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Acoes contra a Covid-19 na Populacao com Sindrome de Down

Actions Against Covid-19 in the Down Syndrome Population
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A Organizagao Mundial de Sadde (OMS) declarou, em
30 de janeiro de 2020, que o surto da doenga do novo
coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Satde
Pdblica de Importancia Internacional — o nivel mais alto
de alerta da Organizagao, de acordo com o Regulamento
Sanitario Internacional. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19
foi declarada pandemia.' O fato de a letalidade da COVID-19
estar associada a comorbidades comuns gerou grande
preocupagao entre profissionais que trabalham com pessoas
com Sindrome de Down (SD). A prevaléncia de doengas
cardiovasculares em pessoas com SD é de 40-50%,* e eles
também tém maior propensao ao sobrepeso e a obesidade;
além disso, pacientes com SD apresentam alteragoes nas
vias aéreas que facilitam a infecgao pelo virus,* o que pode
piorar os efeitos da COVID-19. Além disso, criangas com
SD sdo mais suscetiveis a infecgbes, devido a alteracoes na
regulagdo de citocinas, enquanto os adultos frequentemente
apresentam aumento dos biomarcadores pré-inflamatérios.
Essas alteragoes podem ter impacto nas doengas anatomicas
dos pacientes e aumentar a prevaléncia de condigoes
inflamatérias cronicas e a mortalidade por sepse.’

Atualmente, a Gnica estratégia reconhecida para prevenir
a infecgao pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda
grave 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2,
SARS-CoV-2) é evitar a exposicao ao virus.* O isolamento
social foi recomendado por vérios estados brasileiros com
a finalidade de separar as pessoas sauddveis daquelas com
suspeita de COVID-19 ou que tiveram contato com casos
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suspeitos ou confirmados de COVID-19. Vale destacar que a
socializagdo é um aspecto muito importante do tratamento de
pessoas com SD e que contribui para uma melhor qualidade
de vida e autonomia;* portanto, o isolamento social representa
um grande desafio para essa populagao.

Considerando esses aspectos dos pacientes com SD,
considerou-se crucial uma resposta rapida contraa COVID-19
relativa a essa populacdo. Trés associacOes brasileiras
[Fundacao Sindrome de Down (FSD), Pontificia Universidade
Catolica de Campinas (PUC-Campinas) e Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC)], se reuniram para produzir materiais de
apoio para jovens com SD e suas familias. O atendimento
as pessoas com SD deve ser interdisciplinar e necessita
de diferentes especialidades;? as instituicdes reuniram
profissionais e estudantes das dreas de medicina, jornalismo,
educagdo bdsica, nutrigdo, psicologia, terapia ocupacional
e farmdcia. Ademais, a iniciativa incluiu o apoio voluntario
de editores, produtores, desenvolvedores e animadores para
elaborar materiais praticos, rapidos e comunicativos sobre
o0s principais pontos de atengdo para prevenir a COVID-19
com uma linguagem apropriada a essa populagao. Vale
mencionar o importante apoio recebido pela PUC-Campinas;
a universidade implementou o nicleo de extensdo da sua
missdo e gerou conhecimento para ajudar a comunidade a
desenvolver solugdes para os seus problemas.

O material foi produzido em conformidade com a
campanha “We decide” (Nés decidimos), proposta pela
organizagao de suporte global Down Syndrome International
no Dia Internacional da Sindrome de Down. As estratégias de
comunicagao empregadas nesse projeto envolvem didlogo,
acolhimento e a participagao do paciente no processo
terapéutico, os quais sdo considerados estratégias eficientes
para pessoas com SD. Primeiramente, criou-se um video
animado para explorar a percepgao visual e as habilidades
visuais de aprendizagem. A mensagem foi reiterada por
escrito, explorando a habilidade de leitura. Um discurso
claro e direto considerou o uso de aparelhos auditivos, pois
essa populagao pode apresentar perda de acuidade auditiva.®
Essa estratégia priorizou o fornecimento de informagbes
necessarias para capacitar a populagao com SD na realizacao
da prevencao primaria de satide e no reconhecimento das
agoes necessdrias para promover sua seguranga.
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Como estratégia secunddria, os jovens com SD foram
orientados a produzir videos que fornecessem informagoes
sobre praticas de prevengao da COVID-19, explorando
o desejo dos jovens de se comunicar e socializar, assim
como sua disposicdo em modelar o comportamento do seu
ambiente social.” Essa etapa resultou em varios videos curtos,
compartilhados com a midia, nos quais a populagao com SD
ilustrou préticas de lavagem de maos, distanciamento social,
alimentacgao saudavel e atividades fisicas, além de descrever
quais eram as atividades favoritas dos jovens em casa durante
a pandemia; essas medidas contribufram para promover
a satde mental e fisica durante esse periodo. Também
exibimos um video preparado pelos tutores, a fim de garantir
o fornecimento de informagbes completas e concisas para
auxiliar aqueles com menor escolaridade. Todos os videos
foram também adaptados para os usudrios da Lingua Brasileira
de Sinais (Libras), o que expandiu o seu publico, e podem ser
acessados no link: https://www.facebook.com/watch/Previna-
Covid-19-101822971493321/

E consenso entre as equipes responsaveis pelo cuidado
de pessoas com SD que investimentos em sadde, educagao
e inclusdo social resultam em uma maior qualidade de vida
e niveis mais elevados de autonomia. Portanto, estratégias de
apoio devem estar centradas no fornecimento de informagoes
de forma tanto direta para pessoas com SD como indireta para
seus familiares e cuidadores; ao enfocar o papel e a autonomia
dessas pessoas para compartilhar o cuidado, também estamos
promovendo a satde da familia.> Assim, foi elaborada uma
carta de apoio aos pais e aos cuidadores para complementar
os materiais de apoio e foi disponibilizada nas redes sociais,
podendo ser acessada no link: https://drive.google.com/
drive/u/0/folders/TmeN5KdHjeYzMkbsGRDM61uf|MjEg0IMI

E Importante enfatizar que todos os materiais preparados
pela equipe se basearam em medidas de atencao a sadde
e habitos saudaveis. Considerando que a SD é um fator
de risco para complicagoes da COVID-19,* o objetivo foi
oferecer informagdes concisas e, especialmente, simplificadas
que possam ser rapidamente implementadas, destacando a
importancia do distanciamento social e da higiene pessoal.
Focamos em explicar a importancia da prevengao primaria:
ilustrar a maneira correta de desinfetar as maos, a importancia
de nao compartilhar itens pessoais, do distanciamento social
e das condutas adequadas caso seja necessario sair de casa.’”
Além disso, os principais sintomas de COVID-19*7 foram
explicados, e os pacientes foram aconselhados a pedir a ajuda
de familiares ou cuidadores caso reconhegam alguns desses
sintomas. O guia também orientou aqueles que tém contato
direto com pessoas com SD sobre como distinguir a gravidade
dos casos suspeitos de COVID-19, orientado e permitindo
que eles solicitem ajuda especializada ao mesmo tempo
em que evitam exposicao desnecessdria. Além disso, foram
reforgadas boas praticas de salde, tais como conformidade
com o calendério de vacinacao para pessoas com SD, a
importancia da satde mental e a adocao de medidas de
satide preventiva em periodos de pandemia, assim como a
orientagao para usar mascara.

Com relacdo aos hébitos de satde, bons hébitos de
alimentagao sao um aspecto importante do estilo de vida
saudavel das pessoas com SD. Algumas pessoas com SD podem

ter predisposicao a obesidade, e uma dieta inapropriada
podem comprometer seu estilo de vida e induzir alteragoes
em seus sistemas imunes. Considerando esses aspectos, nosso
material se baseou no Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, o qual incentiva o consumo de alimentos frescos
e desaconselha o consumo de alimentos ultraprocessados.
A presenga da familia no domicilio também reforga outra
importante orientagao do guia, que é a comensalidade.
As pessoas sao incentivadas a comer e cozinhar junto com
seus familiares, promovendo o consumo de alimentos
frescos. Ademais, hd evidéncias de que o SARS-CoV-2 pode
permanecer ativo em alguns tipos de superficies por longos
periodos de tempo: um estudo relatou que virus como
SARS-CoV-2, SARS-CoV e MERS-CoV poderiam permanecer
em superficies por até nove dias. Assim, a desinfeccao de
superficies (tais como alimentos e embalagens ao chegar do
supermercado e durante a preparacao de refei¢oes) deve ser
realizada frequentemente.?’

Outro aspecto importante a ser considerado durante
o isolamento social é a ocorréncia de comportamento
sedentdrio e de baixos niveis de atividade fisica, os quais
sao fatores de risco para pessoas com SD. De fato, um estilo
de vida sedentdrio aumenta a suscetibilidade a infecgdes
virais e o desenvolvimento de fatores de risco para doengas
cardiovasculares e metabélicas® que sdo mais frequentes
em pessoas com SD, tais como obesidade, hipertensdo e
diabetes.” Portanto, é extremamente importante que as
pessoas com SD evitem o comportamento sedentario (sentar
no sofd ou ficar deitado na cama por longos periodos, ou até
mesmo perder tempo com aparelhos eletrénicos) e pratiquem
atividades fisicas® durante o isolamento social. Recomenda-
se atividade fisica aerébica de intensidade moderada (20
a 60 minutos) de 3 a 7 vezes por semana; essas atividades
podem incluir caminhada ou corrida, saltos, futebol, ou
danga. Também devem ser incluidos nessa rotina exercicios
de forca envolvendo diferentes grupos musculares (utilizando
acessorios alternativos como faixas elasticas, garrafas pet como
halteres, e até mesmo o peso do préprio corpo), com pelo
menos 8-12 repeticoes (intensidade moderada), 2 vezes por
semana.'®"

As atividades da vida didria, tais como limpar a casa ou o
quintal, subir escadas ou brincar com um animal de estimagéao
também sdo importantes para manter as pessoas com SD
fisicamente ativas e integradas. As atividades fisicas devem
ser realizadas preferencialmente em um espago seguro e
ventilado. E essencial buscar atividades fisicas agradaveis, tais
como brincar com uma boa ou dangar, aumentando assim a
adesao e os beneficios fisioldgicos e psicossociais dessa pratica.

A sociedade atual estd cada vez mais consciente da
importancia de valorizar a diversidade humana e oferecer
oportunidades iguais para que pessoas com deficiéncias
exercam seu direito de viver na comunidade. Portanto, a
forma de comunicagao proposta nesta agao é direcionada
exclusivamente as necessidades das pessoas com SD com
enfoque em uma demanda social por entender a COVID-19.
Em meio a pandemia, diante da necessidade de fornecer
informagdes precisas e seguras para esse grupo de risco,
uma equipe multidisciplinar com agées transdisciplinares
desenvolveu estratégias para fortalecer o cuidado de
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adolescentes e adultos com SD. O objetivo principal foi manter
aspectos da atengdo a satde (incluindo hébitos alimentares
e de sono, imunizagao e atividade fisica), assim como a
autonomia para as atividades instrumentais e basicas da vida
didria, tais como autocuidado, socializacdo, escolaridade e
orientacdo vocacional.

O protagonismo das pessoas com SD na promogao da
prevencao da COVID-19 contribuiu para a sua inclusao
social e para a quebra do estigma de limitagdes carregado
pela populagdo com SD. Por fim, a educagdo e o apoio
da familia sdo aspectos importantes no ensino das praticas
de atencao a sadde, identificando os habitos e o estilo de
vida recomendados como abordagens fundamentais para a
prevengao da COVID-19 na populagao com SD.

Contribuicao dos Autores

Concepgao e desenho da pesquisa e Revisdo critica do
manuscrito quanto ao contetido intelectual importante: Russo

Referéncias

1. OPAS/OMS .Brasil [homepage na internet] Folha informativa- COVID-19
(doenca causada pelo novo coronavirus [Cited in 24 april 2020]. Available
from: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=
article&id=6101:covid19&Itemid=875.

2. Tempski PZ, Miyahara KL, Almeida MD, Oliveira RB, Oyakawa A, Battistella
LR. Protocolo de cuidado asatide da pessoa com Sindrome de Down-MREA/
HCFMUSP. Acta Fisiatr. 2011; 18(4):175-86.

3. Brasil. Ministério da Sadide. Secretaria de Atencao a Satide. Departamento
de AgOes Programdticas Estratégicas. Diretrizes de atengdo a pessoa com
Sindrome de Down. Ministério da Satde, Secretaria de Atengao a Satde,
Departamento de Agoes Programadticas Estratégicas. Brasilia;2013.

4. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao Especializada a Satde.
Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. Protocolo
de manejo clinico da Covid-19 na Atengao Especializada Brasilia; 2020.

5. Huggard D, Kelly L, Ryan E, McGrane F, Lagan N, Roche E, et al. Increased
systemic inflammation in children with Down syndrome. Cytokine. 2020
Mar; 127:154938. doi: 10.1016/j.cyt0.2019.154938. Epub 2019.

GC, Bernardes N, Saraiva DJB, De Angelis K, Lantieri CJB,
Saraiva JF; Obtengao de dados, Andlise e interpretagao dos
dados e Redacao do manuscrito: Russo GC, Bernardes N,
Baraldi NR, Saraiva DJB, De Angelis K, Lantieri CJB, Saraiva JF

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.

Vinculacao Académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de
p6s-graduagao.

6. SiDown Syndrome International [homepage na internet] Education [Cited in
24 april 2020]. Available from: https://www.ds-int.org/Pages/FAQs/Category/
education/Tag/education.

7. World Health Organization. (WHO). Q&A on coronaviruses (COVID-19)
[Cited in 24 abr 2020]. Available from: https://www.who.int/news-room/q-
a-detail/g-a-coronaviruses.

8. Kalinoski AX, Marques, AC, Jung LG, Xavier GB. Prevaléncia de fatores de
risco da sindrome metabélica em adultos com sindrome de Down na cidade
de Pelotas. Rev Bras Ativ Fis Satde 2013;17(5):396-402.

9. Ruiz-Gonzélez L, Lucena-Ant6n D, Salazar A, Martin-Valero R, Moral-
Munoz JA. Physical therapy in Down syndrome: systematic review and
meta-analysis. J Intellectual Disabil Res. 2019; 63(8):1041-67.

10. Brill R ACSM’s Exercise Management for Persons with Chronic Diseases and
Disabilities. In: Durstine JL, Geoffrey E, Moore PL, Painter RSO. Activities,
Adaptation & Aging. 2012;36(2):182-3.

11. Paul, Ellapen TJ, Barnard M, Hammill HV, Swanepoel, M. The health
benefits of exercise therapy for patients with Down syndrome: A systematic
review. Afr ] Disabil.2019;8:a576.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(5):939-941



