COVID-19 EM CRIANCAS E ADOLESCENTES (<18 YEARS) COM tZi
SINDROME DE DOWN: PESQUISA DA TRISOMY 21 o M §
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MESSAGENS FUNDAMENTAIS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Com base em dados da fase inicial da pandemia 328 jovens com sindrome de Down e COVID-19
(abril-outubro de 2020): (127 hospitalizados)
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* As taxas de mortalidade entre jovens com

sindrome de Down foram baixas, mesmo em Grupo de comparacdo (US COVID-NET): 224 jovens da
paises de renda baixa a media populacao geral hospitalizadas com COVID-19 [1]

SINTOMAS E COMPLICACOES ENTRE PACIENTES PEDIATRICOS INTERNADOS COM COVID-19

Sintomas relacionados a COVID-19 Complicagdes Médicas Relacionadas a COVID-19
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4 dos 328 (1,3%) jovens com sindrome de Down morreram. Todos os 0bitos aconteceram em paises de baixa a média renda.

FATORES DE RISCO PARA COVID-19 SEVERA

Hospitalizacao Sindrome do desconforto Falta de ar
respiratorio agudo
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Obesidade Disturbios da tireoide

Convulsoes/epilepsia

Limitacoes

« Os participantes vieram de diferentes paises, com diferentes sistemas e recursos de saude; portanto, as conclusdes podem nao ser representativas
de condicdes individuais especificas.

* Neste conjunto de dados, 23 participantes hospitalizados com COVID-19 vieram de paises de alta renda, os 100 restantes eram de paises de baixa
a media renda. Uma comparacao mais detalhada entre paises e apresentada em nossa pré-publicacao [2]

» Os dados foram obtidos da fase inicial da pandemia e incluem muito poucos casos assintomaticos ou casos resultantes de novas cepas do virus.
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