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RESUMO | INTRODUGAO: Especula-se que as cardiopatias congénitas
(CC) podem afetar o desenvolvimento neuropsicomotor. No entanto,
ainda se faz necessarios estudos que visem avaliar esse desenvolvimen-
to nas criangas com CC. OBJETIVO: Avaliar o desenvolvimento neurop-
sicomotor de criancas com cardiopatias congénitas. METODOS: Estudo
observacional de corte transversal, conduzido no Hospital do Coragdo
de Alagoas (Macei6 - AL, Brasil), no periodo de junho a outubro de 2016.
Foram incluidas criangas internadas para a realizagdo de cirurgias cardi-
acas eletivas no referido hospital, com idade entre 1 e 72 meses, e exclu-
idas aquelas que apresentassem algum sinal de desconforto (dispneia,
taquicardia, cianose, batimento de asa de nariz e uso da musculatura
acessoria), baixa capacidade para responder aos comandos verbais e/ou
doencas/sindromes associadas que levassem ao atraso no desenvolvi-
mento neuropsicomotor. O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
foi avaliado por meio do teste de triagem do desenvolvimento Denver I,
aplicado no momento pré-cirtrgico. RESULTADOS: Foram avaliadas 20
criangas, com idade entre 1-72 meses, das quais 05 foram excluidas. As
15 restantes tiveram média de idade de 16,12 (+15,56) meses, 7 meninos
(46,66%) e 8 meninas (53,33%). Oitenta por cento das criangas apresen-
taram atraso no DNPM, sendo o dominio motor fino-adaptativo o mais
comprometido, no qual as criangas realizaram apenas 48% das tarefas
propostas. A maioria das criangas com o atraso, apresentavam persis-
téncia do canal arterial (41,66%), seguida de comunicacdo interatrial-CIA
(16,66) e coexisténcia de Comunicagdo interatrial (CIA) e comunicagdo
interventricular (16,66). CONCLUSAO: Conclui-se que as criancas com CC
apresentam o DNPM ndo compativel com a sua idade. Evidenciando a
necessidade de diagnéstico e estimulagdo precoce das mesmas.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento neuropsicomotor. Criangas.

ABSTRACT | INTRODUCTION: It is speculated that congenital
heart disease (CHD) can affect neuropsychomotor development.
However, studies are still needed to evaluate this development in
CC. OBJECTIVE: To evaluate the neuropsychomotor development of
children with congenital heart defects. METHODS: A cross - sectional,
observational study was conducted at the Heart Hospital of Alagoas
(Maceid - AL, Brazil) from June to October 2016. Children hospitalized
for elective cardiac surgeries were included in this hospital, aged 1
and 72 months, and those with any signs of discomfort (dyspnoea,
tachycardia, cyanosis, nose wing beat and use of accessory
muscles) were excluded, low ability to respond to verbal commands
and / or associated diseases / syndromes leading to delay in
neuropsychomotor development. Neuropsychomotor development
(NPMD) was assessed using the Denver Il developmental screening
test, applied at pre-surgical time. RESULTS: Twenty children, aged
between 1-72 months, of whom 05 were excluded were evaluated.
The remaining 15 had a mean age of 16.12 (+ 15.56) months, 7
boys (46.66%) and 8 girls (53.33%). Eighty percent had a delay in
neuropsychomotor development, and the fine-adaptive motor
domain was the most compromised, in which the children performed
only 48% of the tasks proposed. Most of the children with the delay
had patent ductus arteriosus (41.66%), followed by atrial septal defect
(16,66) and coexistence of ASD and ventricular septal defect (16,66).
CONCLUSION: It is concluded that children with CHD present NPMD
not compatible with their age. Evidencing the need for diagnosis and
early stimulation of the same.

KEYWORDS: Neuropsychomotor development. Children. Congenital
heart diseases. Motor skills. Early stimulation.
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Introducao

As anormalidades estruturais e/ou na funcao cardio-
circulatéria presentes desde o nascimento é definida
como ma formacdo cardiaca congénita. Na maioria
dos casos resultam de alteragdes embrionarias de
uma estrutura normal ou de um desenvolvimento in-
completo ou insuficiente’. Cerca de 97% dos recém-
-nascidos com doencga coronariana critica sobrevivem
até um ano de idade, enquanto que 95% dos nascidos
com doenca coronariana nao critica sobrevivem até os
18 anos de idade?. Com relacdo aos nascidos vivos, em
torno de 10 a cada 1000 apresentam algum tipo de
cardiopatia congénita (CC), desses 1/3 com prognosti-
co critico e necessitando de intervencao cirurgica3.

As cardiopatias congénitas podem ser classificadas
como cianogénica ou acianogénica, caracterizadas
pela presenca ou ndo da cor azulada da pele e das
mucosas indicadas pela ma oxigenac¢do ou pelo flu-
X0 sanguineo pulmonar aumentado e/ou diminuido,
pela obstrucdo desse fluxo fora do coracdo e/ou flu-
X0 sanguineo misto*. Dentre os fatores de risco que
podem aumentar consideravelmente as chances de
desenvolver cardiopatia congénita na crianca, desta-
cam-se a genética, idade avancada da mae, pré-natal
inadequado e infec¢des diversas®.

Em relagdo aos sintomas mais comumente relacio-
nados a cardiopatias congénitas, destacam-se a cia-
nose, cansaco, dispneia, baixo peso, taquicardia e
repetidas infec¢es respiratérias; levando a criancga
a ser submetida a inUmeros periodos de internacao,
cuidados e rotinas diarias que envolvem medicag¢des
e restricbes em geral'. Ainda, devido a fisiopatologia
da doencga e da cronicidade e gravidade da mesma, a
crianca sera submetida a inUmeras hospitalizac8es,
repeticdes de exames, restricdes fisicas, afastamen-
to da escola e do convivio com outras criangas, di-
minuicdo da qualidade de vida, além de atrasos no
desenvolvimento®?.

E considerado desenvolvimento neuropsicomotor
a sequéncia de processos que evoluem com o de-
correr da idade cronolégica do ser humano, iniciado
com movimentos simples e desorganizados a execu-
¢do de habilidades motoras altamente organizadas
e complexas. Nesse contexto, é caracterizado pelas
aprendizagens motoras, cognitivas e linguagem ob-
tida através da maturacdo do sistema nervoso, e
ordenam-se por meio de experiéncias vivenciadas
pela crianca®

Visto que, um desenvolvimento neuropsicomotor
adequado é fundamental para proporcionar uma
melhor funcionalidade a crianga, fez-se necessario
investigar o possivel atraso no desenvolvimento neu-
ropsicomotor de criancas cardiopatas, uma vez que
essas cardiopatias podem interferir neste desenvol-
vimento. Com isso, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de
criangas com cardiopatias congénitas.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal observacional, rea-
lizado no Hospital do Coracao de Alagoas com crian-
¢as com cardiopatia congénitas, no periodo de junho
a outubro de 2016 apds aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério
Tiradentes (protocolo nimero 56788916.4.0000.5641),
estando de acordo com a declaracdo internacional de
Helsinki. Em conformidade com os padr&es brasileiros
e internacionais, pais ou responsaveis das criangas fo-
ram informados sobre os procedimentos a serem rea-
lizados e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido para participar deste estudo.

Para o presente estudo foram incluidas criancas in-
ternadas para a realiza¢do de cirurgias eletivas no
Hospital do Coracao de Alagoas, com idade entre 1
e 72 meses. E excluidas todas aquelas que apresen-
tassem algum sinal de desconforto respiratério (disp-
neia, taquicardia, cianose, batimento de asa de nariz
e uso da musculatura acesséria), ndo compreensao
e/ou pouco colaborativas para responder aos coman-
dos verbais dados e doencas ou sindromes associa-
das que levassem sabidamente ao atraso no desen-
volvimento neuropsicomotor.

A amostra do estudo foi por conveniéncia. As criancas
foram avaliadas no momento pré-cirurgico, Foi reali-
zado registro dos seguintes dados contidos no pron-
tuario das criancgas: sexo, idade, peso, altura e indice
de massa corporal (IMC), tipo de corregdo cirdrgica a
qual seria realizada, idade cronoldgica e corrigida das
criangas prematuras.

Logo apés foi aplicada, em uma sala reservada do
hospital, a avaliagdo do desenvolvimento neuropsi-
comotor por meio do teste de triagem do desenvolvi-
mento Denver I, que se trata de um método simples
padronizado e validado no Brasil por Drachler et al.".
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As avaliacBes foram realizadas por um Unico exami-
nador com treinamento prévio no instrumento, utili-
zando o kit original. O teste visa a detec¢do de atrasos
no DNPM infantil em criangas assintomaticas, além
de ser utilizado como comparativo para determinar
COMO uma crianga se compara a outras criangas. O
instrumento, consiste em 125 itens, divididos em: a)
pessoal-social: aspectos da socializacdo da crianca
dentro e fora do ambiente familiar; b) motricidade fi-
no-adaptativa: coordenagdo olho-mdo, manipulagdo
de pequenos objetos, nocdo corporal e reproducdo
de desenhos; c) linguagem: producdo de som, capa-
cidade de reconhecer, entender e usar a linguagem;
d) motricidade ampla: controle motor corporal, equi-
librio estatico e dindmico, sentar, caminhar, pular e
demais movimentos realizados por meio da muscu-
latura ampla®®. As criancas submetidas ao teste eram
avaliadas de acordo com sua idade cronologica corri-
gida, disposta em meses.

Para posterior andlise estatistica descritiva dos resul-
tados, as informagdes coletadas foram armazenadas
em um banco de dados criado a partir do software
Microsoft Excel 2010 (Redmond, WA, EUA). As variaveis
continuas foram apresentadas como média e desvio
padrdo (DP), enquanto as variaveis categoricas foram
apresentadas como frequéncia relativa e absoluta.

Resultados

Foram avaliadas 20 criangas, das quais 5 foram ex-
cluidas por apresentarem outra doenca associada. As
15 criangas restantes apresentaram média de idade
de 16,12 meses (+15,56), sendo 7 do sexo masculi-
no (46,66%) e 8 do sexo feminino (53,33%). Todas as
criangas, ou seja, 100%, apresentavam cardiopatias
congénitas acianogénicas.

Conforme mostrado na Tabela 1, a qual apresenta a
distribuicdo absoluta e relativa das criangas com atra-
so no DNPM segundo os dominios do teste Denver Il
de acordo com a cardiopatia que apresenta, a maior
parte das criancas avaliadas ndo demonstrou desen-
volvimento neuropsicomotor compativel com sua
idade, ou seja, 12 (80%) apresentaram atraso e so-
mente 3 (20%) apresentaram DNPM normal, de acor-
do com o teste de Denver II.

Quando considerado os dominios do teste de Denver
I, as criangas realizaram em média 54,44% das tare-
fas avaliadas no dominio pessoal-social, 48% das ta-
refas no dominio motor fino-adaptativo, 61,92% das
tarefas relacionada a linguagem e 71% das tarefas no
dominio motor grosso.

Tabela 1. Cardiopatias e o atraso de desenvolvimento neuropsicomotor por dominio do teste de Denver ||

Discussao

Os principais achados desse estudo mostram que i)
a maioria das criangas avaliadas ndo demonstrou de-
senvolvimento neuropsicomotor compativel com sua
idade, ii) o maior atraso nas atividades foi visto no
dominio motor fino-adaptativo.

Nesse contexto, a literatura é bastante assertiva em
descrever que criancas com cardiopatias congénitas
apresentam risco de atrasos no desenvolvimento mo-
tor inter-relacionados a inUmeros fatores, tais como:

incapacidade fisica, efeitos prolongados da patologia
e condic¢des socioecondmicas. No entanto, apesar de
avancos significativos no ambito hospitalar que per-
mitam maior sobrevida dessa popula¢do e melhor
qualidade de vida, déficits no desenvolvimento sdo
frequentemente apontados como um dos problemas
mais comuns nessas criangas'>",

A literatura é consistente em afirmar que as car-
diopatias congénitas acianogénicas estdo entre as
mais comuns®'s, corroborando assim, os achados
do presente estudo, uma vez que todas as criangas
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apresentavam, cardiopatias acianogénicas. Stieh et
al. em seu estudo que teve como objetivo avaliar
se criangas com cardiopatias congénitas acianogé-
nicas apresentavam distdrbios no desenvolvimento
motor grosso e fino antes e apdés cuidados paliati-
VOS ou cirurgias cardiacas corretivas, quando com-
paradas com criangas com cardiopatias congénitas
ciagonénicas, concluiram assim, que criancas com
cardiopatias ciagonénicas apresentavam desenvol-
vimento motor grosso e fino normal quando compa-
radas aquelas com cardiopatias ciagonénicas. Mas,
tais déficits no desenvolvimento motor fino estavam
presentes antes da cirurgia corretiva, 0s mesmos
afirmam que apés dois anos o desenvolvimento
dessas criangas alcangou valores préximo dos va-
lores normais'. No presente estudo, ndo podemos
ser tdo contundentes quanto a essa afirmativa, uma
vez que a amostra era composta integralmente por
criangas com cardiopatias acianogénicas e também
um follow-up ndo foi realizado. Por outro lado, estu-
dos posteriores demonstram que as deficiéncias em
habilidades motoras desta natureza estdo presen-
tes em ambas populagdes, evidenciando que, inde-
pendente da cardiopatia essas criancas apresentam
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor®'®', Ja
nesse sentido, tais estudos reforcam os achados da
presente pesquisa, uma vez que, embora, todas as
criangas com cardiopatias que compunham a amos-
tra eram acianogénicas e ainda sim, apresentavam
desenvolvimento neuropsicomotor incompativel
com a idade biolégica.

Somado a influéncia da patologia no atraso do de-
senvolvimento motor, ressalta-se a superprotec¢do
dos pais com percepcdo de fragilidade do filho com
a doenga, a inatividade fisica, a auséncia de estimu-
los externos, socializagdo com outras criancas e nivel
socioecondmico como uma contribuicdo negativa no
desenvolvimento do individuo, tendo em vista que ex-
periéncias perceptivas e motoras impactam ndo sé na
aquisicdo de habilidades motoras como também nos
aspectos emocionais, psicossociais e cognitivo'®2,

Com isso, Marino et al. sugerem que a vigilancia pe-
riédica do desenvolvimento, a triagem, a avaliacdo
e reavaliacdo durante toda a infancia culminam em
uma melhor identificacdo de déficits significantes, vi-
sando direcionar intervencdes e terapias apropriadas
com potencial de prevencdo e reduc¢do de problemas
em longo prazo?'.

Por fim, reforcando estudo de Marino et al.?!, recomen-
dacbes de estimulacdo precoce com uma combinacdo
de abordagens de carater multidisciplinar devem ser
sugeridas ja que a mesma possui potencial influéncia
na evolucdo do desenvolvimento dessas criangas que
podem apresentar, apds o processo de estimula¢Bes
adequadas, o desenvolvimento apropriado frente a
organizacao da plasticidade neuronal'?,

O presente estudo apresenta limita¢des que devem
ser consideradas. O tempo de internamento das
criangas nao foi considerado no presente estudo. A
faixa de idade das criancas incluidas no estudo foi
ampla (1 até 72 meses), fato este que pode ter in-
fluenciado nos resultados encontrados. Por fim, o
fato da amostra ser composta unicamente por car-
diopatias congénitas aciandticas, assim, sugerimos
que estudos futuros avaliem e adicionalmente fagam
0 seguimento dessas criangas, tanto com cardiopa-
tias congénitas acianogénicas quanto ciagonénicas.

Conclusao

Com vistas aos achados do presente estudo, pode-
mos concluir que criangas com cardiopatias congé-
nitas acianogénicas apresentam desenvolvimento
neuropsicomotor ndo compativel com sua idade bio-
l6gica, especialmente no dominio motor fino-adapta-
tivo, fato esse que merece ser estudado futuramente.
Frente ao exposto, faz-se clara a necessidade da ava-
liacdo e estimulacdo precoce nessas criancas. Além
do seguimento das mesmas de maneira sistematica
e longitudinal.
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