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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto das cardiopatias congénitas
em criangas no crescimento de criangas com sindrome de
Down (SD) e a sua recuperagdo pdndero-estatural apds
correcgdo cirargica.

Meétodos: Estudo retrospectivo de portadores da SD, entre
1984 e 2007. Excluidos os mosaicos e/ou portadores de
morbidades associadas (n=165). Calcularam-se os escores Z
para peso (Zpn) e comprimento (Zen) no momento do
nascimento. Nos pacientes submetidos a corregéo cirurgica
(n=60), os escores Zp e Ze foram calculados antes da
intervencdo cirurgica e em periodos posteriores, em até cinco
anos de pés-operatério (PO). Em relagdo a populagéo geral,
Zpe Ze < 2,5 foramsignificativos para déficit de crescimento.
Utilizado teste do Qui-Quadrado para verificar rela¢do entre
peso/estatura e idade no momento da cirurgia e teste T de
Student para avaliar o momento em que ocorreu a
recuperacdo PO (P < 0,05).

Resultados: As médias de Zpn (n=162) e Zen (n=156) foram
-0,95+1,27e-1,348 + 1,02. Da amostra total (n=165), 65,5%
(n=108) dos pacientes apresentavam doenca cardiaca. Dentre
os pacientes submetidos (n=60) a cirurgia cardiaca, Zp era
inferior a -2,5 em 55% (n=33) e Ze, em 60% (n=36). Com
seis meses de PO, 67,4% alcancaram Zp > 2,5. Em um ano,
85,7% atingiram Ze > 2,5. Dividindo este grupo por idade,
na época da cirurgia, em tercis ndo ocorreu diferenca.
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Conclusdes: Observou-se déficit pondero-estatural em
relacdo a populacdo geral desde o nascimento, sendo maior
nas criangas com cardiopatia de indicagdo cirdrgica. A
recuperacdo PO ocorreu em seis meses para 0 peso e em um
ano para a estatura, sem diferenca quanto a idade no
momento cirdrgico.
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Abstract

Objective: To evaluate the impact of congenital heart
diseases in growth of children with Down syndrome (DS)
and the weight-height recovery after surgical correction.

Methods: Retrospective study of the DS patients between
1984 and 2007. Excluding the mosaics and/or patients with
associated morbidities (n=165). Calculated Z scores for
weight (Zwb) and length (ZIb) at birth. Those patients
submitted to surgical correction (n= 60) these scores (Zw/
Zh) were evaluated before surgery and in subsequent periods
to five years. Malnutrition was defined as weight/height Z-
score < 2.5. Used Chi-square test to verify the relation
between weight/length and age at the time of surgery and
Student T test to evaluate the postoperative (PO) time of
recovery (P < 0.05).
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Results: Means Zwb (n = 162) and ZIb (n = 156) were -0.95
+1.27 and -1.348 + 1.02. From the total data (n = 165), 65.5%
(n = 108) presented heart disease. Those submitted to cardiac
surgery (n = 60), Zw was below -2.5 in 55% (n = 33) and Zh in
60% (n = 36). After six months PO, 67.4% achieved Zw > 2.5.
In one year, 85.7% achieved Zh > 2.5. Dividing this group by
age in tertiles at time of surgery no difference was found.

Conclusions: We concluded that malnutrition common

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma anormalidade
cromossémica caracterizada pela cdpia extra de material
genético do cromossomo 21, podendo ocorrer de forma
total ou parcial. Foi assim denominada apés descri¢cdo dos
aspectos clinicos pelo médico inglés John Langdon
Haydon Down, em 1866 [1]. Aocorréncia mundial da SD é
estimada em cerca de um a dois casos a cada 1000
nascimentos. No Brasil, a estimativa desta populagéo
estava em torno de 300 mil pelo censo de 2000 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) [2].

A idade materna ap6s 35 anos é um dos principais fatores
contribuintes para a ocorréncia da trissomia do 21. Alguns
estudos mostram que a idade paterna avancada também é
um fator contribuinte [3].

O fenoétipo da SD é caracterizado por mais de 80
caracteristicas. As manifesta¢bes fenotipicas mais comuns
sdo a deficiéncia intelectual, a hipotonia muscular, a baixa
estatura, as caracteristicas faciais e malformacdes
congénitas, especialmente as cardiacas [4]. A SD também se
caracteriza por disfungdes e doencas de varios drgaos. Essas
caracteristicas clinicas podem variar consideravelmente em
ndmero e gravidade [5]. O fendtipo da SD foi inicialmente
atribuido a perda do balanceamento cromossdmico. Essa
hipotese foi enfraquecida pelo fato de que outras trissomias
autossdmicas ndo apresentam variabilidade fenotipica.
Correlages entre o0 gendtipo e o fendtipo de pacientes com
trissomias parciais do cromossomo 21 indicam que a regiao
restrita no 21922.2 esta relacionada as principais
caracteristicas clinicas da SD. Isso suporta a hipdtese de
dosagem/efeito do gene [6]. Em 2007, Yahya-Graison et al.
[7] sugerem que a expressdo exacerbada desses genes estaria
mais relacionada ao fenétipo da SD.

A baixa estatura final ¢ uma das principais caracteristicas
do processo de crescimento dos portadores da SD, sendo
que esse déficit ja se inicia no periodo pré-natal [8]. Apds
nascimento, essa velocidade é muito reduzida entre seis e
36 meses em ambos os sexos. A puberdade, em geral, ocorre
um pouco antes que na populacdo geral e estd associada a
um déficit desse crescimento [9]. Existe também alta
prevaléncia do sobrepeso e da obesidade, particularmente
na adolescéncia e na idade adulta.
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in children with DS since birth. DS children with congenital
heart and surgical indication were smaller and lighter than
those without or with mild disease. PO recovery occurred in
6 months for weight and one year for height, with no
difference in the age at the time of surgery.

Descriptors: Heart Defects, Congenital. Down Syndrome.
Body Weight. Body Height. Growth.

O crescimento pdndero-estatural ¢ um bom indicador
de satde durante a infancia e a adolescéncia. O crescimento
e a estatura final diferentes das criangas com SD exigem o
uso de curvas de peso e estatura/crescimento especificas
[10]. Se colocarmos essas criancas nos graficos da
populacgdo geral, isso podera mascarar a detecgdo de
doengas adicionais como o hipotiroidismo, a doenca celiaca
e as cardiopatias. Da mesma forma, sobrepeso ou obesidade
incipiente ndo serdo reconhecidos [11,12].

Na SD, as malformagdes cardiacas ocorrem em 40% a
50% dessas criangas e a mais frequente é o defeito de septo
atrioventricular (30% a 60%), seguida do defeito do septo
ventricular (cerca de 30 %). Outras cardiopatias sdo: a
comunicacao interatrial ostium secundum (cerca de 10%), a
persisténcia do canal arterial e a tetralogia de Fallot. Em
torno de vinte anos de idade, podem ocorrer o prolapso da
valva mitral associado ou ndo ao da valva tricuspide e 0
refluxo aortico [13].

Nas cardiopatias congénitas, o grau de
comprometimento péndero-estatural depende do tipo e da
repercussdo hemodindmica das mesmas [14]. As criangas
com doenca cardiaca congénita moderada a grave
apresentam maior comprometimento quando comparadas
aquelas com cardiopatia leve ou as sem doenca cardiaca. O
aprimoramento das técnicas cirirgicas e métodos
diagnosticos nas Ultimas décadas tém permitido corrigir
defeitos cardiacos mais precocemente e com melhores
resultados.

A recuperacdo pondero-estatural desses pacientes no
pos-operatorio, dentro dos potenciais genéticos, gera
questionamentos e estudos. O aumento da sobrevida e
melhora na qualidade de vida dessa populacdo estdo
relacionados a correcdo cirdrgica das cardiopatias
congénitas. A possibilidade de recuperacédo de crescimento
destes pacientes ap0s correcdo cirdrgica é justamente o
objetivo principal deste estudo.

METODOS

Casuistica

Este trabalho partiu de um estudo de coorte
retrospectivo de 181 pacientes acompanhados no
ambulatdrio de Sindrome de Down do Servico de Pediatria
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da Irmandade da Santa Casa de S&o Paulo no Brasil (ISCSP),
pela revisdo de prontuarios no periodo de 20 de agosto de
1984 a 19 de setembro de 2007. Aescolha dos prontuérios foi
aleatdria ou conforme disponibilidade do servigo de arquivo
médico da Santa Casa. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da ISCSP. Todos apresentavam
trissomia 21, com diagnéstico da sindrome comprovado por
cariotipo, sendo excluidos os mosaicos. Do total de
prontuarios analisados (n=181), foram excluidos os pacientes
que apresentaram niveis séricos de tetraiodotironinatotal (T4)
e/ou livre (T4L) e/ou triiodotironina (T3) alterados para a idade
e/ou quadro clinico de hipotiroidismo e leucemia e/ou fatores
ndo cardiogénicos que poderiam comprometer o ganho
pondero-estatural, ficando a amostra reduzida a 165 individuos.

A idade dos pacientes no momento do primeiro
atendimento variou entre 0 e 200 meses, com média de 49,8
meses (+ 72,1) e mediana de 6,6 meses. Da amostra total
(n=165), foram selecionados os portadores de cardiopatia
e destes os que tinham indicacdo cirdrgica. Posteriormente,
dividimos este grupo de pacientes em tercis, considerando
a idade no momento da cirurgia cardiaca. O primeiro grupo
(G1) incluiu as criangas com idade até 7,56 meses no
momento da correcdo cirdrgica. O segundo grupo (G2)
incluiu os que tinham entre 7,56 e 19,49 meses e o terceiro
grupo (G3), os que tinham idade superior ao grupo anterior.
Todos os pacientes foram submetidos a avaliagao
cardiol6gica para definir se havia cardiopatia ou nao.

Nos pacientes portadores de cardiopatia, esse
diagnostico foi comprovado por exame clinico,
eletrocardiograma, radiografia de térax, ecocardiograma com
Doppler colorido e, em alguns casos, por estudo
hemodinadmico. Em todos os pacientes da amostra, foram
realizadas dosagens semestrais de hormdnios tiroideanos
e hemograma. Anualmente, a todos foram solicitadas
avaliacGes otorrinolaringolégicas e oftalmolégicas e nos
ndo colecistectomizados foram realizados exames de
ultrassonografia abdominal.

A rotina antropométrica do Servigo inclui enfermagem
prépria deste ambulatério que realiza as medidas,
respeitando técnicas acuradas para a quantificacdo da
estatura e do peso. Este ambulatério também dispde de
equipamentos antropométricos proprios. Os dados do
nascimento foram levantados por registros do nascimento
e os dados posteriores pelo levantamento dos prontuérios
dos pacientes atendidos neste ambulatério da ISCSP. Os
valores de peso estavam expressos em gramas, 0s de
estatura/comprimento em centimetros e os de idade das
criangas foram convertidos em meses. Considerando o
peso e a estatura como variaveis de distribuicdo homogénea
emtorno da média, calculou-se o escore Z. Como a amplitude
de variacdo em relagdo a média é o desvio padrdo, este
calculo permitiu estabelecer o qudo distante a estatura e 0
peso de uma determinada crianca se encontravam da média

da populacéo geral. Foi possivel, ainda, combinar os valores
de ambos 0s sexos para compor um s grupo de estudo.
Alguns programas computadorizados fazem este calculo
automaticamente, mas este pode ser obtido pelas seguintes
férmulas:

Estatura (crianga)— Estatura (média da populacéo geral)
Ze=

Desvio padrao (idade e sexo)

Peso (crian¢a) — Peso (média da populacédo geral)
Zp=

Desvio padrao (idade e sexo)

Andlise estatistica

Utilizamos neste estudo o software Epiinfo CDC para
calculo de escore Z. Em todos os pacientes com registro do
peso e comprimento no nascimento, foram realizados os
calculos de escore Z no momento do nascimento (escore
Zpn/ Zen). Nos que foram submetidos & operacéo cardiaca,
estes escores foram calculados antes e apds a intervencédo
cirdrgica (6 meses, 1 ano, 2, 5 e 10 anos).

Dessa forma, determinamos o comprometimento do
crescimento pondero-estatural e 0 tempo necessario para a
recuperacao do crescimento apés o procedimento cirurgico.
A andlise estatistica estabelecida foi realizada, tendo como
instrumento de apoio os softwares: BrOffice 3.0, EpiData e
EpiData Analysis, for Windows/2000 XP.

Em todos os pacientes que foram submetidos & operagao
cardiaca (n=60), os escores Z foram calculados para peso e
estatura antes da intervencao e nos varios momentos do pés-
operatorio descritos acima. Os valores de varidveis continuas
foram expressos em médias e desvio padrdo. Consideramos
comprometimento do crescimento péndero-estatural, valores
de escore do peso ou da estatura menores que -2,5 desvios
padréo, em relacdo a populacéo geral. Arecuperacdo do escore
Z do peso e da estatura foi considerada quando ocorreu
diferenca estatisticamente significante. Para avaliarmos o
momento em que ocorreu esta recuperagao, utilizamos o teste
de diferenga de médias (teste T de Student).

Para avaliar se existiu relacdo entre a recuperacdo do
peso ou da estatura com a idade no momento da operagao
e nos periodos posteriores a ela, utilizamos o teste do
Qui-quadrado de Pearson. O intervalo de confianga aceito
como normal foi de 95%, sendo considerado como
diferenca estatistica quando o nivel de significancia foi
de 5% (P <0,05).

RESULTADOS
Das 165 criancas selecionadas no ambulatério de
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Sindrome de Down do Servigo de Pediatria da Santa Casa
de S&o Paulo no Brasil, a média da idade das mées e dos
pais (expressa em anos) no momento do nascimento da
crianca foi, respectivamente, 34 +6,9 e 36 +7,03. A idade
variou entre 16 e 50 anos para as médes e entre 20 e 55 para
0s pais, com mediana de 34 e 36 anos. Os escores Z do
peso dessas criancas no nascimento (n=162) variaram entre
-5,63 e +1,72, com média de -0,95 £ 1,2. Os escores Z da
estatura/comprimento no nascimento (n=156) variaram entre
-6,77 € +0,53, com média de -1,34 e desvio padrdo de 1,02. O
comprometimento pdndero-estatural destas criangas com
SD, em relacdo a populacdo geral, ocorreu desde o
nascimento.

Dos 165 pacientes com SD, 34,55% (n=57) ndo tinham
cardiopatia (Grupo 2) e 65,45% (n=108) apresentavam
doenca cardiaca. Do total da amostra (n=165), 51% (n=84)
eram do género feminino e as idades variavam, no momento
do primeiro atendimento no ambulatério de SD da Santa
Casa de S&o Paulo, entre 0 e 200 meses, com média de 30,38
e mediana de 6,6 meses. As cardiopatias encontradas
(n=108) em ordem decrescente de frequéncia foram: defeito
do septo atrioventricular (DSAV; 36%/n=39), comunica¢do
interventricular (CIV; 30,5%/n=33), comunicacdo interatrial
(CIA; 17,5%/n=19), associacOes de cardiopatias (6,5%/n=7),
persisténcia do canal arterial (PCA; 4,6%/n=>5), tetralogia
de Fallot (T4F; 2,7%/n=3), e outras (Figura 1).

Das 108 criangas com cardiopatia, 63 (58,3%) tiveram
indicacdo cirurgica e as demais (n=45) apresentaram
cardiopatia com leve ou nenhuma repercussdo ou que
evoluiram para resolucdo espontanea. Destas 63 criancas,
apenas 60 foram submetidas a operacédo cardiaca, porque
uma foi a 6bito antes da correcao cirdrgica, uma abandonou
0 acompanhamento no Servico e 0s responsaveis pela outra
recusaram a operacdo. A idade, no momento da corre¢do
cirdrgica da cardiopatia variou entre 1,5 e 168,1 meses, com
média de 25 meses (+ 34,6) e mediana de 10,7 meses. Destas
criangas, 58,3% eram do género feminino. Amédia do escore
Z do peso antes da operagdo foi de -2,62 + 1,35 e a média do
escore Z da estatura foi de -3,01 (+ 1,83). Observou-se que
55% destas criangas (n=33) tinham escore Zp inferior a-2,5
e, em relagdo a estatura, 60% (n=36) tinham valores de
escore inferiores a -2,5. Observa-se, portanto, o
comprometimento do peso e da estatura nestas criancas
com SD e cardiopatia com indicacdo cirdrgica, sendo este
comprometimento mais intenso para a estatura.

Com seis meses (6m) apos a correcao cirdrgica (n=50)
da cardiopatia, a média dos valores dos escores Z do peso
e da estatura foram, respectivamente, -1,95 (+1,17) e - 3,04
(+/-6,09). Umano (1a) apds a cirurgia (n=40), esses valores
de média de escore Z obtidos para 0 peso e estatura foram
de-1,32+1,14ede-2,00+ 1,36. Com dois anos (2a) de pds-
operatério (n=34), esses valores de média do escore Z peso
foramde-0,99+1,20ede-1,58+1,16. Cinco anos (5a) apos
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a intervencdo cirdrgica (n= 26), as médias dos escores do
peso foram de -0,568 + 1,29 e -1,65 + 1,05 (Figura 2). Dez
anos (10a) apds o procedimento cirdrgico (n=13), a média
do escore Z do peso foi -0,10 + 0,86 e do Z estatura foi de -
1,55 +£0,76.

O teste T de Student foi utilizado para comparar as
médias dos escores da estatura e do peso no momento da
operacdo e nos periodos pés-operatérios. A recuperacdo

Prevaléncia de cardiopatias (n=108)

m DSAV

=cv

mCIA

@ ASS0C
PCA

W T4F

B OUTROS

Fig. 1- Prevaléncia dos tipos de cardiopatias congénitas no Grupo 1
(n=108); eixo vertical: percentual das cardiopatias; eixo horizontal:
tipos de cardiopatias; Assoc- associa¢des de uma ou mais cardiopatias
(n=7); CIA- comunicagdo interatrial (n=19); CIV- comunicacdo
interventricular (n=33); DSAV- defeito do septo atrioventricular
(n=39); outros- outros tipos de cardiopatias; PCA- persisténcia do
canal arterial (n=>5) e T4F- Tetralogia de Fallot (n=3)

médias

cire POBm13a2ae 53

antes da cirurgia 6mPO 1aPO 2a PO 5a PO
Fg -3,01 -3,04 -2,00 -1,58 -1,65
Zp) -2,62 -1,95 -1,36 -0,99 -0,56

Fig. 2- Distribuicdo dos valores dos escores Z do peso e do
comprimento (Zp/Ze) no momento da operacéo e periodos
posteriores a ela; os valores dos escores Z estdo expressos em
médias
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do peso, ap6s operagdo cardiaca, ocorreu na maioria desta
populagdo com SD seis meses apés a operacao, quando o
escore Z do peso (Zp) alcangou médiade -1,95+ 1,17, 67,4%
da amostra apresentaram um escore Zp acimade-2,5e0 T
de Student foi 4,27 (Tabela 1).

Ja a recuperacdo da estatura ap6s a cirurgia ocorreu na
maioria dos casos (85,7% com Zp acima de -2,5) em um ano
de pos-operatério, quando o escore (Ze) alcangou uma
média de — 2,0 + 1,36, 85,7% destes pacientes alcangaram
um Zp acimade -2,5 e o T de Student foi de 4,68 (Tabela 2).

A reducdo gradativa do nimero de casos ao longo do
periodo de seguimento PO (n=60/ 6m PO:n=50/ 1a PO:n=40/
2aPO: n=34/5aP0:n=26 e 10a PO:n=13) ocorreu por abandono
do tratamento, pelo aparecimento de fatores ndo cardiogénicos
(como hipotiroidismo e leucoses) que poderiam comprometer
0 crescimento e por 6bitos. No primeiro semestre, a amostra
inicial ficou reduzida para 50 casos porque a mortalidade foi
maior (6,6 %/n=4) e seis casos foram excluidos (fatores acima
relatados). Em dez anos de PO, o nimero de casos foi muito
pequeno (n=13) e estatisticamente ndo significativo, sendo
excluidos desta analise.

Posteriormente, dividiu-se o grupo por faixa etaria na
época da correcdo cirlrgica da cardiopatia em tercis. O

primeiro grupo (Grupo 1) incluiu pacientes com idade de
até 7,56 meses no momento da operagédo (33,3%/n=20); o
segundo grupo (Grupo 2), pacientes com idade acima de
7,56 e até 19,49 (31,7%/n=19) e o terceiro grupo (Grupo 3)
englobou os que tinham idade acima de 19,49 meses na
época da correcdo cirdrgica (35%/n=21). O teste do Qui-
Quadrado foi utilizado para verificar se a idade apresentava
relagdo com o peso e a estatura no momento da operagéo e
nos periodos a ela posteriores.

Ap0s dez anos da operacdo, 0 nimero de pacientes ndo
foi estatisticamente significativo, sendo estes casos
excluidos da amostra. Os valores de P foram calculados
pelo teste do Qui-Quadrado (X?) de Pearson para escores
de peso e estatura no momento da cirurgia e nos periodos
posteriores. Ndo houve diferenca na recuperacao tanto da
estatura como do peso em relacdo a idade no momento da
cirurgia (Tabelas 3 e 4). A mortalidade pé6s-operatéria
precoce foi maior nos pacientes do Grupo dois que
apresentavam DSAV total e hipertensdo arterial pulmonar
secundaria (15,7%/n=3). Todos foram previamente
submetidos a cateterismo cardiaco antes da indicacdo
cirdrgica e apresentavam testes de vasorreatividade
pulmonar que permitiam esta corre¢éo.

Tabelal. Avaliacdo da recuperagdo do peso por comparagdo entre as médias dos escores Z do peso (Zp) dos
pacientes operados (t-ratio). Significancia 0,00*- momento de recuperacdo do Zp no pés-operatorio;

valores de Zp sdo expressos em médias.

Momento em que foramcalculados Zp Médias Zp t - ratio (Student) Significancia (unilateral)
Antes da operacéo (Zp cir) -2,65

6 m ap6s operagdo(Zp 6m) -1,95 4,27* 0,00*

1 a apo6s operagdo(Zp 1 a) -1,36 7,14* 0,00*

2 a ap0s operacdo(Zp 2 a) -0,99 8,03* 0,00*

5 apos operagdo(Zp 5 a) -0,56 8,22* 0,00*

10 apo6s operagdo(Zp 10 a) -0,10 10,66t 0,00t

T estatisticamente ndo significante (nimero pequeno de casos), *estatisticamente significante

Tabela2. Avaliagdo da recuperagdo da estatura por comparagao entre as médias dos escores Z da estatura (Ze) dos
pacientes operados (t-ratio). Significancia 0,00*- momento de recuperagdo do Ze no poés-operatorio,

valores de Ze sdo expressos em médias.

Momento em que foram calculados Ze Médias Ze t - ratio (Student) Significancia (unilateral)
Antes da operagdo (Ze cir) -3,011 e E—
6 m ap6s operagao(Ze 6m) -3,047 -0,04 0,48
1 a apds operagdo(Ze 1 a) -2,004 4,68* 0,00*
2 a apos operacao(Ze 2 a) -1,585 7,16* 0,00*
5 ap0ds operagdo(Ze 5 a) -1,659 6,56* 0,00*
10 ap6s operacdo(Ze 10 a) -0,109 10,663t 0,00t

T estatisticamente nao significante (nimero pequeno de casos), *estatisticamente significante
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Tabela 3. Comparacao entre os grupos divididos em tercis quanto a idade no momento da operacdo e recuperagao da estatura.

Momento em que foram calculados Ze G1ltMédias Ze *G 2tMédias Ze *G 3tMédias Ze Valores de P
Antes da operacéo (Ze) -2,40 -2,92 -2,64 0,12
6 m ap06s operacdo(Ze 6m) -2,15 -1,96 -1,67 0,07
1 a apds operacdo(Ze 1 a) -1,84 -2,36 -1,30 0,38
2 a ap6s operagdo(Ze 2 a) -1,33 -1,10 -0,70 0,37
5 apds operacgdo(Ze 5 a) +1,39 -0,31 -0,57 0,95

No momento da operagéo: * G1- grupo com idade até 7,56 meses; *G 2- grupo com idade acima de 7,56 e até 14,49 meses; *G 3- grupo com
idade superior a do grupo anterior; a- ano(s); m- meses e Ze- escore Z para estatura

Tabela4. Comparagdo entre os grupos divididos em tercis quanto a0 momento da operacao e recuperagdo do peso.

Momento em que foram calculados Zp *GI1TMédias Zp *G2TMédias Zp *G3TMédias Zp Valores dep
Antes da operacéo (Zpcir) -2,92 -2,59 -3,53 0,22
6 m apds operacao (Zp 6m) -1,84 -2,37 -2,76 0,24
1 a ap6s operacéo (Zp la) -1,86 -1,93 -2,33 0,71
2 a ap0s operagdo (Zp 2 a) -1,17 -1,56 -1,91 0,70
5 a ap0s operacédo (Zp 5a) -0,39 -1,44 -1,84 0,26

No momento da operagdo: *G1- Grupo 1 com idade até 7,56 meses; *G 2- Grupo 2 com idade acima de 7,56 e até 14,49 meses; *G 3- Grupo

3 com idade superior a do grupo anterior; a-ano(s)

DISCUSSAO

O crescimento pondero-estatural é um dos mais
importantes indicadores de salde da crianga. As doengas
cronicas acarretam comprometimento desse crescimento,
sendo as cardiopatias congénitas um dos principais fatores
determinantes desse comprometimento [15]. O
desenvolvimento de novas técnicas cirlrgicas e 0 avango
da terapéutica farmacoldgica tém possibilitado maior
sobrevida e melhora na qualidade de vida destes pacientes.
O processo de recuperacdo do peso e da estatura apos
conduta terapéutica cirdrgica é foco habitual de
preocupacao dos pediatras, cardiopediatras e dos pais. Esse
fato fez por merecer este estudo em particular numa
populacdo de criancas com SD. Nelas, a ocorréncia de
malformac0es cardiacas é frequente e existem caracteristicas
de crescimento e composi¢do corporal inerentes a esta
sindrome.

Entre os fatores de risco bem documentados para a
ocorréncia de ndo disjuncdes meidticas em trissomias, como
a do cromossomo 21, estd a idade materna avancada no
momento do parto [16]. Mustacchi & Rozone [17] e outros
autores ja citados [3] também tém considerado a idade
paterna avancada como variavel contribuinte para a
ocorréncia da SD. Neste estudo, observamos correlagdo
entre a ocorréncia da SD tanto com a idade materna avangada
no momento do parto como da idade paterna avancgada.

Sdo caracteristicas do crescimento das criancas
portadoras de SD: a baixa estatura final, a reduzida
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velocidade de crescimento e tendéncia & obesidade no final
da infancia e adolescéncia. O déficit pondero-estatural das
criangas com SD em relagéo a populagéo geral se inicia no
periodo pré-natal. Foi demonstrado neste estudo que o peso
e comprimento eram menores desde o momento do
nascimento, variando entre -0,9 e -1,3. Estes resultados
foram compativeis com os de Myrelid et al. [18] em que 0s
desniveis encontrados no momento do nascimento variaram
entre -1,0 e -1,5 para o comprimento e entre -1,2 e -1,5 para
0 peso. Observou-se certa divergéncia em relagdo aos
resultados de Meguid et al. [19], em que estes desniveis
foram maiores (-1,6 a -3,5DP) e em relacdo aos de Cronck
[20], com menores desniveis (-0,5DP).

A ocorréncia de malformag¢des cardiacas nessa
populagdo é de cerca de 40 a 50%, sendo as mais
frequentes o defeito do septo atrioventricular (DSAV) e a
comunicacdo interventricular (CIV) [12,13]. Neste estudo,
encontramos resultados semelhantes e as cardiopatias
mais frequentemente encontradas foram o DSAV e a CIV.
A incidéncia de meninas portadoras de cardiopatias
(58,3%) foi um pouco maior em relagdo a dos meninos,
como é descrito na literatura em amostras populacionais
com SD [21].

Ha& consenso na literatura que, na populacdo geral, a
maioria das criangas com cardiopatias congénitas tem
comprometimento de peso e/ou estatura, variando com a
gravidade e com o tipo de cardiopatia. As cardiopatias com
hiperfluxo pulmonar sdo as que cursam com
comprometimento mais importante do peso que da estatura.
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Existem poucos estudos na literatura sobre o crescimento
de criancas com SD portadoras de cardiopatias congénitas,
ocorrendo controveérsias [18,22].

Neste estudo, observou-se comprometimento péndero-
estatural das criancas portadoras de cardiopatia com
indicacdo cirdrgica, as quais, na sua maioria, apresentavam
cardiopatias com hiperfluxo. Antes da operacéo, 55% (n=33)
tinham o escore Zp inferior a-2,5 e, em relagéo ao escore Z
da estatura (Ze), 60% (n=36) apresentavam valores
inferiores a-2,5. O comprometimento da estatura foi maior
que o do peso antes da operacao.

A recuperacdo pdéndero-estatural ap6s correcao
cirtrgica da cardiopatia ocorre em todos os tipos de
cardiopatias congénitas na populacdo geral [23]. O grau
de recuperagdo € controverso. S0 escassos 0s estudos
realizados nesta area, envolvendo na sua maioria um
seguimento curto de acompanhamento pés-operatério
[24]. Na populacdo geral, os estudos demonstram que o
periodo pds-operatdrio necessario a recuperagdo pode
variar entre seis meses e um ano [25], como na deste
estudo. A recuperacdo do peso ocorreu na maioria dos
casos apos seis meses, quando 67,4% desta amostra
apresentaram valores de escore Z do peso (Zp6m) acima
de -2,5. Em relagdo a estatura, esta recuperacdo ocorreu
na maioria dos casos (85,7% com valores acima de -2,5)
com um ano de PO. Os valores de escores Z foram
comparados aos da populacdo geral porque ndo existem
formulas especificas que utilizem as médias de peso/
estatura da populacdo com SD e nem curvas de
crescimento especificas para criangas com SD e
cardiopatia, sendo esta uma limitacdo do estudo.

Na populagdo geral, a recuperacdo pdndero-estatural
ap6s operacgdo cardiaca frequentemente é maior nos
operados antes dos trés anos de idade. Nesse grupo de
pacientes, o comprometimento ponderal pré-operatério
costuma ser maior, variando quanto ao tipo de cardiopatia
[25]. Neste estudo, ao se dividir a amostra total em tercis
quanto a idade no momento da operagdo, encontrou-se o
mesmo padrao de recuperacdo. Nesta amostra de portadores
de SD, observou-se discordancia em relagdo a populagédo
geral quanto a idade no momento da correcdo cirdrgica da
cardiopatia. Devemos levar em consideracdo que na
populacdo com SD a cardiopatia mais frequente (DSAV) é
de hiperfluxo, acianética e, na maioria dos casos, com
indicagdo cirlrgica no primeiro ano de vida.

Em concordancia com a literatura, as criancas do Grupo
2, que eram portadoras de DSAV total com evolucdo para
doenca vascular pulmonar, apresentaram mortalidade
transoperatéria aumentada. Recomenda-se que criangas
com SD e DSAV total sejam submetidas a correcao cirurgica
antes dos primeiros 12 meses de vida, preferencialmente
entre trés e seis meses de vida e antes do inicio da
hipertensdo arterial pulmonar.

CONCLUSOES

As criangas com SD apresentam comprometimento do
crescimento em relagdo a populacdo geral desde o
nascimento.

As cardiopatias congénitas com indicagdo cirtrgica
determinaram maior comprometimento pondero-estatural em
55% da amostra de pacientes com SD para 0 peso e em
60%, para a estatura.

A recuperacdo do peso e da estatura ap6s correcao
cirtrgica desta populag¢do ocorreu na maioria dos casos em
seis meses para 0 peso e, em um ano, para a estatura. Este
comprometimento é mais acentuado para a estatura desde
0 nascimento.

N&o ocorreu relagdo entre o ganho de peso no periodo
po6s-operatorio e a idade no momento da operacéo.
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