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Resumo: Introducdo A sindrome de Down (SD) € a alteracdo cromossdmica mais frequente em recém-
nascidos. As cardiopatias, quando relacionadas a SD, causam grande morbidade, principalmente
quando associadas a infec¢do de vias respiratorias. Relato de caso Pré-escolar, 3 anos, portador
de SD, comunicagéo interatrial(CIA), comunicacdo interventricular(CIV) ampla e hipertenséo
pulmonar(HP) em uso de furosemida, digoxina e captopril chega a emergéncia com histéria de
febre, dispneia progressiva e ortopneia ha 3 dias e quadro gripal ha 1 semana. Exame fisico:
estado geral ruim, agitado, taquidispneico, hipocorado(3+/4+), afebril. Apresentava sopro
sistélico(4+/6+) em borda esternal esquerda alta, murmurio normal, roncos de transmissdo,
tiragem subcostal, retracdo de furcula, frequéncia respiratéria: 80ipm e sO2:80% com méscara de
Venturi a 50%. Iniciado oxacilina e ceftriaxona para possibilidade de infecgdo como causa de
descompensacdo cardiaca e instalado CPAP 100% PEEP +7. Realizado PUSH de furosemida e
dobutamina. Exames. hemoglobina(Hb):7,1g/dL, hematdcrito(Ht):23%; Leucdcitos:14800/uL;
Neutrofilos: 76%; Plaguetas: 420007L. Iniciou-se, entdo, concentrado de hemécias. Discussdo As
cardiopatias apresentam estreita relacdo com a presenca de infeccbes de repeticdo, sendo a
infeccdo respiratdria a mais frequente em portadores de SD. As cardiopatias congénitas, que em
pacientes com SD tem prevaléncia de 40 a 50%, influenciam diretamente no progndéstico. Dos
pacientes que as apresentam, metade manifesta defeito no septo atrioventricular (DSAV). Além
da DSAV, a CIA, CIV e a persisténcia do canal arterial (PCA) sdo frequentes. Também podem
apresentar alteractes de microvascul atura pulmonar seguidas de HP e pode haver evolucédo para a
Sindrome de Eisenmenger. Quando corrigidos cirurgicamente e precocemente, ha melhor
sobrevida. No Brasil, observase dta prevaléncia de consultas tardias, muitas vezes
impossibilitando a correcdo cirdrgica. Tal cirurgia ndo é indicada ao paciente do caso, devido a
presenca de HP grave e aumento importante de area cardiaca, sendo indicados cuidados
paliativos. Conclusio E relevante a discussio das patologias frequentes em pacientes portadores
de SD, possibilitando tratamento precoce e evitando agravamento dos casos.
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