ASSOCIACAO ENTRE CARDIOPATIA CONGENITA E SINDROME
MIELOPROLIFERATIVA TRANSITORIA EM RECEM-NASCIDO PORTADOR DE
SINDROME DE DOWN - RELATO DE CASO

INTRODUCAO: A Sindrome de Down é a anormalidade cromossdmica mais comum
entre os neonatos. Além das caracteristicas clinicas, € comum a apresentacdo de
malformacgdes, isoladas ou associadas a outras alteracdes. Cerca de 50% dos
pacientes com Sindrome de Down possuem cardiopatias congénitas, que possui
causa multifatorial, sofrendo interferéncias dos sinais morfoldégicos e moleculares para
seu desenvolvimento. Outra anormalidade comum em criancas com Sindrome de
Down sédo os transtornos hematoldgicos, que afetam os leucdcitos, as hemacias e as
plaguetas, principalmente na infancia. RELATO DE CASO: Recém-nascido com faceis
sindrdmicas sugestivas de sindrome de Down, sem diagndstico prévio, apresentou
prega palmar Unica, implantacdo baixa das orelhas, epicanto e hipertelorismo. Para
seguimento do fenétipo foi realizado triagem com ecocardiograma, diagnosticando
defeito do septo atrioventricular parcial, com comunicacao interatrial ostium secundum
e canal arterial patente. Na evolucdo apresentou ictericia a ectoscopia, por iSso
realizado hemograma que evidenciou leucocitose, por isso, foi encaminhado a
Unidade de Terapia Intensiva para investigagcédo adicional e monitorizagdo do quadro.
DISCUSSAO: Pacientes com Sindrome de Down possuem maior predisposicdo a
doencas graves e por isso € necessaria triagem diante do diagndstico. Dentre as
alteracdes mais relevantes podem ser descritas as cardiacas e hematoldgicas, que
estdo presentes no caso em questdo, que o torna mais interessante e com um rico
arsenal semiolégico e de exames complementares, agregando na formacdo médica.
CONCLUSAOQ: Visto que a Sindrome de Down é a aneuploidia mais comum nos
recém-nascidos, € importante conhecer as comorbidades associadas para um melhor
entendimento do quadro clinico, que podera impactar na assisténcia a saude das

criangas e na diminui¢do dos efeitos da condicdo genética posteriormente.
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