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Resumo: Introducdo: A trissomia do 21, comumente conhecida como Sindrome de Down, esta
frequentemente associada a malformagdes congénitas, como cardiopatias. Este relato descreve a
trajetoria hospitalar, as intervencdes terapéuticas realizadas e os desafios enfrentados durante o
acompanhamento clinico de um recém-nascido com diagndéstico de trissomia do 21 e multiplas
comorbidades.<br>Objetivos. Sexo masculino, 37 semanas, com diagnostico confirmado de
trissomia do 21, apresentou malformagdes congénitas graves desde o nascimento, incluindo
defeito do septo atrioventricular (DSAV), hipoplasia da aorta transversa, anus imperfurado, e
hipotireoidismo. Pesando 2.625g ao nascer, foi submetido a multiplos procedimentos, como
colostomia, tragueostomia e cirurgia cardiaca. Recebeu suporte intensivo com ventilagdo
mecanica, dieta enteral e ampla terapéutica medicamentosa. Durante a internacéo (24/11/2023 a
17/04/2024), apresentou infeccdo de ferida operatéria, insuficiéncia respiratoria crénica com
colapso supraglético (obstrucdo de 70% da traqueia) e refluxo gastroesofégico (RGE) severo. Foi
hospitalizado novamente em setembro de 2024 por insuficiéncia respiratoria aguda. O
acompanhamento envolveu equipe multidisciplinar: pediatria geral, cardiopediatria,
gastropediatria, cirurgia pediatrica, endocrinologia, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e
nutricdo, com suporte domiciliar continuo. As principais intervencdes incluiram broncoscopia,
manejo da traqueostomia, fisioterapia e uso de antibi6ticos de amplo espectro. Ao receber alta, os
diagndsticos incluiam: trissomia do 21, DSAV, hipoplasia adrtica, insuficiéncia respiratéria
crénica com obstrucdo traqueal, anus imperfurado, hipotireoidismo e RGE grave. Atuamente
aguarda cirurgia de reconstrucéo do transito intestinal e posteriormente retirada da traqueostomia,
também acompanha a Insuficiéncia mitral residual, ndo sendo necess&rio uso de medicamentos
para insuficiéncia cardiaca<br>Metodologia: <br>Resultados. <br>Conclusdo: A discussao
destaca a elevada prevaléncia de DSAV em pacientes com Sindrome de Down (40%), exigindo
correcdo precoce (idealmente entre 3-6 meses) para prevenir hipertensdo pulmonar.
Malformagdes anorretais, como anus imperfurado, sGo menos frequentes, mas aumentam o risco
de complicagBes, especialmente quando associadas a outras anomalias. Disturbios
gastrointestinais, como doenca de Hirschsprung e atresia duodenal, séo comuns na Trissomia do
21, assim como 0 RGE, frequentemente grave. Este caso ilustra a complexidade do manejo
clinico de neonatos com Sindrome de Down e multiplas malformagdes e comorbidades. A
abordagem precoce, multidisciplinar, integrada e centrada no paciente € fundamental para o
controle de complicacdes, melhora dos desfechos e qualidade de vida.
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