenas pacientes com SD evoluíram 

gravemente. Em sua apresentação clínica sobre uma criança com SD e Covid-19, Alsahabi et al.11 alertam que pacientes com 

esse perfil devem ser considerados de alto risco para progressão severa da doença, no caso em questão a criança (4 meses) foi 

internada e necessitou de suporte de oxigênio, recebendo alta após 10 dias de internação. 

Esta pesquisa evidenciou, por meio de revisão da literatura, artigos que discutem a relação da Covid-19 e pacientes 

com Síndrome de Down, destacando seu impacto nessa população. Assim foi observado que indivíduos com Síndrome de 

Down que foram infectados pelo vírus da Covid-19 apresentaram maiores chances de agravamento da doença, maior 

hospitalização e maior risco de morte. 
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Dos sete artigos analisados, seis destacaram que pacientes de Covid-19 com Síndrome de Down (SD) têm maiores 

chances de agravamento da doença, com infecções e maior hospitalização. Pacientes com SD têm relatado aumento nas 

citocinas circulantes como citocinas anti-inflamatórias IL-10 e IL-4, que inibem a síntese de citocinas pró-inflamatórias, como 

IL-6 e TNF-α. do TNF-α. Com isso, indivíduos com SD têm um aumento suscetibilidade a infecções bacterianas e virais e 

autoimunes distúrbios de acordo com a população saudável, devido ao comprometimento do sistema imunológico12,13. Essas 

mudanças podem causar uma resposta inflamatória exacerbada anormal e mais grave doença em resposta à infecção viral, 

conforme descrito em COVID-1914. 

Diante disso, os indivíduos com trissomia do cromossomo 21 apresentam consequências durante infecções 

pulmonares virais, como aumento taxas de hospitalização durante o vírus sincicial respiratório (RSV) e infecções por influenza 

e H1N115,16, bem como aumento das taxas de mortalidade por pneumonia bacteriana e sepse17,18. Há evidências para apoiar a 

noção de que, após a confirmação da infecção por SARS-CoV-2, indivíduos com SD são mais propensos a desenvolver uma 

tempestade de citocinas mais forte e mais prolongada19. 

Entre as doenças infecciosas, as tempestades de citocinas foram postuladas como responsáveis pela mortalidade 

durante infecções virais graves, como a gripe20 - incluindo a epidemia de gripe espanhola de 191821 e a Gripe aviária H5N122 

-, bem como a epidemia de SARS de 200323, hantavírus24, ebola25 e varíola26. No caso específico de COVID-19, relatórios 

independentes indicam que a magnitude da tempestade de citocinas correlaciona-se positivamente com a gravidade da 

patologia, probabilidade de precisar de cuidados intensivos e morte27. Nas pesquisas que dissertavam acerca do maior risco de 

morte, interpreta-se que o mesmo é 10 vezes maior em pessoas com Síndrome de Down.  

De 22 de fevereiro de 2020 a 11 de junho de 2020, dos indivíduos falecidos com Covid-19 na Itália, aqueles com SD 

são mais jovens do que aqueles sem SD. Além disso, em indivíduos com SD, os recursos de envelhecimento normalmente 

ocorrem mais cedo do que na população geral, envolvendo principalmente o cérebro e o sistema imunológico. Esses dados 

sugerem que o envelhecimento prematuro pode ter um papel fundamental no aumento do risco de mortalidade entre os 

indivíduos com SD afetados pela Covid-1928,29. 

 No tocante ao risco em crianças, a apresentação clínica sobre uma criança de quatro meses de idade com Síndrome 

de Down e Covid-19 mostra que a mesma foi internada e necessitou de suporte de oxigênio, recebendo alta após 10 dias de 

internação. Espinosa JM, afirma que crianças com trissomia do cromossomo 21 podem ser geneticamente vulneráveis à 

infecção grave por SARS-CoV-2 pois além dos riscos impostos pela desregulação imunológica causada pela trissomia do 

cromossomo 21, outros fatores de risco como doenças cardiovasculares, já que estas crianças apresentam um perfil único dessas 

doenças, e as diversas anormalidades anatômicas das vias aéreas, que são consideradas os principais fatores de risco para 

infecções respiratórias em pessoas com SD,  contribuem para uma forma mais grave da COVID-19 na SD30,31. 

 Estudos podem sugerir que continuar o estado anti-inflamatório na SD é a causa de infecções recorrentes na criança 

SD. Em um estudo recente com 3 casos de infectados com SD por SARS-CoV-2, Krishnan et al. especularam que quem repetiu 

infecções virais nos primeiros anos de vida aumentaram imunidade humoral e celular explicando infecções decrescentes com 

a idade. Pacientes com história de repetições de infecções virais tiveram cursos clínicos mais suaves em resposta a infecção 

por SARS-CoV-2. E quem não tinha frequentes infecções virais quando criança teve um quadro mais severo e prolongado 

curso da infecção por SARS-CoV-232.  
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Assim, SD pode ser um fator de risco para infecção e COVID-19 na criança, enquanto em adultos mais velhos, altos 

níveis de citocinas pró-inflamatórias (IL-6 e TNF-α) poderia produzir uma resposta exagerada a infecção por SARS-CoV-2, 

levando a um mau prognóstico. Esta hipótese mostra que a SD pode ser um fator de risco para COVID-19 na criança33. 

Por fim, entende-se a importância de essa população ser incluída no grupo de risco e prioridade para a vacina. 

 

4. Considerações Finais 

 

Mediante os resultados, percebe-se que a Covid-19 impacta de forma negativa e abrangente os indivíduos com 

Síndrome de Down, de modo que ao ficarem doentes, as repercussões clínicas nesses pacientes são demasiadas grave, 

aumentando risco de agravamento, com maior tempo de internamento e maior risco de morte. Muitas vezes com um pior 

prognóstico. Destaca-se a importância de essa população ser incluída no grupo de risco e prioridade para a vacina. 
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