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Resumo
Objetivo: Examinar a evidência emergente sobre os tipos e a frequência de deficiências do desenvolvimento 
na população afetada pela COVID-19, identificando formas de categorização, incidência/prevalência e 
comorbidades mais frequentes. 

Métodos: Para esta revisão de escopo realizou-se busca por estudos observacionais nas bases de dados 
Medline (PubMed), Scopus (Elsevier), ISI Web of Science (Clarivate), Lilacs (BVS) e ‘literatura cinzenta’. 
Como critérios de elegibilidade, os estudos deveriam apresentar resultados de ocorrência de deficiência de 
desenvolvimento em pessoas com COVID-19, permitindo comparação com a população em geral, ou entre os 
grupos de deficiências. Dois revisores independentes fizeram o mapeamento das informações utilizando um 
instrumento de extração de dados previamente elaborado. Outros dois pesquisadores verificaram os dados e 
auxiliaram na elaboração dos quadros de apresentação dos resultados.  

Resultados: Observou-se diversidade de terminologias empregadas para categorizar as DD. As pessoas com 
DD e com comorbidades que representam maior risco para a COVID-19 necessitaram de internação hospitalar 
com maior frequência do que a população em geral. De um total de 4930 estudos, 14 foram selecionados 
para avaliação. Destes, 5 artigos foram estudos longitudinais.

Conclusão: Em pessoas com DD, a COVID-19 apresentou taxas de morbidade, letalidade e mortalidade mais 
altas em faixas etárias mais jovens, na população mais pobre, na população institucionalizada e que requer 
tecnologias de suporte de vida e cuidados especializados. A vulnerabilidade das pessoas com DD à COVID-19 
depende do tipo e da gravidade da deficiência e da presença de comorbidades, evidenciando a necessidade 
de atenção no diagnóstico e nas medidas preventivas, como a vacinação.

Abstract
Objective: To examine the emerging evidence on developmental disability type and frequency in the population 
affected by COVID-19, identifying more frequent forms of categorization, incidence/prevalence and comorbidities. 

Methods: For this scoping review, we searched for observational studies in the MEDLINE (PubMed), Scopus 
(Elsevier), ISI Web of Science (Clarivate), LILACS (VHL) and grey literature databases. As eligibility criteria, 
studies should present results of developmental disability (DD) occurrence in people with COVID-19, allowing 
comparison with the general population, or between groups of disabilities. Two independent reviewers mapped 
the information using a previously elaborated data extraction instrument. Two other researchers verified the 
data and assisted in table elaboration to present the results. 

Results: There was a diversity of terminologies used to categorize DD. People with DD and comorbidities that 
represent a higher risk for COVID-19 required hospitalization more frequently than the general population. Out 
of a total of 4930 studies, 14 were selected for assessment. Of these, 5 articles were longitudinal studies.
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Introdução

A população mundial vivencia os efeitos devastadores 
de uma doença respiratória aguda conhecida como 
COVID-19, que foi elevada ao status de pandemia 
pela Organização Mundial de Saúde em março de 
2020, e cujo agente infeccioso é um novo coronaví-
rus denominado SARS-CoV-2.(1) As características clí-
nicas da COVID-19 podem variar desde um estado 
assintomático até insuficiência respiratória grave e dis-
função de múltiplos órgãos, e o vírus parece ser mais 
fatal em indivíduos com comorbidades subjacentes.(2)

Maiores taxas de comorbidades, associadas ao 
maior risco de exposição e à falta de acesso à infor-
mação e à assistência médica, contribuem para tornar 
muitas pessoas com deficiência vulneráveis à infecção 
por COVID-19 ou as suas consequências.(3) As necessi-
dades das pessoas com deficiência, em especial aquelas 
que dependem de assistência com cuidados pessoais, 
não têm sido consideradas na elaboração de diretrizes 
de saúde pública e na recomendação das medidas de 
prevenção de rotina (por exemplo, distanciamento so-
cial e lavagem das mãos).(4)

Entre diferentes tipos de deficiência, a Deficiência 
do Desenvolvimento é um termo que se sobrepõe a to-
dos os transtornos do desenvolvimento.(5) As deficiên-
cias intelectuais e de desenvolvimento envolvem limi-
tações funcionais de aprendizado, de comportamento, 
de linguagem e motoras. Nos Estados Unidos, o termo 
“deficiências intelectuais e de desenvolvimento” inclui 

deficiências intelectuais, paralisia cerebral, síndrome 
de Down e outras síndromes mais raras como a síndro-
me do X frágil e síndrome de Prader-Willis.(6) O termo 
“Pacientes Clinicamente Complexos” (medically com-
plex patients) é uma categorização que engloba o grupo 
de pessoas que têm dependência em longo prazo de 
tecnologia de suporte (incluindo traqueostomia) as-
sociada ao atraso no desenvolvimento e/ou anomalias 
genéticas.(7) Tem-se também o termo “desordens neu-
rológicas” que são categorizadas como: epilepsia, pa-
ralisia cerebral e outras encefalopatias adquiridas, de-
sordens do desenvolvimento neurológico, síndromes 
neurogenéticas, má formação cerebral e outras. As de-
ficiências associadas são medidas em relação aos domí-
nios cognitivo, afetivo, motor, sensorial, comunicação, 
atividade e participação da Classificação Internacional 
de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde.(8) 

Entre os grupos de maior risco para complica-
ções graves da doença estão os indivíduos que habi-
tam moradias de longa permanência e que recebem 
cuidados mais frequentes e qualificados de enferma-
gem,(9) por isso pessoas com deficiências do desen-
volvimento deveriam ser incluídas nos grupos prio-
ritários durante a preparação e planejamento dos 
programas de imunização para a COVID-19. No 
Reino Unido, as pessoas com deficiências integram 
o grupo 6 de prioridade para a vacinação.(10) Nesse 
país, considerando todos os tipos de deficiências, 
constatou-se que 60% das mortes por COVID-19 
eram deste grupo populacional.(11) 

Conclusion: In people with DD, COVID-19 had higher morbidity, lethality and mortality rates in younger age groups, in the poorest population, in the 
institutionalized population, requiring life support technologies and specialized care. The vulnerability of people with DD to COVID-19 depends on disease type 
and severity and the presence of comorbidities, highlighting the need for attention in diagnosis and preventive measures, such as vaccination.

Resumen
Objetivo: Examinar la evidencia emergente sobre los tipos y la frecuencia de trastornos en el desarrollo (TD)  en la población afectada por COVID-19 e 
identificar formas de categorización, incidencia/prevalencia y comorbilidades más frecuentes. 

Métodos: Para esta revisión de alcance se realizó una búsqueda de estudios observacionales en las bases de datos Medline (PubMed), Scopus (Elsevier), ISI 
Web of Science (Clarivate), Lilacs (BVS) y ‘literatura gris’. Como criterio de elegibilidad, los estudios debían presentar resultados de casos de TD en personas 
con COVID-19 y permitir la comparación con la población general, o entre los grupos de trastornos. Dos revisores independientes realizaron el mapeo de la 
información con la utilización de un instrumento de extracción de datos previamente elaborado. Otros dos investigadores verificaron los datos y ayudaron a 
elaborar los cuadros de presentación de resultados. 

Resultados: Se observó diversidad en la terminología empleada para categorizar los TD. Las personas con TD y con comorbilidades que representan 
mayor riesgo de COVID-19 necesitaron internación hospitalaria con mayor frecuencia que la población general. De un total de 4930 estudios, 14 fueron 
seleccionados para el análisis, de los cuales 5 artículos fueron estudios longitudinales.

Conclusión: En personas con TD, el COVID-19 presentó índices de morbilidad, letalidad y mortalidad más altos en rangos de edad más jóvenes, en la 
población más pobre, en la población institucionalizada y que requiere tecnologías de soporte vital y cuidados especializados. La vulnerabilidad de las 
personas con TD depende del tipo y gravedad del trastorno y de la presencia de comorbilidades, lo que deja en evidencia la necesidad de atención en el 
diagnóstico y en las medidas preventivas, como la vacunación.
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A COVID-19 também representa um alto risco 
para pessoas com deficiências intelectuais (incluídas 
aqui aquelas com deficiências neurológicas). Este 
risco aumentado não se relaciona apenas com a de-
ficiência em si, mas com as comorbidades associa-
das.(12) Gleason et al. (2021) observaram que esses 
pacientes têm maiores chances de serem admitidos 
na UTI e depois experimentam maiores chances de 
mortalidade, mesmo se comparados à população em 
geral com comorbidades como insuficiência cardíaca 
congestiva, insuficiência renal e doença pulmonar.(12)

Dentre as desordens neurológicas, a paralisia ce-
rebral merece muita atenção. Trata-se de uma síndro-
me clinicamente definida como sendo um distúrbio 
de movimento ou postura que ocorre durante o de-
senvolvimento do cérebro fetal ou do bebê e esses 
pacientes se enquadram no grupo de pessoas com 
deficiência intelectuais e de desenvolvimento.(13) Os 
problemas motores na paralisia cerebral são classifi-
cados basicamente em função dos membros afetados: 
hemiplegia, diplegia e quadriplegia e também no tipo 
de dificuldade na movimentação como espasticidade, 
discinesia e ataxia.(1) 

Alterações na movimentação diafragmática e nos 
músculos envolvidos na deglutição presentes em al-
guns indivíduos com paralisia cerebral podem resul-
tar em aspiração da saliva ou da alimentação tendo 
como consequência pneumonias recorrentes,(14,15) são 
mais frequentes naqueles que apresentam a discinesia 
e a ataxia, continuam na idade adulta e, quanto mais 
grave são os sintomas da paralisia cerebral, maiores 
são as chances de ocorrência de dificuldades na sa-
livação e deglutição de saliva e alimentos, infecções 
respiratórias recorrentes, hipoventilação no sono e 
necessidade de traqueostomia.(1) Em indivíduos com 
paralisia cerebral a disfunção respiratória é a maior 
causa de morbidade e mortalidade.(1,15)

O diafragma é o principal músculo envolvido 
na respiração, no espirro e na tosse que são reflexos 
fundamentais para desobstrução das vias aéreas.(1) 
Coordenar o espirro e a tosse é de fundamental im-
portância quando as pessoas contraem infecções res-
piratórias agudas, especialmente em se tratando do o 
surto de coronavírus SARS-CoV-2.(1)

Neste contexto, levanta-se o seguinte questio-
namento: “Quais as características e a frequência de 

deficiências de desenvolvimento na população afe-
tada pela COVID-19?”. De forma mais específica, 
como as deficiências de desenvolvimento têm sido 
categorizadas nos levantamentos epidemiológicos da 
COVID-19? Quais as taxas de incidência e/ou preva-
lência de pessoas com deficiência de desenvolvimen-
to infectadas por esta doença, e quais comorbidades 
têm sido mais observadas neste grupo populacional?

Desta forma, o objetivo desta revisão de escopo 
foi examinar a evidência emergente sobre os tipos e 
a frequência de deficiências de desenvolvimento na 
população afetada pela COVID-19, especialmen-
te as pessoas com paralisia cerebral, identificando 
como as deficiências de desenvolvimento têm sido 
categorizadas, a incidência/prevalência e as comor-
bidades mais frequentes neste grupo populacional.

Métodos

Esta revisão de escopo foi estruturada com base no 
manual para síntese de evidências do Instituto Joanna 
Briggs (JBI - Joanna Briggs Institute),(16) e descrita de 
acordo com as recomendações do Preferred Reporting 
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension 
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).(17) Foram selecio-
nados estudos observacionais que verificassem a ocor-
rência de COVID-19 em pessoas com deficiências do 
desenvolvimento, a partir de janeiro de 2020 a abril de 
2021, sem restrição de idioma.

As buscas eletrônicas foram realizadas nas seguin-
tes bases de dados: PubMed Central, Scopus (Elsevier), 
ISI Web of Science (Clarivate), Lilacs (BVS) e ‘litera-
tura cinzenta’. Para a definição da estratégia de busca, 
adotou-se a recomendação feita pelo Instituto Joanna 
Briggs para revisões de escopo, que é baseado no 
mneumônico PCC – população, conceito e contexto.
(16) Desta forma, foram selecionados termos relaciona-
dos à população afetada pela COVID-19 (como po-
pulação), e às diferentes classificações das deficências 
de desenvolvimento (como conceito). Como havia a 
intenção de ampla busca por evidências emergentes, o 
contexto foi mantido em aberto.

Termos advindos do Medical Subject Headings 
(MeSH) foram adotados para a busca, que se com-
pletou por procura manual nas listas de referências 
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dos artigos selecionados. A seguinte estratégia foi 
empregada: (“COVID-19” OR “SARS-CoV-2”) 
AND (“Intellectual disability” OR “developmental 
disability” OR “cerebral palsy” OR “medically com-
plex patients” OR “neurological disorders” OR “neu-
rological conditions”),  sem o uso de filtros.

Os critérios de elegibilidade foram: (1) apresen-
tar resultados de ocorrência de deficiência de desen-
volvimento em pessoas com COVID-19, permitin-
do comparação com a população em geral, ou (2) 
apresentar resultados de ocorrência de deficiência 
de desenvolvimento em pessoas com COVID-19, 
permitindo comparação entre os grupos de deficiên-
cias, independente do tipo de classificação adotada.

Todos os títulos/resumos das referências recupe-
radas durante a busca foram lidos por dois reviso-
res (PSP e TPT) de forma independente, e aqueles 
que não estavam de acordo com os critérios de elei-
ção foram excluídos. Quando o resumo não estava 
disponível ou não fornecia informações suficientes 
para uma decisão, o estudo foi selecionado para lei-
tura do texto completo. Em seguida, os textos com-
pletos foram lidos e os mesmos critérios de eleição 
empregados. Os artigos que atenderam a esses crité-
rios foram incluídos. Nos casos de discordância, em 
qualquer uma das etapas, a decisão foi tomada com 
a participação de um terceiro revisor (LSC).

Um instrumento para extração de dados foi ela-
borado, e o mapeamento das informações foi reali-
zado por dois pesquisadores independentes. Foram 
registradas as seguintes informações de cada artigo 
incluído: autores e ano de publicação, local de rea-
lização do estudo, objetivo e tipo de estudo, grupo 
controle, características da amostra como tamanho, 
idade, tipos de deficiências intelectuais e de desen-
volvimento (se disponível). Além disso, principais 
resultados incluindo, quando disponíveis, dados de 
prevalência e incidência, proporções e intervalos de 
confiança. Após o mapeamento, outros dois revisores 
verificaram as informações e a equipe elaborou a apre-
sentação dos dados, na forma de quadros descritivos.

Resultados

De um total de 4930 artigos científicos detectados na 
busca, foram selecionados 13. As referências destes 
13 artigos foram investigadas a fim de se certificar a 
existência de algum outro artigo não encontrado por 
meio da busca original. Foi encontrado mais um rela-
tório técnico que preenchia os critérios de inclusão.(5) 
A seleção dos 14 estudos se encontra descrita na figu-
ra 1 e os resultados da extração das informações dos 
estudos incluídos são apresentados nos quadros 1 e 2.

Estudos identificados por 
busca em bases de dados:

4930
Pubmed Central (n = 4660)

Scopus (n = 140)
Web of Science (n = 129)

Estudos identificados por 
outras fontes:

- Busca manual, a partir das listas
 de referências dos estudos incluídos

(n = 1)

Estudos após remoção de duplicatas 
(n = 3452)

Estudos triados
(n = 3452)

Estudos excluídos
(n = 3282)

Estudos incluídos na Revisão
(n = 14)

Estudos elegíveis para 
leitura do texto completo

(n = 170)

Não preencheram os 
critérios de inclusão 

(n = 156)
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Figura 1. Processo de identificação e seleção dos estudos incluídos
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Quadro 1. Características dos participantes incluídos nos estudos
Autores / data / país Grupos e tamanho amostral Idade* Categorização / Tipos de deficiência

Chakraborty (2020) (4) / 
Estados Unidos

- Pessoas com covid-19: 4.483.338
- Pessoas com Deficiências (baseado na população 
não institucionalizada): média de 15,95% por 
condado

Não informado Sérias dificuldades de autocuidado, audição, visão, vida independente, 
deambulação e/ou cognitivas.

Fair Health (2020) (5) / Estados 
Unidos

Pessoas com covid-19: 467.773 Não informado - Distúrbios do desenvolvimento: da fala e linguagem, das habilidades 
escolares, e distúrbios do processamento auditivo central
- Deficiências intelectuais e condições relacionadas: Síndrome de 
Down e outras anomalias cromossômicas, deficiências intelectuais e 
malformações congênitas

Landes et al. (2020) (6) / 
Estados Unidos

- Pessoas com DID que vivem em instituições de 
longa permanência: 20.431
- População geral do estado de Nova Iorque: 
19.453.291

Não informado Não informado

Fernandes et al. (2021) (7) / 
Estados Unidos

Pessoas hospitalizadas por covid-19: 281, dos quais 
59 foram consideradas pacientes clinicamente 
complexos.

Med: 10 anos
IIQ: 1-17 anos

Não informado

Bova et al. (2020) (8) / Itália Crianças com distúrbios neurológicos crônicos com 
ou sem deficiências associadas: 514

M: 8,8 anos
DP: 4,6 anos

- Epilepsia (61,7%)
- Síndromes neurogenéticas (23,7%)
- Paralisia cerebral e outras encefalopatias adquiridas (13%)
- Transtornos de neurodesenvolvimento (10,3%)
- Malformações cerebrais (8,4%)
- Transtornos cerebrais metabólicos e degenerativos (8%)
- Doenças inflamatórias e pós-infecciosas (3,3%)
- Outras (3,3%)

Landes et al. (2021) (9) / 
Estados Unidos

- Pessoas que recebem serviços qualificados de 
enfermagem: 354.640
- Pessoas que não recebem serviços qualificados de 
enfermagem: 39.157.583

Não informado Não informado

Gleason et al. (2021) (12) / 
Estados Unidos

- Pessoas com Deficiências Intelectuais e de 
Desenvolvimento (DID):128.074
- Pessoas sem DID: 64.730.386

Não informado Não informado

Clift et al. (2020) (18) / 
Inglaterra

Pacientes de atenção primária:
- 6.080.000 de pessoas na coorte de derivação
- 2.170.000.000 na coorte de validação

- Coorte de derivação:
M: 48,2 anos
DP: 18,6 anos

Frequências na coorte de derivação:
Deficiência no aprendizado (1,76%)
Epilepsia (1,32%)
Condições neurológicas raras, incluindo doença do neurônio motor, 
esclerose múltipla, miastenia, doença de Huntington (0,31%)
Paralisia cerebral (0,11%)
Síndrome de Down (0,05%)

Götzinger et al. (2020) (19) / 
Europa

Crianças e adolescentes com covid-19: 582 Med: 5 anos
IIQ: 0,5-12 anos

Desordens neurológicas (4,47%)
- Epilepsia (1,55%)
- Paralisia cerebral (1,37%)
Anormalidades cromossômicas (1,72%)
- Síndrome de Down (1,37%)

Shekerdermian et al. (2020) (20) 
/ Canadá e Estados Unidos

Crianças com resultado positivo para covid-19 
admitidas nas unidades de terapia intensiva 
pediátricas: 48

Med: 13 anos
IIQ: 4,2-16,6 anos

- Sem comorbidade (17%)
- Clinicamente complexos (40%), incluindo atrasos no desenvolvimento e/
ou anomalias genéticas.
- Com outras comorbidades (33%)

Zachariah et al. (2021) (21) / 
Estados Unidos

Crianças hospitalizadas com covid-19 confirmada: 50
- Forma não severa: 41
- Forma severa: 9

- Forma não severa
Med: 9 anos
Min: 6 dias
Max: 21 anos
- Forma severa:
Med: 14 anos
Min: 8 anos
Max: 19 anos

Condições neurológicas (14%)
- Distúrbio convulsivo
- Distúrbios neurodegenerativos
- Paralisia cerebral

Garces et al. (2020) (22) / Brasil Pessoas com sintomas gripais: 19.967, dos quais 69 
apresentavam doenças neurológicas.

M: 40,8 anos
DP: 20,2

- Doenças neurológicas (0,35%)
- Síndrome de Down (0,03%)

Turk et al. (2020) (23) / Estados 
Unidos

- Pessoas com DID: 474
- Pessoas sem DID: 29.808

- Pessoas com DID:
M: 45,7 anos
- Pessoas sem DID:
M: 45,6 anos

- Transtorno invasivo e específico de desenvolvimento (56%)
- Deficiência intelectual (33%)
- Anormalidade cromossômica (21%)
- Paralisia cerebral (18%)

Perera et al. (2020) (24) / 
Inglaterra e Irlanda

Pessoas com DID mortas por covid-19: 66 Med: 64 anos
Min: 31 anos
Max: 88 anos

- Deficiências intelectuais leves (34%)
- Deficiências intelectuais moderadas a profundas (66%)
- Síndrome de Down (30%)

* Foram coletadas as medidas de tendência central disponíveis para a amostra total, ou para os grupos avaliados; M – média; DP – desvio padrão; Med – mediana; IIQ – intervalo interquartil; Min – mínima; Max – máxima
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Quadro 2. Objetivos e resultados apresentados pelos estudos incluídos
Autores (ANO) / país Objetivos/ Tipo de estudo Síntese dos resultados

Chakraborty (2020) (4) / 
Estados Unidos

Determinar se a incidência da covid-19 é significativamente maior 
em condados americanos que possuem altos percentuais de 
pessoas com deficiências com base em critérios como raça, pobreza, 
sexo e idade / Estudo transversal 

A incidência de covid-19 é mais alta em pessoas com deficiência em vulnerabilidade física e 
social. Altas taxas de incidência foram significativamente associadas com: (1) altos percentuais 
de pessoas com deficiências que são mulheres, negras, asiáticas, hispânicas, nativo-americanas, 
pobres e com menos de 18 anos, e com (2) menores percentuais de pessoas com deficiências que 
são homens, brancas não-hispânicas, acima do limite da pobreza, com 65 anos ou mais.

Fair Health (2020) (5) / 
Estados Unidos

Examinar as relações entre a taxa de mortalidade (variável 
dependente) e as variáveis independentes: idade, sexo, e 
comorbidades pré-existentes / Estudo de coorte

Pacientes com deficiências intelectuais e condições relacionadas possuem o terceiro maior risco 
de morte por covid-19 em todas as faixas etárias (OR: 2,75, IC95%: 1,66-4,56), e também entre 
pacientes abaixo de 70 anos (OR: 3,61, IC95%: 1,88-6,93).

Landes et al. (2020) (6) / 
Estados Unidos

Descrever os desfechos de covid-19 entre pessoas com DID que 
vivem em instituições de longa permanência no Estado de Nova 
Iorque e a população em geral do mesmo estado / Estudo transversal

Pessoas com DID que vivem em instituições de longa permanência possuem maiores riscos 
de apresentarem resultados mais graves para a covid-19. Foram observadas maiores taxas de 
diagnóstico positivo, de mortalidade e de letalidade em relação à população em geral.

Fernandes et al. (2021) 
(7) / Estados Unidos

Caracterizar demográfica e clinicamente pacientes pediátricos com 
covid-19 e identificar variáveis   de admissão hospitalar preditivas 
da gravidade da doença nos estados de Nova Iorque, Nova Jersey e 
Connecticut / Estudo de coorte

Sete crianças morreram, sendo que 4 eram pacientes clinicamente complexas, 2 tinham asma 
como único problema médico anterior e 1 não tinha comorbidade.

Bova et al. (2020) (8) 
/ Itália

Investigar os efeitos do lockdown na saúde de crianças com 
desordens neurológicas e seu acesso ao cuidado durante o lockdown 
/ Estudo de coorte

A prevalência de sintomas relacionados à covid-19 foi significativamente menor durante o período 
de lockdown do que no período prévio de 2 meses. Crianças que saíram de suas casas durante 
o período de lockdown apresentaram maiores riscos de apresentarem os sintomas associados à 
covid-19 (OR: 3,63; IC95%: 1,52-8,67).

Landes et al.  (2021) (9) 
/ Estados Unidos

Determinar o impacto do ambiente residencial e nível de cuidados 
qualificados em enfermagem para a covid-19 para pessoas com 
Deficiências Intelectuais e de Desenvolvimento (DID) que recebem e 
que não recebem esses cuidados / Estudo transversal

Pessoas que recebem os serviços de enfermagem possuem uma taxa de contaminação 60% 
menor do que aqueles que não recebem esses cuidados. A taxa de letalidade é 2,8 vezes maior 
entre os que recebem os serviços. Maiores taxas de diagnóstico estão em instituições de longa 
permanência que têm mais indivíduos. Maiores taxas de letalidade e de mortalidade se concentram 
em instituições com cuidados de enfermagem 24 horas/dia.

Gleason et al. (2021) (12) 
/ Estados Unidos

Descrever o impacto relativo da covid-19 em indivíduos com 
deficiências intelectuais em relação à população em geral / Estudo 
transversal

A deficiência intelectual foi o fator de risco independente mais forte para o diagnóstico da covid-19 
(OR: 2,58, IC95%: 2,5-2,67) e o segundo fator de risco independente mais forte depois da idade 
para mortalidade pela doença (OR: 5,9, IC95%: 5,28-6,62).

Clift et al. (2020) (18) / 
Inglaterra

Derivar e validar um algoritmo de predição do risco para estimar a 
admissão hospitalar e os resultados de mortalidade da covid-19 em 
adultos / Estudo de coorte

4384 de mortes por covid-19 ocorreram na coorte de derivação, 1722 na coorte do primeiro período 
de validação e 621 na coorte do segundo período de validação. A paralisia cerebral e a doença 
neuromotora foram comorbidades associadas à admissão hospitalar em todos os cenários de ajustes, 
embora não façam parte das 20 comorbidades mais associadas à internação pela doença.

Götzinger et al. (2020) 
(19) / Europa

Investigar dados sobre covid-19 em crianças e adolescentes em toda 
a Europa / Estudo de coorte

Entre os pacientes com desordens neurológicas (n=26), 5 foram admitidos em unidades de terapia 
intensiva (UTI) (OR: 2,8; IC95%: 1,0-7,9). 

Shekerdermian et al. 
(2020) (20) / Canadá e 
Estados Unidos

Descrever e caracterizar a infecção de covid-19 em UTIs pediátricas 
norte-americanas / Estudo transversal

A comorbidade mais importante foi detectada entre os pacientes “clinicamente complexos”, 
termo que envolve pacientes que são dependentes a longo prazo de suporte tecnológico para 
sobrevivência como traqueostomia e atraso de desenvolvimento e/ou anomalias genéticas.

Zachariah et al. (2021) 
(21) / Estados Unidos

Descrever as características epidemiológicas, clínicas e laboratoriais 
de pacientes com covid-19 hospitalizados em um
hospital infantil e comparar esses parâmetros entre pacientes 
hospitalizados com e sem
doença / Estudo transversal

Das crianças sem nenhuma comorbidade, 25 desenvolveram a forma leve e 8 desenvolveram a 
forma grave da doença.
Das crianças com problemas neurológicos, 6 desenvolveram a forma leve e 1 desenvolveu a forma grave.
Crianças que tinham problemas neurológicos não apresentaram maior risco a desenvolver as 
formas graves da doença

Garces et al. (2020) (22) 
/ Brasil

Estimar a prevalência e os fatores de risco associados à covid-19 / 
Estudo transversal

A prevalência da covid-19 foi maior entre pessoas mais velhas, homens, e em pessoas com doença 
cardiovascular, doença neurológica, obesidade, pneumopatias e doenças renais. Entretanto, após 
análise de regressão, doenças neurológicas, histórico de asma e síndrome de Down não foram 
fatores associados à covid-19.

Turk et al. (2020) (23) / 
Estados Unidos

Comparar a tendência da covid-19 entre pessoas com e sem DID 
com estratificação por faixa etária / Estudo transversal

Pessoas com DID têm prevalência mais alta de comorbidades específicas associadas com 
desfechos desfavoráveis da covid-19. Em ambos os grupos a distribuição da doença é maior na 
faixa etária de 18-74 anos. Entretanto, pessoas com DID apresentaram maior letalidade da doença 
entre os mais jovens, enquanto na população acima de 75 anos a doença se comportou de forma 
similar ao restante da população.

Perera et al. (2020) (24) / 
Inglaterra e Irlanda

Investigar se os fatores e comorbidades de  risco para população 
geral aplicam-se sincronicamente ao nível intelectual da população 
com deficiência, e se há questões de risco adicionais de transtornos 
comórbidos conhecidos e comuns e, em caso afirmativo, qual é sua 
carga cumulativa / Estudo transversal

Na população com deficiências intelectuais, a mortalidade se concentra em faixas etárias mais 
jovens do que a população em geral. A epilepsia associada à deficiência intelectual moderada 
parece ser um fator associado à mortalidade pela doença neste grupo. A disfagia foi um fator 
associado à mortalidade do grupo com deficiências mais graves.  A síndrome de Down foi o 
diagnóstico mais frequente entre as mortes. A maioria das pessoas que morreram habitavam 
instituições de longa permanência

OR – Odds Ratio; IC – Intervalo de confiança

O estudo de Clift et al. (2020) engloba inves-
tigação com mais de 6 milhões de pessoas no con-
junto de dados de derivação e mais de 2 milhões 
de dados de validação.(18) A derivação e o primeiro 
período da coorte de validação foi de 24 de janeiro 
de 2020 a 30 Abril de 2020. A segunda coorte de 
validação temporal cobriu o período de 1 de maio 
de 2020 a 30 de junho de 2020. No continente 

europeu, um estudo multicêntrico analisou uma 
coorte que partiu da data de início dos sintomas 
até a data do diagnóstico em que o SARS-CoV-2 
foi detectado pela primeira vez.(19) No estudo ita-
liano, os dados foram coletados dos registros dos 
mesmos pacientes antes e depois do decreto de 
lockdown naquele país.(8) O estudo de Fernandes 
et al. (2021) é um estudo de coorte retrospecti-
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vo e prospectivo com dados de pacientes pediá-
tricos hospitalizados nos estados de Nova Jersei 
e Connecticut nos Estados Unidos.(7) O estudo 
conduzido pelo Fair Health (2021) também é um 
estudo longitudinal.(5) Todos os demais estudos 
(66,6%) caracterizam-se por serem estudos trans-
versais.(4,6,9,12,20-24)

Discussão

Os estudos incluídos nesta revisão não permitiram 
definir o risco real de infecção pela COVID-19 de 
acordo com o tipo de deficiência. A diversidade de 
terminologias empregadas para categorizar pacientes 
com deficiências intelectuais e do desenvolvimento foi 
observada neste levantamento. Termos com pessoas 
clinicamente complexas (medically complex  people) e 
desordens neurológicas (neurological disorders) tam-
bém foram termos encontrados.(7,8,20) O termo con-
dições neurológicas (neurological conditions) engloba 
os quadros de distúrbios convulsivos, distúrbios neu-
rodegenerativos e paralisia cerebral.(21) O termo “de-
ficiências intelectuais e de desenvolvimento” também 
engloba as categorias envolvidas nos três primeiros 
termos descritos. Finalmente, “Doenças neurológicas” 
ou “neurological diseases” é um termo empregado por 
Garces et al. (2020) que não apresenta uma delimita-
ção de quais são as doenças contidas no termo.(22) Essa 
diversificação de terminologias dificulta a análise e o 
presente estudo realça a necessidade de se buscar uma 
uniformidade de nomenclatura, pois facilitaria os es-
tudos e pesquisas sobre o tema, a comunicação entre 
os profissionais e aumentaria o acesso às informações.

Clift et al. (2020) foram os únicos autores a esta-
belecerem estimativas de risco por cada tipo de de-
ficiência. (18) Este estudo auxiliou muito a presente 
análise ao elencar quais as comorbidades que mais 
predispõem o indivíduo a contrair formas mais gra-
ves da doença. Como 66% dos estudos incluídos 
nesta revisão foram estudos transversais, houve uma 
grande dificuldade em se estabelecer causalidade, 
considerando-se uma população que apresenta tan-
tos fatores de confusão. 

Além disso, as incidências da doença na po-
pulação de pessoas com deficiências intelectuais 

e de desenvolvimento sofrem a influência de 
questões socioeconômicas como sexo, de priva-
ção econômica, idade e tipo de habitação.(4,6,23) 
Finalmente, as comorbidades presentes e o grau 
de dependência de tecnologias de suporte para a 
vida e de cuidados especializados também são ele-
mentos importantes nas análises de letalidade e 
mortalidade, principalmente. (7,9,20,23)

Na análise realizada em internações no hospital 
pediátrico de Nova Iorque de 1 de março a 15 de 
abril de 2020, as condições neurológicas não foram 
associadas à gravidade da doença requerendo venti-
lação mecânica.(21) Entretanto, os pacientes clinica-
mente complexos, de abril a maio de 2020, foram 
os responsáveis pela maioria das internações nos 
hospitais nos Estados Unidos. Para os autores, o es-
tudo com crianças e suas comorbidades leva a uma 
dificuldade em se traçar paralelo com a população 
adulta, tendo em vista que, nesta última, as comor-
bidades são resultantes, em sua maioria, do estilo de 
vida da pessoa. Entre as crianças, a maior parte car-
rega em si comorbidades resultantes de anomalias 
congênitas.(7) Esse resultado com este grupo popu-
lacional também foi relatado por Shekerdemian et 
al. (2020).(20) Devemos destacar que as campanhas 
de vacinação atuais são focadas somente na popu-
lação adulta, com prioridades aos grupos de maior 
risco. No entanto, os resultados e dificuldades re-
latados nesses estudos demonstram a importância 
da atenção e enfoque aos pacientes clinicamente 
complexos, seja pela particularidade, faixa etária ou 
comorbidades.

Num estudo multicêntrico realizado em 82 
instituições de saúde localizadas em 25 países eu-
ropeus, com 582 pacientes que apresentaram sín-
drome respiratória aguda com idade média de cin-
co anos. As desordens neurológicas apresentaram 
um significado estatístico marginal: OR 2.8 (95% 
IC: 1.0–7.9).(19)

Em um outro estudo de coorte realizado no 
Reino Unido entre 1 de maio de 2020 a 30 de ju-
nho de 2020 com a finalidade de validar um algo-
ritmo de predição do risco para estimar a admis-
são hospitalar e os resultados de mortalidade para a 
COVID-19 entre adultos, observou-se que ter sín-
drome de Down, paralisia cerebral, Parkinson, epi-
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lepsia, doenças motoras, esclerose múltipla, doen-
ça de Hutingson’s, miastenia grave ou deficiências 
intelectuais eram fatores de risco para a internação 
hospitalar. Destes quadros, a síndrome de Down foi 
o de maior risco.(18)

Em um estudo realizado na Inglaterra e Irlanda 
entre 8 de junho a 19 de junho de 2020 observou-
-se que, na população com deficiências intelectuais, 
a mortalidade se concentra em faixas etárias mais 
jovens do que a população em geral (média de 64 
anos). A epilepsia associada à deficiência intelectual 
moderada parece ser um fator associado à morta-
lidade pela doença neste grupo. A disfagia foi um 
fator associado à mortalidade do grupo com defi-
ciências mais graves.  A síndrome de Down foi o 
diagnóstico mais frequente entre as mortes. A maio-
ria das pessoas que morreram habitava instituições 
de longa permanência.(24)  

No estudo realizado por Turk et al. (2020) nos 
Estados Unidos, pessoas com deficiências intelec-
tuais e do desenvolvimento que foram diagnostica-
das com COVID-19 apresentavam taxa maior de 
comorbidades associadas à gravidade e mortalidade 
pela doença (incluindo problemas respiratórios) em 
todas as faixas etárias.(23) Os autores usaram uma 
plataforma de dados que recebe dados de 42 orga-
nizações de cuidados em saúde nos Estados Unidos, 
a Tri Next. Os dados foram relativos até 14 de maio 
de 2020.  Esses indivíduos apresentaram maiores ta-
xas de letalidade na faixa etária de 0 a 74 anos, sendo 
que a maior prevalência ocorreu entre 18 e 74 anos. 
Os autores apontam para as diferenças que precisam 
ser melhores investigadas quando são comparados 
grupos com deficiências intelectuais e do desenvol-
vimento e grupos sem essas deficiências em relação 
à presença de comorbidades. Além disso, apontam 
também para a necessidade de analisar uma possível 
heterogeneidade do efeito de fragilidade resultando 
numa desproporcional porcentagem de indivíduos 
com deficiências intelectuais e do desenvolvimento 
morrendo pela doença em idades mais jovens quan-
do comparados com ou sem tais deficiências em 
idades acima de 75 anos. 

No estado de Nova Iorque, nos Estados Unidos, 
até 28 de maio de 2020, pessoas com deficiências 
intelectuais e de desenvolvimento que moram em 

residências de longa permanência possuem maior 
risco de desenvolverem a COVID-19 em suas for-
mas mais graves quando comparadas à população 
do estado em geral.(6) No estado da Califórnia, do 
início de maio até 2 de outubro de 2020, taxas de 
mortalidade e letalidade mais altas foram detectadas 
entre pacientes com deficiências intelectuais e de 
desenvolvimento que viviam em ambientes que for-
neciam cuidados de enfermagem qualificados mais 
intensivos.(9)

Foi realizado um estudo com 514 indivíduos 
com deficiências neurológicas (epilepsia, paralisia 
cerebral e outras encefalopatias) na Itália entre 7 a 
22 de maio de 2020, investigando os dois meses an-
tes do primeiro lockdown neste país e maio de 2020. 
Cerca de 50% dos indivíduos investigados apresen-
taram pelo menos um sintoma da COVID-19, mas 
sem maiores complicações. As crianças que saíram de 
suas casas durante o lockdown e aquelas que habita-
vam com suas famílias apresentaram maiores riscos 
de apresentarem sintomas da COVID-19. No caso 
específico da paralisia cerebral, não houve diferença 
estatisticamente significativa no período pré lockdo-
wn do período pós lockdown. Da mesma forma, não 
houve diferença significativa em relação à presença 
de doenças crônicas respiratórias e pelo menos um 
sintoma da COVID-19 antes e após o lockdown.(8) 

No Brasil, no estado do Ceará foi realizado 
um levantamento com dados do Integra-SUS com 
19.967 pacientes que apresentavam sintomas gri-
pais, de 8 de janeiro a 14 de abril de 2020, com 
média de idade de 40,8 anos. Destes, 2070 testaram 
positivo para a doença. Nem as doenças neuroló-
gicas, nem a síndrome de Down nem histórico de 
asma apresentaram resultados significativos no mo-
delo de regressão.(22) 

Foi realizado levantamento epidemiológico de 
usuários de seguro de saúde privado, a partir do 
banco de dados do FAIR Health, que é o maior ser-
viço desta modalidade nos Estados Unidos.  Pessoas 
com deficiências intelectuais e as condições rela-
cionadas a este quadro como síndrome de Down 
e outras anomalias cromossomiais, deficiências in-
telectuais leves, moderadas e graves, malformações 
congênitas apresentavam o terceiro mais alto risco 
de morte por COVID-19 até a idade de 70 anos. 
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No total foram examinados os dados de 467.773 
pacientes diagnosticados com COVID-19 de abril 
de 2020 até 31 de agosto de 2020.(5) Os achados 
apresentados por esses estudos reforçam a necessi-
dade de educação e instrução específicas para estes 
grupos, com abordagens próprias para compreensão 
dos pacientes e/ou familiares sobre a prevenção da 
doença.

Para reduzir o risco em se contrair a COVID-19, 
é necessário estar vigilante, acolher e dar suporte às 
famílias de pessoas com paralisia cerebral. É preciso 
estimular a pratica do distanciamento social, boa hi-
giene das mãos, minimizarem a ida a lugares como 
lojas e restaurantes e providenciar a limpeza correta 
de qualquer equipamento usado fora de casa como 
andadores e cadeiras de rodas.(1) O risco aumentado 
de adoecimento pode ser explicado pela necessidade 
de cuidados de apoio domiciliar, transporte compar-
tilhado, habitar em residências de longa permanência 
e uma intolerância sensorial ao uso de máscaras.(12)

Ainda é cedo para afirmarmos se o que predis-
põe o indivíduo à gravidade da COVID-19 é a sua 
condição neurológica e intelectual ou se são as co-
morbidades associadas à sua condição. No caso da 
paralisia cerebral, os problemas associados à respira-
ção e à deglutição são fatores claramente envolvidos 
na evolução mais grave da doença. Entretanto, ao 
se respeitarem os princípios do isolamento social, 
a condição em si não determina se a pessoa é mais 
susceptível a contrair a doença. Novos estudos de-
vem ser realizados investigando a COVID-19 nesses 
pacientes, para que ações de saúde sejam direciona-
das especificamente a eles.

Como limitação desta revisão, é importante res-
saltar que todos os estudos incluídos apresentaram 
dados da chamada “primeira onda” da pandemia de 
COVID-19, e que o surgimento das novas cepas do 
SARS-CoV-2 (em especial as variantes alfa, beta, 
gama e delta) pode ter alterado o quadro epidemio-
lógico da doença entre as pessoas com deficiência de 
desenvolvimento. Embora este grupo populacional 
tenha sido incluído como prioritário para a vaci-
nação, os resultados aqui apresentados evidenciam 
a importância de uma observação epidemiológica 
constante e criteriosa para embasar as políticas de 
saúde. 

Os resultados deste estudo reforçam a necessi-
dade de priorização das pessoas com DD nos pro-
gramas de vacinação para COVID-19. No Brasil, 
até julho de 2022, a vacinação deste grupo foi orga-
nizada, como a população em geral, em função da 
faixa etária e das comorbidades associadas, e não em 
função da gravidade do seu quadro. 

Conclusão

A diversidade de terminologias e categorizações 
das DD dificultam a análise de risco por deficiên-
cia para a COVID-19. O grau de vulnerabilidade 
das pessoas com DD à COVID-19 depende do 
tipo e gravidade da deficiência e da presença de co-
morbidades, enfatizando a necessidade de atenção 
no diagnóstico e nas medidas preventivas, como a 
vacinação.
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