Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e285111032806, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32806

Caracterizacdo das manifestaces da Sindrome de Down no Brasil entre 2016 a 2020:

um estudo epidemiologico

Characterization of Down Syndrome manifestations in Brazil from 2016 to 2020: an
epidemiological study
Caracterizacion de las manifestaciones del sindrome de Down en Brasil de 2016 a 2020: un estudio

epidemioldgico

Recebido: 11/07/2022 | Revisado: 20/07/2022 | Aceito: 24/07/2022 | Publicado: 31/07/2022

Antdnia Shabrinna Silva Resende
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4111-8828
Centro Universitario UniFacid Wyden, Brasil
E-mail: resendesabrina2@gmail.com

Sara Machado Miranda Leal Barbosa
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8530-4104
Centro Universitario UniFacid Wyden, Brasil
E-mail: sarammiranda2@gmail.com

Izane Luisa Xavier Carvalho Andrade
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4693-1033
Centro Universitario UniFacid Wyden, Brasil
E-mail:izaneluizac@hotmail.com

Lucas Manoel Oliveira Costa

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7184-2318
Instituto de Ensino Superior Mltiplo, Brasil
E-mail:enflucasmocosta@gmail.com

Suely Moura Melo

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9996-0850
Centro Universitario UniFacid Wyden, Brasil
E-mail: suelymelo6@gmail.com

Edmércia Holanda Moura

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5843-8740
Centro Universitario UniFacid Wyden, Brasil
E-mail: edmerciaholanda@hotmail.com
Marcus Vinicius de Carvalho Souza
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9625-769X
Universidade Federal do Piaui, Brasil

E-mail: marcarvalhosouza@ufpi.edu.br
Eduardo Andrade da Silva Junior
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1756-7623
Centro Universitario UniFacid Wyden, Brasil
E-mail: junior.eduardo@facid.edu.br

Rafael De Assis de Brito

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6816-8489
Universidade Federal do Piaui, Brasil

E-mail: enfrafaelbrito@gmail.com

Kellyane Folha Gois Moreira

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6451-5925
Universidade Federal do Piaui, Brasil

E-mail: kelly_folha@hotmail.com

Resumo

Obijetivo: relacionar as classificagfes da trissomia 21 de acordo com a quantidade de nascidos vivos em estados
Brasileiros entre 2016 e 2020. Metodologia: refere-se a um estudo retrospectivo, descritivo, dos nascidos vivos com
T21 ocorridos entre 2016 a 2020 no Brasil. Foram retirados iminente ao Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) do Ministério da Satide (MS) as
informac@es pertinentes a elaboragdo do estudo. Resultados e discussdo: pode-se observar, nas trés classificacdes de
sindrome de Down o estado de Sdo Paulo com maior porcentagem (149 casos que corresponde a 60,82%), na n-
disjungdo meidtica, e menor porcentagem o estado de Mato Grosso do sul (1 caso referente a 0,4%), pode-se observar
que a classificacdo que apresentou menor porcentagem de nascidos vivos foi por moisacismo, tendo também Sao
Paulo o estado que apresentou maior porcentagem em comparacdo aos outros (45 casos referente a 46,40%).
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Conclusdo: esta pesquisa, possibilitou analisar a nivel global as trés classificagbes da trissomia, e apontou a
necessidade de coleta de dados primarios que por serem provenientes dos sistemas de banco de dados ja existentes,
dependem da qualidade no preenchimento das fichas de notificacdes, e novas pesquisas relacionadas a tematica.
Palavras-chave: Sindrome de Down; Classificacdo; Sistemas de Informag&do Hospitalar.

Abstract

Obijective: to relate the classifications of trisomy 21 according to the number of live births in Brazilian states between
2016 and 2020. Methodology: refers to a retrospective, descriptive study of live births with T21 that occurred between
2016 and 2020 in Brazil. The information pertinent to the preparation of the study was immediately removed from the
Information System on Live Births (SINASC) of the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS) of the Ministry of Health (MS). Results and discussion: it can be observed, in the three classifications of
Down syndrome, the state of S&o Paulo with the highest percentage (149 cases corresponding to 60.82%), in meiotic
n-disjunction, and the lowest percentage the state of Mato Grosso do sul (1 case referring to 0.4%), it can be observed
that the classification that presented the lowest percentage of live births was by moisacism, with S&o Paulo also
having the highest percentage compared to the others (45 cases referring to 46.40%). Conclusion: this research made
it possible to analyze the three classifications of trisomy at a global level, and pointed out the need to collect primaries
data that, as they come from existing database systems, depend on the quality of filling out the notification forms, and
new research related to the theme.

Keywords: Down Syndrome; Classification; Hospital Information Systems.

Resumen

Obijetivo: relacionar las clasificaciones de la trisomia 21 segun el nimero de nacidos vivos en los estados brasilefios
entre 2016 y 2020. Metodologia: se refiere a un estudio descriptivo retrospectivo de los nacidos vivos con T21
ocurridos entre 2016 y 2020 en Brasil. La informacion pertinente a la elaboracion del estudio fue inmediatamente
retirada del Sistema de Informacion de Nacidos Vivos (SINASC) del Departamento de Informatica del Sistema Unico
de Salud (DATASUS) del Ministerio de Salud (MS). Resultados y discusion: se puede observar, en las tres
clasificaciones del sindrome de Down, el estado de S&o Paulo con el mayor porcentaje (149 casos correspondientes al
60,82%), en disyuncion meidtica n, y el estado de Mato Grosso con el menor porcentaje do sul (1 caso que se refiere
al 0,4%), se puede observar que la clasificacion que presenté el menor porcentaje de nacidos vivos fue por
moisacismo, siendo S&o Paulo también el que tiene el mayor porcentaje en comparacién con los demas (45 casos que
se refieren al 46,40%). . Conclusién: esta investigacion permitié analizar las tres clasificaciones de trisomia a nivel
mundial y sefialé la necesidad de recolectar datos primarios que, por provenir de los sistemas de bases de datos
existentes, dependen de la calidad del llenado de los formularios de notificacion, y nuevas investigaciones
relacionadas con el tema.

Palabras clave: Sindrome de Down; Clasificacion; Sistemas de Informacion en Hospital.

1. Introducéo

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS), a Sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 (T21), ndo é uma
doenga, e sim uma alteragéo genética que acontece na divisdo celular do dvulo, que resultaem um par a mais no cromossomo 21,
chamada trissomia (Brasil, 2019).

Sendo uma condi¢do humana geneticamente determinada, € a alteracdo cromossémica mais comum em humanos e a
principal causa de deficiéncia intelectual na populacdo. A presenca do cromossomo21 extra na constituicdo genética determina
caracteristicas fisicas especificas e atraso no desenvolvimento. Sabe-se que as pessoas com trissomia 21 quando atendidas e
estimuladas adequadamente, tém potencial para uma vida saudavel e plena inclusdo social (Brasil, 2013).

Nesse contexto, a Sindrome de Down € caracterizada como a primeira causa conhecida de incapacidade intelectual,
representando, aproximadamente, 25% de todas as pessoas com a sindrome. Estima-se que no Brasil ocorra 1 em cada 700
nascimentos, o que totaliza em torno de 270 mil pessoas com T21 no mundo, ademais, a incidéncia é de 1 em mil nascidos
vivos (Brasil, 2019).

Nesse sentido, a nivel historico, compreende-se que os primeiros relatos acerca da SD datam de meados do século
XIX, no entanto, acredita-se que esta alteragdo celular, manifestada no fenétipo humano, sempre esteve presente. Ademais,

estudos da cultura Olmeca, no periodo de 1500 a.C a 300 d.C, evidenciam a representacdo de criangas e adultos que se
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diferiam dos demais de sua tribo e que possuiam semelhante descricdo com as pessoas sob a condi¢do de SD (Pietricoski &
Justina, 2020).

Além disso, entende-se que a trissomia 21 simples ou padrdo € causada por uma ndo disjungdo cromossomica,
geralmente de origem meidtica, respeitando cerca de 95% dos casos de SD. De ocorréncia casual, este tipo de alteracdo
genética caracteriza-se pela presenca de um cromossomo 21 extra, numa configuracdo de tricopia, com a seguinte descricdo de
cariotipo = 47, XX+ 21 sexo feminino e 47, XY + 21 sexo masculino (Coelho, 2016).

Desse modo, a SD por translocacdo cromossdmica (ou translocacdo Robertsoniana) ocorre geralmente devido a
rearranjos cromossémicos com ganho de material genético, respeitando entre 3 a 4% dos casos, podendo ser de ocorréncia
casual ou ser herdada de um dos pais. Neste caso, o cariotipo identifica a trissomia do cromossomo 21 ndo na qualidade de
cromossomo livre, mas sim de cromossomo translocadocom outro cromossomo, frequentemente envolvendo o cromossomo 21
e o0 cromossomo 14. Assim, a descri¢do de cariotipo corresponde a seguinte configuracéo: 46, XX, t (14; 21) (14921q) no sexo
femininoe a 46, XY, t (14; 21) (149 21q) no sexo masculino (Coelho, 2016).

Outrossim, o terceiro tipo de alteragdo genética associada com a SD corresponde ao mosaicismo, a causa de
incidéncia mais esporadica da SD entre os trés tipos, respeitando entre 1 a 2% dos casos. A sua ocorréncia é casual e o zigoto
comega a dividir-se normalmente, produzindo-se o erro de distribuicdo dos cromossomas na 2° ou 3° divisdes celulares. O
mosaicismo na SD caracteriza-se, por conseguinte, pela presenca de duas linhagens celulares, um normal com 46
Cromossomos e outra trissomia com 47 cromossomos, sendo o cromossomo 21 extra livre (Coelho, 2016).

O diagndstico clinico de SD baseia-se no reconhecimento de caracteristicas fisicas. Quanto mais caracteristicas
especificas da SD forem identificadas aumenta-se a seguranca do diagndstico clinico. O diagnostico laboratorial da SD se faz
através da analise genética denominada cariotipo, é a representagdo do conjunto de cromossomos presente no nucleo celular de
um individuo, tendo em consideracdo algumasclassificagdes da trissomia 21 (Pietricoski & Justina, 2020).

Assim, o presente estudo tem por objetivo, relacionar as classificacfes da trissomia 21 de acordo com a quantidade de

nascidos vivos em estados Brasileiros no recorte temporal de 2016 a 2020.

2. Metodologia

Esta pesquisa se configura como um estudo retrospectivo, descritivo, dos nascidos vivos com T21 ocorridos entre 2016
a 2020 no Brasil. As informagfes pertinentes para a elaboragdo deste estudo foram retiradas diretamente do Sistema de
Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) via Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS) do
Ministério da Satde (MS).

Os estudos retrospectivos possuem a capacidade de estabelecer os possiveis fatores que precedem ou caracterizam
uma doenca ou agravo. Este tipo de pesquisa pode também assegurar que as medidas dos provaveis fatores causais ndo foram
influenciadas pelo conhecimento de quais individuos tiveram a patologia de interesse, caracterizando a imparcialidade da
pesquisa (Freire & Pattussi, 2018).

Também neste sentido, na realizacdo dos estudos descritivos, o investigador exerce o mero papel de meramente
expectador, sem desenvolver qualquer intervencdo que possa interferir no curso natural e/ou no desfecho do estudo. As
pesquisas observacionais podem ser conduzidas sob a forma de quatro tipos de estudo, conforme o delineamento. S&o eles:
série de casos, estudo de corte transversal, estudo de coorte e estudo caso-controle pesquisa, sendo o estudo (Freire & Pattussi,
2018).

Ademais, é fundamental evidenciar que a pesquisa descritiva ocorre quando o pesquisador registra e descreve os fatos
observados sem que haja interferéncia das amostras encontradas. Esta tipologia de estudo busca descrever as caracteristicas de

determinada populagdo ou fenbmeno ou também o estabelecimento de relagdes entre variaveis (Prodanov & Freitas, 2013).
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A regido de estudo corresponde ao Brasil, composto por 11 estados por T21 mosaicismo (Tabelal), 19estados por T21
meidtica (Tabela2), 21 estados por T21 translocagdo (Tabela 3). De acordo com aclassificagdo do CID-10 foram estudados os
nascidos vivos, cuja causa basica foi um dos seguintes cédigosda CID-10: Q900- Trissomia 21 n-disjungdo meiética, Q901-
Trissomia 21 mosaicismo (n&o disjungdo mitética), Q902- Trissomia 21, translocagéo.

Por meio das investigaces realizadas no més de maio de 2022, que foram obtidas por meio das informacdes do banco
de dados do SINASC disponibilizado no site do DATASUS, foi possivel realizar o célculo do percentual das causas acima
descritas para o periodo de 2016 a 2020.

As variaveis utilizadas junto ao DATASUS/MS pertencentes as propriedades sociodemograficas foramas subsequentes:
ano do nascimento, unidade de federacéo e classificacdo. Logo ap06s extracdo dos dados,estes foram organizados utilizando a
ferramenta Microsoft Excel® 2010, de forma a facilitar o calculo do percentual das categorias instituidas, sendo os resultados

representados por tabelas para melhor observacdo e compreensdo dos leitores.

3. Resultados e Discusséao

De acordo com os dados coletados dos estados pode-se obter a porcentagem de nascidos vivos, sendo desenvolvido
tabelas e gréfico, de acordo com a classificacdo e estados, nos Gltimos 5 anos (2016 a 2020).

Nos estados Brasileiros, ocorreram 97 casos de T21 por mosaicismo, no intervalo de 5 anos (2016-2020) de acordo com
DATASUS, tendo Sédo Paulo (46,40%), Rio Grande do Sul (15,46%) e Espirito Santo(12,37%) com maior porcentagem e 0
estado de Rio de Janeiro (1,03%) Mato Grosso (1,03%) com menor porcentagem, pode-se perceber que esse nimero nao segue
uma constancia de acordo com 0s anos, como mostra na tabela 1.

Outrossim, aproximadamente 95,00% das criancas apresentam trissomia 21 simples, na qual existem 47
Cromossomos com um cromossomo 21 extra presente, em 1,00 a 2,00% das pessoas com o fenétipo de SD, existem 2 linhas
celulares, uma tipica e outra com trissomia 21 condigdo essa denominada mosaicismo (Moriyama, 2022).

Em complemento, ainda conforme o descrito por Moriyama, (2022), a classificacdo de SD por mosaicismo em
comparagaoas outras € bem menor, como percebeu-se ao analisar nas 3 tabelas seguintes de acordo com o0s anos e estados o

indice de nascidos vivos nos Gltimos 5 anos com um total de 97 nascimentos

Tabela 1: Percentual de Nascidos vivos com T21, mosaicismo (n-isjun¢do mitética) segundo Estados do Brasil, 2016 a 2020.

Anos
Variaveis 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Estados N % N % N % N % N % N %
Sé&o Paulo 9 9.28% 11 11.34% 4 4.17% 99.28% 12 12.37% 45 46.40%
Rio Grande do SUL 3 3.09% 3 3.09% 5 5.15% 22.06% 22.06% 15 15.46%
Espirito Santo 2 2.06% 3 3.09% 4 4.17% 33.09% 00.00% 12 12.37%
Minas Gerais 2 2.06% 1 1.03% O 0.00% 22.06% 33.09% 88.25%
Distrito Federal 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 11.03% 33.09% 4417%
Bahia 0 0.00% O 0.00% 1 1.03% 11.03% 11.03% 33.09%
Santa Catarina 1 1.03% O 0.00% 0 0.00% 11.03% 11.03% 33.09%
Goids 0 0.00% 1 1.03% 2 2.06% 00.00% 00.00% 33.09%
Pernambuco 0 0.00% 1 1.03% O 0.00% 0 0.00% 11.03% 2 2.06%
Rio de Janeiro 0 0.00% O 0.00% O 0.00% 00.00% 11.03% 11.03%
Mato Grosso 0 0.00% 1 1.03% O 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 11.03%
Total 17 21 16 19 24 97
% 17.53% 21.65% 16.49% 19.58% 24.74% 100%

Fonte: DataSUS.
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Verificou-se, que no estado de S&o Paulo (60,82%), Acre (8,98%) e Minas Gerais (5,30%), apresentou maiores
indices de T21 por n-disjuncdo meidtica, ja Alagoas (0,40%) e Mato Grosso do Sul (0,40%) apresenta uma menor
porcentagem. Percebeu-se também que nos Gltimos anos ocorreu uma crescente incidéncia dos casos, contudo, em 2019
obteve-se um declinio, de acordo com a tabela 2 abaixo.

Obstante a isto, embora na T21 meiética no ano de 2018 tenha apresentado um aumento de 21,22% nos nascimentos,
no ano de 2019 obteve-se uma recaida para 17,55%, mas, em 2020 nota-se uma grande diferenca de 26,53% com 65 casos nos

estados brasileiros, sendo Sdo Paulo o Estado com maior nimero de casos em comparacdo aos outros (Tabela 2).

Tabela 2: Percentual de Nascidos vivos com T21 n-disjuncao meidtica segundo estados do Brasil, 2016 —2020.

Anos
Variaveis 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Estados N % N % N % N % N % N %
Sao Paulo 17 6.93% 33 13.47% 32 13.06% 29 11.83% 38 15.51% 149 60.82%
Acre 4 1.63% 9 3.68% 5 2.04% 10.40% 31.22% 22 8.98%
Minas Gerais 4 1.63% 3 1.22% 2 0.81% 10.40% 31.22% 13 5.30%
Rio Grande do Sul 1 0.40% O 0.00% 4 1.63% 20.81% 31.22% 10 4.08%
Parana 0 0.00% 0 0.00% 1 0.40% 31.22% 41.63% 83.26%
Espirito Santo 1 0.40% 0 0.00% 4 1.63% 20.81% 10.40% 83.26%
Distrito Federal 1 0.40% 0 0.00% 0 0.00% 00.00% 52.04% 62.45%
Bahia 1 0.40% O 0.00% 1 0.40% 20.81% 20.81% 62.45%
Ceara 0 0.00% 1 0.40% 0 0.00% 20.81% 20.81% 52.04%
Santa Catarina 0 0.00% 2 0.81% 1 0.40% 00.00% 10.40% 41.63%
Mato Grosso 0 0.00% 2 0.81% 0 0.00% 0 0.00% 10.40% 31.21%
Rio de Janeiro 1 0.40% 0 0.00% 1 0.40% 00.00% 00.00% 20.80%
Goias 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 10.40% 10.40% 20.80%
Pernambuco 1 0.40% O 0.00% 0 0.00% 00.00% 10.40% 2 0.80%
Amazonas 1 0.40% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 10.40%
Amapa 0 0.00% 0 0.00% 1 0.40% 00.00% 00.00% 10.40%
Rio Grande do Norte 0 0.00% 10.40% 00.00% 0 0.00% 0 0.00% 10.40%
Alagoas 0 0.00% 1 0.40% O 0.00% 00.00% 00.00% 10.40%
Mato Grosso do Sul 0 0.00% 2 0.80% 00.00% 0 0.00% 0 0.00% 10.40%
Total 32 53 52 43 65 245
% 13.06% 21.63% 21.22% 17.55% 26.53% 100%

Fonte: DataSUS.

Nesta lente, de acordo com Candace et al. (2014), na maioria das trissomias autossémicas, na trissomia 21 é mais
frequente o resultado de erros nos oocistos (referindo a erros maternos) e é responsavel por 90% dos casos entre esses erros
maternos meiGticos. Vale ressaltar que a idade materna foi identificada como o fator de risco potencializador para a T21. E
importante salientar que, a sindrome de Down ndo ocorre apenas devido a erros de disjun¢do, mesmo que, na maioria dos
casos, 0 cromossomo extra é derivado dessa divisdo incorreta. Na Tabela 2 € possivel observar um maior indice de nascidos
vivos por meio dos estados que possuem maior prevaléncia, diferente da Tabela 1.Isto posto, no contexto da T21 por
translocacéo no Brasil, Sdo Paulo (30,80%), Minas Gerais (19,09%), Espirito Santo (6,58) apresentam maiores porcentagens

de casos, contrarios ao Piaui (0,50%) e Alagoas (0,50%), que apresentam menor porcentagem, conforme exposto na Tabela 3.
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Tabela 3: Percentual de Nascidos vivos com T21 translocacéo segundo estados do Brasil, 2016 a 2020.

Anos
Varidvels 2016 2017 208 219 2020 Tatal
Estados M % N % N % ] W M % M %
Sdo Paulo 14 T.07% 14 T.O07% n 5.55% B 4.04% 14 T.07% 61 30.80%
Minas Gerais 2 1.01% 12 6.06% 8 4.04% 10 5.05% T 3.53% 39 19.69%
Espirito Santo 2 1.01% 0 0005 3 151% 5 25T% 3 151% 13 6.56%
Santa Catarina 1 0.50% 1 10.500E i 2.02% 6 3.03% 1 0.508% 13 6.56%
Sergipe 0 0.00% 5 252% [] 3.03% 10.50% 0 D00 12| 6.06%
Rio Grande do Sul 1 0.50% 1 0500 5 2.50% 3151% 2 101% 12 606
Distrito Federal a 0.00% 1 10500 3 151% 4 2.0F% 2 101% 10 5.05%
Goias 2 101% 0 0.00RE 3 151% 2 1.00% 1 0.508% B a.04%
Rio de Janeiro 1 0.500% Fi 101% 1 0.50% 0'0.00% 0 L0 a4 202%
Parana 0 .00 0 0.00%E 3 151% 10.50% 0 L0 4 102%
Rio Grande do Norte 0 0.00% 0 0005 [i] 0.00% 2 1.00% 1 0508 3 151%
Rondnia i 0.5086 [i] 0008 [4] 0.00% 0 0.00% 2 101% 3 151%
Maranhio 0 0.008: 1 0500 1 0.505% 0:0.00% 1/0.50% 3/151%
Ceara 0 0.008% 0 00 [4] 0.00% 10.50% 2101% 3 151%
Mato Grosso 0 0.008: 2 101% [4] 0,008 0:0.00% 1/0.50% 3/151%
Paraiba 0 0.00% [i] 0008 1 0.50% 0 0.00% 0 0.00%% 2 101%
Pernambuco 0 0.00%% [4] 000 [4] 0.00% 1.0.50% 0/ 0.00% 2/1.01%
Bahia 0 0.00% (4] 000 1 0.50% 10.50% 0 0.00% 2 101%
ACré 0 0.00% [i] 000 [4] 0.005% 10.50% 0/0.00% 1/0.50%
Piaui 1] 0.00% [4] oo 1 0.50% 00.00% 0 0.00% 1 0L50%
Alagoas 1 0.50% 0 0005 [i] 0.00% 00.00% 0 .00 10508
Total 5 39 51 46 ET 158
% 12 62% 19.69% 25.75% 23.23% 18.68% 100 4

Fonte: DataSUS.

Além disso, os também chamados de translocacfes Robertsonianas, que ocorrem entre 3 a 4% dos casos de SD,
podendo ser de ocorréncia casual ou herdada de um dos pais. A trissomia do cromossomo 21, neste caso é identificada no
cariétipo ndo como um cromossomo livre e sim translagado a outro cromossomo mais frequente, a translocacéo envolvendo o
cromossomo 21 e 14 (Brasil, 2013).

Diferente dos outros resultados, foi possivel observar que os nascidos vivos por translocagdo foi um total de 198
pessoas nos ultimos 5 anos, tendo em vista que, ndo é tdo frequente em comparacgdo a classificagdo meidtica, mas também
n&do tem um indice baixo como 0 mosaicismo.

Na T21 a translocacdo no Brasil, apresentou uma oscilagdo do ano 2016 a 2018, cresceu 13,13% j& no ano de 2018 a
2020 ha uma redugdo de 7,07% de nascimento, sendo S&o Paulo o estado de maior prevaléncia de 30,80% dos nascidos vivos
nos Ultimo 5 anos (Tabela 3).

Além disso, de acordo com o gréfico 01 abaixo, as classificages ficaram em ordem, n- disjungdo meiodtica com maior
porcentagem, j& moisaicism e translocagdo sofre algumas varia¢cdes de acordo com os anos. E em consonancia com o dito
anterior, as classificagGes n-disjuncdo meioticas possuem uma maior porcentagem nos nascidos vivos nos Gltimos 5 anos,

manifestando aumento em 2020 de nascimentos com Sindrome de Down.
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Gréfico 1: Comparativo das classificagoes de T21 segundo ano do nascimento, 2016 a 2020.
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Fonte: DataSUS.

4. Concluséao

A partir da discussdo exposta neste estudo, compreende-se que as trés classificagdes da Sindrome de Down foram
criadas para sistematizar os termos de salde, doenca e funcionalidade, bem como permitir a sua diferenciacdo de acordo com
as suas respectivas manifestacdes genéticas. Em virtude dos dados mencionados e expostos, observa-se que, em relagdo as
classificagfes da t21, a n-disjuncdo meidtica foi a mais representada dentre as ocorréncias nos anos que compdem este recorte
temporal.

Acrescenta-se que, conforme evidenciado na literatura, a classificacdo de SD por mosaicismo representou a menor
ocorréncias entre as manifestacdes. Nao obstante a isto, a nivel geografico, percebeu-se que nas trés classificacdes, o estado de
Sdo Paulo tornou-se destaque pela grande porcentagem evidenciada, associa-se este achado a sua grade quantitativo
populacional.

Nesse sentido, esta pesquisa possibilitou analisar as trés classifica¢fes da trissomia 21, explanando, quantitativamente,
as distribui¢des percentuais de SD a nivel nacional, avaliando as informag6es dispostas no sistema DATASUS, conjugando-as
com a literatura atual. Este estudo nutri um horizonte para novas pesquisas acerca desta tematica, oportunizando novas visGes
da SD, bem como podera facilitar o processo de inclusdo destas pessoas na sociedade, por meio da compreensdo de sua
existéncia, sobretudo nos estados com maior indice populacional.

Por fim, destaca-se a necessidade de coleta de dados primarios para novos estudos, pois, sabendo que as informagdes
que embasaram esta pesquisa, por serem provenientes dos sistemas de banco de dados ja existentes, dependem da qualidade e
veracidade do preenchimento das fichas de notificacoes.

Deste modo, sugere-se a producdo de mais estudos voltados para o aprofundamento destes materiais, bem como
sugere-se a sintese de estudos de elementos atuais acerca da SD, sobretudo apés o periodo pandémico vivenciado, para

compreender 0s novos indices de nascidos vivos e suas distribuicdes a nivel nacional.
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