ESTUDO COVID-19 E SINDROME DE
DOWN T21RS, RELATORIO MAIO 21, 2020

PERGUNTAS QUE QUEREMOS RESPONDER 'y
Quais sao os sinais e sintomas em pessoas hospitalizadas COVID-19? 1

12

RESEARCH
SOCIETY

o
o0 0 = c . s e
|’|.|’| Os sintomas sao diferentes dependendo da faixa etaria? Pessoas com sindrome de Down que testaram

positivas ou mostraram sintomas de COVID-19
[ 4

g Quais sao os desfechos clinicos?

CONCLUSOES PRELIMINARES IDADE NA PARTICIPANTES N =349 PAIS DE
Fique atento aos mesmos sinais e sintomas vistos na populacio AVALIAGAO RESIDENCIA
geral. Além disso, em individuos com sindrome de Down jovens, Distribuicao por Idade
valorize sintomas nasais

60 anos ou mais.|

Proteja especialmente pacientes com mais de 40 anos de
idade, porque o risco de mortalidade € maior nas pessoas
que comecam a envelhecer

As pessoas mais jovens (<20 anos) ndo costumam ter uma
doenca grave

Mais questionarios respondidos serao necessarios, com mais dados, ' T
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SINAIS/SINTOMAS DA COVID-19 EM PESSOAS COM SINDROME DE DOWN SINAIS/SINTOMAS DA COVID-19 VARIAM DE ACORDO COM A IDADE

. - ® Os trés sintomas mais comuns nao foram diferentes para as diferentes
e Semelhantes aos da populacao geral: febre, tosse e falta de ar sao comuns dades

e Sintomas nasais sao mais frequentes do que na populacao geral

- Falfie ale s st s ade & MiEmEsie e 1es el e Sinais nasais e dor de garganta foram mais frequentes entre O e 19 anos

e Sintomas gastricos e dor de cabeca foram mais frequentes entre 20 a 39 anos

Sintomas entre os pacientes admitidos ao hospital Sintomas entre os pacientes admitidos ao hospital

Febre 1 Febreq

Tosse 1 Tosse -

Dificuldade de respirar Dificuldade de repirar -

Signais Nasais 1 Sinais Nasais -
Diarreia - Diarreia -
Dor de garganta- Dor de garganta -

Dor de cabega - Dor de cabeca 1

Nauseas ou Vomitos - Nauseas ou vomitos 1

Dor abdominal Dor abdominal
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DESFECHO CLINICO DA COVID-19 EM PACIENTES HOSPITALIZADOS DESFECHO CLINICO DA COVID-19 EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

e O risco de desfecho fatal na populacdo com sindrome de Down aumenta
a partir dos 40 anos; portanto, mais cedo do que na populacao geral

¢ Individuos do sexo masculino morrem mais frequentemente que os do
sexo feminino, num padrao semelhante ao visto na populacao geral

e A proporcao de dbitos em pacientes com sindrome de Down
hospitalizados da nossa amostra é semelhante a da populacao geral

Proporcéo de ébitos por COVID-19 em hospitais Proporgéo de ébitos por COVID-19 em hospitais
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Limitacoes do Estudo:
1. As informacodes sao baseadas nas respostas dos questionarios em um unico momento. Algumas pessoas ainda estao no hospital.
2. O perfil de saude é baseado apenas em pacientes hospitalizados, para poder compara-lo com o da populacao geral. Em um estudo posterior, serao analisados

os dois: aqueles que permaneceram em casa e os hospitalizados.
3. Nao temos dados sobre se as pessoas com sindrome de Down foram encaminhadas ao hospital com os mesmos critérios devido os mesmos sinais e sintomas.

Os critérios podem ou nao ter sido diferentes.
4. Embora esta seja a maior amostra até o momento, os nimeros ainda sao pequenos, portanto, as observacoes terao que ser confirmadas.

5. Conforme recebermos mais questionarios respondidos, a influéncia de possiveis comorbidades em termos de riscos e resultados clinicos podera ser analisada.
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