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CARDIOPATIAS CONGENITAS E O DESENVOLVIMENTO DE LACTENTES,
PRE ESCOLARES E ESCOLARES: UMA REVISAO NARRATIVA DA
LITERATURA

RESUMO

Introducio: As cardiopatias congénitas podem ser classificadas como cianogénicas ou
acianogénicas. As cianoéticas sdao definidas pela presenca de shunt direita-esquerda e
cianose (cor azulada na pele) e as acianoOticas pela auséncia de cianose e shunt
esquerda-direita. Devido as internagdes frequentes da crianga com cardiopatia
congénita, pode ocorrer um afastamento de seu convivio social e lazer, podendo
influenciar assim em seu desenvolvimento neuropsicomotor. O desenvolvimento motor
infantil ¢ resultado da interagdo de varios aspectos, incluindo fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais e evoluem de acordo com a idade do individuo, desde
movimentos simples at¢ a execucdo de habilidades complexas. Vale salientar que
realizar a triagem para identificar possiveis anormalidades e riscos para o
desenvolvimento favorece a intervengdo terapéutica, principalmente em periodos do
crescimento da crianca. Objetivos: Identificar na literatura cientifica achados sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas com cardiopatias congénitas.
Metodologia: O presente trabalho trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com a
busca de dados realizada através das bases de dados Medline, Lilacs e Scielo. Foram
incluidos estudos nos ultimos 10 anos que abordem sobre o desenvolvimento motor de
criangas com cardiopatia congénita publicados em portugués e inglés. Resultados:
Foram selecionados 12 artigos, 10 associaram o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor de lactentes e pré escolares a cardiopatias congénitas e fatores
associados como condi¢do socioecondmica, anatomia ventricular, tempo de internacao e
o tipo de cardiopatia. E 2 divergiram os resultados, ndo associando a atraso. Conclusao:
Com base nas informagoes coletadas e nos achados na literatura sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes, pré escolares e escolares com
cardiopatias congénitas, foi possivel observar que houveram diferentes achados
referente ao tema abordado. No entanto, de forma geral, notou-se que houve um
comprometimento motor em criangas avaliadas nos trabalhos incluidos nesta revisdo,
com idade de 0 a 11 anos, principalmente nas habilidades motoras fina e grossa.

Palavras-chave: Desenvolvimento neuropsicomotor, neurodesenvolvimento e
cardiopatias congénitas.



CONGENITAL HEART DISEASE AND THE DEVELOPMENT OF INFANTS,
PRESCHOOLERS AND SCHOOL CHILDREN: A NARRATIVE REVIEW OF
THE LITERATURE

ABSTRACT

Introduction: Congenital heart diseases can be classified as cyanotic or acyanotic.
Cyanotic heart diseases are defined by the presence of right-to-left shunt and cyanosis
(bluish color on the skin) and acyanotic heart diseases by the absence of cyanosis and
left-to-right shunt. Due to the frequency of hospitalization of children with congenital
heart diseases, they may be isolated from social life and leisure activities, what may
influence their neuropsychomotor development. Child”s motor development is the
result of the interaction of several aspects, including biological, psychological and
social factors and evolution according to the individual's age, from simple movements
to the execution of complex skills. It is worth noting that screening to identify possible
abnormalities and risks to development favors therapeutic intervention, especially
during periods of child growth. Objectives: To identify findings in the scientific
literature about neuropsychomotor development of children with congenital heart
disease. Methodology: This study is a narrative review of the literature, with data
search through the Medline, Lilacs, and Scielo databases. Studies published in
Portuguese and English in the last 10 years that address the motor development of
children with congenital heart disease were included. Results: Twelve articles were
selected, 10 of which associated the delay in neuropsychomotor development of infants,
preschoolers and schoolchildren with congenital heart disease and associated factors
such as socioeconomic status, ventricular anatomy, length of hospital stay and type of
heart disease. And 2 had divergent results, not associating delay. Conclusion: Based on
the information collected and the findings in the literature on the neuropsychomotor
development of infants, preschoolers and schoolchildren with congenital heart disease,
it was possible to observe that there were different findings regarding the topic
addressed. However, in general, it was noted that there was motor impairment in
children evaluated in the studies included in this review, aged 0 to 11 years, mainly in
fine and gross motor skills.

Keywords: Neuropsychomotor development, neurodevelopment and congenital heart
disease.
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1. INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC), sdo definidas como anormalidades estruturais e/ou
na funcdo cardiocirculatoria presentes desde o nascimento. Podem ser classificadas
como cianética ou aciandtica, (conforme ocorra a presen¢a ou ndo da cor azulada da
pele e das mucosas, o que indica ma oxigenacdo), pelo fluxo sanguineo pulmonar
aumentado (hiperfluxo) e/ou diminuido (hipofluxo). Dentre os fatores de risco que
podem aumentar consideravelmente as chances de desenvolver cardiopatia congénita na
crianga, destacam-se a genética, idade avancada da mae, pré-natal inadequado e

infeccdes diversas (MORAES et al., 2019).

As cardiopatias acianoticas podem ser subclassificadas em lesdes de shunt e
lesdes obstrutivas. A obstrugdo pode ocorrer nos tratos de entrada ventricular, tratos de
saida e nos grandes vasos e causa hipertrofia da cdmara cardiaca proximal com
dilatacdo distal a estenose. Ja em relagdo ao shunt, normalmente as estruturas vasculares
que transportam sangue oxigenado e pouco oxigenado formam duas estruturas
relativamente paralelas e sdo completamente separadas uma da outra, com 0s Unicos
pontos de contato sendo os pulmdes e tecidos periféricos onde o sangue desoxigenado ¢é
oxigenado e vice-versa, respectivamente. Qualquer comunicacdo entre essas duas
estruturas paralelas resulta em desvio de sangue. O que ocorre nesta cardiopatia é o
desvio da esquerda para a direita sendo caracterizado por sangue oxigenado entrando no

circuito desoxigenado ignorando os tecidos (ROHIT et al., 2017).

No que se refere a cardiopatia congénita cianética, esta pode ser causada pela
dessaturagdo do sangue arterial ou aumento da extragdo de oxigénio do sangue, levando
ao aumento da concentracdo de hemoglobina reduzida. A cardiopatia congénita
ciandtica ¢ caracterizada por um desvio da direita para a esquerda, resultando em sangue
desoxigenado entrando no membro oxigenado do circuito vascular (ROHIT et al.,

2017).
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Visando exemplificar para melhor entendimento, as principais cardiopatias congénitas
de hiperfluxo pulmonar sdo: Persisténcia do CA, CIA, Comunicacdo Interventricular
(CIV), Defeito de Septo Atrioventricular total e Defeito de Septo Atrioventricular
Parcial. J& as de hipofluxo sdo Atresia Pulmonar com septo integro, Atresia Pulmonar
com CIV, Estenose Pulmonar (EP), Tetralogia de Fallot, Atresia Tricuspide (AT),
Ventriculo Unico com Atresia Pulmonar ¢ Anomalia de Ebstein. Seguindo para as
cardiopatias com obstru¢do do fluxo sist€mico, as principais sdo: Hipoplasia do Coracao
Esquerdo, Estenose Aodrtica, Coarctagdo da Aorta, interrupcdo do Arco Adrtico e
Atresia Aortica.

Nas cardiopatias acianoéticas, caracterizadas pela auséncia de cianose e possivel shunt
esquerda-direita, normalmente os pacientes apresentam dispneia associada a sintomas
congestivos (tosse, expectoragdo com ou sem infec¢ao bronquica) e podem apresentar
hipertensdo venocapilar pulmonar. J4 nas cardiopatias cianéticas caracterizadas pela
presenga ou ndo de shunt direita-esquerda e cianose, os pacientes apresentam dispneias
ndo associadas aos fendmenos congestivos € podem estar acompanhados de sinais de
hipodxia cerebral (irritabilidade, torpor, sonoléncia e crises convulsivas) normalmente
resultantes de hipofluxo pulmonar, determinando, ainda, retardo do desenvolvimento
proporcional a gravidade da situagdo (INOUE et al., 2011).

Devido aos sintomas que mais impactam a crianga com cardiopatia congénita, as
internagdes sao frequentes, além dos cuidados e rotinas serem mais restritivos. Isto leva
ao afastamento de suas atividades de lazer, do seu ambiente escolar e consequentemente
do convivio com outras criancas, podendo acometer o seu desenvolvimento
neuropsicomotor.

O neurodesenvolvimento adequado estd relacionado a sequéncia de processos que
evoluem ao longo da idade cronolédgica do individuo, desde movimentos simples e
desorganizados até a execug¢do de habilidades motoras altamente organizadas e
complexas. E caracterizado pela aprendizagem motora, cognitiva e de linguagem obtida
através da maturagdo do sistema nervoso e ordenada através das experiéncias da crianca
(VIGNOL et al., 2022).

Nesse contexto, o desenvolvimento infantil é resultado da interacdo de varios
aspectos, incluindo fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. A aquisicdo de novas
habilidades esta relacionada a idade da crianga e as intera¢des vivenciadas com outros
individuos do seu meio social. Estudos tém demonstrado que avaliar as condi¢des

ambientais e os estimulos que sdo oferecidos as criangas por suas familias pode fornecer
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dados importantes para o desenvolvimento de intervengdes preventivas e promocionais
de satde. Considerando os aspectos bioldgicos, pode-se identificar as muitas doencas
cronicas que acometem a populacdo pediatrica, como no caso das cardiopatias
congénitas (CC), por exemplo (MARI et al., 2016).

Nesse sentido, vale ressaltar que realizar a triagem para deteccdo de anormalidades e
riscos para o desenvolvimento facilita a intervencdo terapéutica, especialmente em
periodos do crescimento da crianga em que suas adaptagdes neuropsicomotoras nao
estejam totalmente desenvolvidas. Dentre os muitos testes desenvolvidos e utilizados
em pesquisas nacionais para avaliagdo do desenvolvimento, a Escala de
Desenvolvimento Infantil de Bayley III e o Teste Seletivo de Desenvolvimento de
Denver Il estdo entre os testes mais frequentes. A Escala de Bayley III ¢ uma versao
atualizada do teste que prevé andlise de trés areas: mental, motora e comportamental. E
uma escala padronizada e validada para a populacdo dos EUA, indicada principalmente
para o diagnostico precoce de alteragcdes (SANTOS et al., 2008).

O Denver ¢ essencialmente um teste de triagem do desenvolvimento e, embora este
teste tenha sido desenvolvido ha muitos anos, a versao utilizada nas tltimas pesquisas ¢
uma versdo revisada e atualizada para as transformacdes ocorridas atualmente. Outros
testes, embasados em teorias de desenvolvimento mais atuais, também foram
construidos para este fim nas 2 ultimas décadas. A Escala Motora Infantil de Alberta
(Alberta Infant Motor Scale - AIMS) e a Avaliacdo dos Movimentos da Crianca
(Movement Assessment of Infant - MAI) sdo instrumentos de avaliagdo baseados em
teorias desenvolvimentistas mais recentes que vém emergindo como escalas utilizadas
nas pesquisas nacionais (SANTOS et al., 2008).

Além dessas, duas escalas tém demonstrado sensibilidade na identificagdo precoce de
anormalidades na literatura em geral, o Teste Infantil de Desempenho Motor (7est of
Infant Motor Performance - TIMP) e a Avaliagdo dos Movimentos Generalizados
(General Movements - GM). Estes ultimos foram criados para a identificacdo de
alteragdes nos primeiros meses de vida, especialmente para triagem de anormalidades
em prematuros (SANTOS et al., 2008).

Dos trabalhos analisados neste estudo, as escalas mais utilizadas foram a Bayley III e
Denver II, visando descrever as vias de desenvolvimento motor de bebés com
cardiopatia congénita, avaliar a influéncia da CC no desenvolvimento neuropsicomotor
de lactentes, comparar o estado neurodesenvolvimental de criancas com CC

acianogénica e CC cianogénica, verificar a prevaléncia de atraso em pré escolares,
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identificar criangas com CC em risco de neurodesenvolvimento atipico e testar
associacdes entre fatores socioecondmicos.

O teste de triagem de desenvolvimento Denver Il visa a deteccao de atrasos no
Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) infantil em criangas de 0 a 6 anos, além de
ser utilizado como comparativo para determinar como uma crianga se compara a outras
criangas. Consiste em 125 itens, divididos em: a) pessoal-social: aspectos da
socializagdo da crianga dentro e fora do ambiente familiar; b) motricidade
fino-adaptativa: coordenacdo olho-mdo, manipulagdo de pequenos objetos, nocao
corporal e reproducdo de desenhos; c) linguagem: producdo de som, capacidade de
reconhecer, entender e usar a linguagem; d) motricidade ampla: controle motor corporal,
equilibrio estatico e dindmico, sentar, caminhar, pular e demais movimentos realizados
por meio da musculatura ampla (MORAES et al., 2019).

J& o Bayley-III ¢ um instrumento considerado padrdo ouro, amplamente utilizado
para avaliar o desenvolvimento de criancas entre um més e 42 meses de idade. Foi
traduzido e adaptado para o portugués e estd em processo de validagao no Brasil. Ele
contempla todos os aspectos de DNPM com dados precisos e excelente padrao de
confiabilidade. O teste ¢ subdividido em cinco dominios: (1) cognitivo, com 91 itens;
(2) linguagem, que ¢ dividido em dois subtestes (comunicagdo receptiva, com 49 itens e
comunicagdo expressiva, com 48 itens; (3) motor (subdividido em habilidade motora
grossa, com 72 itens e habilidade motora fina, com 66 itens); (4) social-emocional; e (5)
comportamento adaptativo, sendo os dois ultimos obtidos a partir do preenchimento das

escalas pelos cuidadores ou pais da crianga (PAULA et al., 2020).



14

2. JUSTIFICATIVA

As malformagdes congénitas estdo entre as principais causas de mortalidade na
primeira infancia, sendo as cardiopatias congénitas 40% delas. A incidéncia das CC
varia em torno de oito para cada mil nascidos vivos, segundo a Organiza¢ao Mundial de
Satde (OMS), e estdo frequentemente relacionadas as demandas de emergéncia
pediatrica devido as necessidades de internagdes hospitalares e procedimentos
cirargicos (PAULA et al., 2020).

Criangcas com CC podem apresentar alteragdes no seu desenvolvimento
neuropsicomotor por fatores fisiopatolégicos como baixo peso ao nascer, cianose, entre
outros, mas também por doengas cronicas que impdem inumeras internagdes, exames
repetidos e limitacdes fisicas. Considerando todo esse contexto, criangcas com CC,
dependendo da gravidade da doenga, quando avaliadas podem obter escores
significativamente menores em comparagdo a criancas sem a doencga, no que se refere a
avaliagcdo do desenvolvimento infantil (MARI et al., 2016).

Nesse contexto, por ser uma condi¢ao grave na populacdo infantil, torna-se de
extrema importancia atentar-se a entender os mecanismos das CC e como elas podem
repercutir no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas, bem como formas de
avaliar este desenvolvimento, visando assim um melhor manejo com estas criancas e

uma melhor orientagdo aos profissionais da saude que pertencem a esta area.
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3. OBJETIVOS
3.1. Geral

Este trabalho tem como objetivo identificar na literatura cientifica achados sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com cardiopatias congénitas.
3.2. Especificos

Analisar os achados sobre o desenvolvimento motor de criangas com diferentes
tipos de cardiopatias congénitas - quanto a presenga de cianose e ao fluxo sanguineo

pulmonar;

Identificar instrumentos de avaliagdo utilizados nos estudos;

Compreender possiveis impactos da doenga cardiovascular congénita no

desenvolvimento infantil, seus mecanismos causais e fatores associados.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdao narrativa da literatura com o intuito de
analisar e entender o embasamento cientifico acerca do desenvolvimento motor em

criangas com cardiopatias congénitas.

A pesquisa dos artigos foi realizada através da base de dados Medline (PubMed),
Lilacs e Scielo a partir da combinagado dos descritores a seguir: desenvolvimento motor,
disturbios do neurodesenvolvimento e cardiopatias congénitas, em em portugués e em
inglés (motor development, neurodevelopmental disorders, congenital heart disease),
combinados por meio da conjuncdo “e”. Os termos “disturbios do
neurodesenvolvimento” e “cardiopatias congénitas” foram encontrados nos Descritores
em Ciéncias da Saude - DeCS. O termo “desenvolvimento motor;” ndo consta nos

descritores, no entanto foi foi adicionado visando uma melhor busca dos artigos.

A partir disso, foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos (2014
a 2024) publicados nas linguas portuguesa e inglesa. Foram eliminados artigos em que o
titulo ndo estivesse de acordo com o tema escolhido, artigos duplicados, estudos em que
os avaliados tivessem idade maior que 20 anos, cardiopatias adquiridas, estudos que ndo

separaram condicdes genéticas associadas e revisdes sistematicas.
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5. RESULTADOS

A partir da pesquisa bibliografica foram selecionados, ao final, 12 artigos para a
constru¢do da revisdo. Na base de dados PubMed foram eleitos 186 artigos
inicialmente. Foram excluidos 74 artigos com base no titulo,. Restaram 112 artigos, 77
foram excluidos pelo resumo e 25 ndo estavam disponiveis para leitura completa,
restando 10 artigos. Na base de dados Lilacs foram encontrados 12 artigos no total e
restaram apenas 2 artigos disponiveis e dentro dos critérios. Na base de dados Scielo
foram encontrados apenas artigos 2 artigos, no entanto repetiam-se na base de dados

Lilacs, nao sendo utilizados.

A figura 1 mostra um fluxograma visando uma melhor visualizagdo da pesquisa com a

selecdo e exclusao dos artigos até o desfecho.

FIGURA - 1 FLUXOGRAMA DE ESTUDO

:& Selegdo de artigos para a revisao
E PubMed (186) Lilacs (12) Scielo (2)
E n°= 200 Excluidos pelo titulo
@
ot PubMed (74) Lilacs (9) Scielo (2)
n°= 85
o "
w8 Examinados pelo resumo
< PubMed (112) Lilacs (3) Scielo (0)
“ n°=115
Excluidos pelo resumo
PubMed (77) Lilacs (0) Scielo (0)
- n°= 77
5
k] Artigos selecionados para leitura
5 completa
E" PubMed (35) Lilacs (3) Scielo (0)
w 0= 38 Excluidos por acesso incompleto
ao artigo
PubMed (25) Lilacs (1) Scielo (0)
n°= 26
Estudos incluidos na revisao

PubMed (10) Lilacs (2) Scielo (0)
n°= 12

Inclusao

Fonte: da autora (2024).

A seguir encontra-se o quadro 1, no qual abrange os dados dos artigos incluidos nesta
revisao:

QUADRO 1 - DADOS DOS ARTIGOS
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Influéncia da
cardiopatia
congénita no
desenvolvimento
neuropsicomotor
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Janaina Carla Silva
Oliveira, Ana
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Batista, Lizandra
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Ferreira, Miria
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Heart Defect Nijman, Johannes
M P J Breur,
Martijn G Slieker
Neurodevelopment Flavia Saragol 2022 Brasil
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Congenital Heart Tavella, Vinita
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As informacgdes acerca da publicacdo dos artigos estdo apresentadas no quadro 1,

constando o titulo do artigo, nome dos autores, ano de publicacdo e pais em que foi

realizado o estudo. Dentre todos os artigos selecionados, trés foram realizados no Brasil,

quatro nos Estados Unidos, trés na Europa e o restante na india e Turquia.

A seguir encontra-se o quadro 2, no qual abrange as informagdes acerca de cada estudo

contido nos artigos:

QUADRO 2 - DADOS DOS ESTUDOS

Titulo Autores Desenho N° Idade Objetivo Instrumento
s
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Dentre os estudos selecionados foram encontrados os seguintes resultados:

O estudo de Sprong e colaboradores (2022) ao avaliar lactentes com cardiopatias
congénitas (transposicdo de grandes artérias (TGA), tetralogia de Fallot, fisiologia de
ventriculo Unico, truncus arteriosus e complexo hipoplasico do coragdo esquerdo) de 3 a
18 meses, com o instrumento Bayley III relatou que, em relacdo desenvolvimento
motor, 16 dos 171 avaliados, apresentaram atraso no dominio motor grosso aos 18
meses, 7  apresentaram atraso no dominio motor grosso em dois momentos
consecutivos entre 0 e 18 meses e nenhum dos lactentes apresentou atraso no

desenvolvimento motor total, motor fino ou motor grosso em todos 0s momentos.

Vignol e colaboradores (2022) conduziram um estudo com 37 criangas com
cardiopatias congénitas (tetralogia de Fallot 37,8%; transposi¢do de grandes vasos
18,9%; atresia pulmonar 16,2%; atresia tricuspide 13,5%; atresia trictispide com
hipoplasia do VD 8,1%) e 38 sem cardiopatia com idade entre 5 e 11 anos. Na escala de
desenvolvimento motor (EDM), ndo houve diferenca significativa entre os grupos, €
ambos apresentaram maior porcentagem de criangas com testes motores insatisfatorios.
Um total de 92,1% das criangas sem cardiopatia apresentou desempenho insatisfatorio
em pelo menos um teste, enquanto 83,7% das criangas cardiopatas apresentaram

desempenho insatisfatorio em pelo menos um teste.

No estudo feito por brasileiros, Paula e colaboradores (2020) correlacionaram cada
habilidade do desenvolvimento neuropsicomotor avaliada pela Bayley-III com as
varidveis sociodemograficas maternas e dos lactentes para identificar possiveis fatores
de risco para atraso no DNPM do lactente cardiopata. A escala motora apresentou
correlagdo estatisticamente significativa com o peso ao nascimento € o tempo de
oxigenoterapia. Observou-se também uma correlagdo estatisticamente significativa entre
a escala motora com o nivel socioecondmico e o diagndstico de comunicacao interatrial
CIA; e a escala da linguagem com o diagnostico de CIA. (PAULA et al., 2020).

Moraes e colaboradores (2019) através do instrumento Denver II, concluiram que
80% das criancas com cardiopatia congénita apresentaram atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, sendo o dominio motor fino o mais comprometido, no qual as

criangas realizaram apenas 48% das tarefas propostas. A maioria das criangas com o
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atraso, apresentavam persisténcia do canal arterial (41,66%), seguida de comunicacdo
interatrial (16,66) e coexisténcia de CIA e comunicagdo interventricular (CIV)(16,66)
(MORAES et al., 2019).

Ja o estudo de Brosig e colaboradores (2017) avaliou 102 criangas no total, sendo 17
com alguma condi¢cdo genética diagnosticada, através do instrumento Pegboard. Os
escores foram comparados por grupo: ventriculo tinico (sindrome do coragdo esquerdo
hipoplésico, atresia tricuspide), dois ventriculos ( hipoplasia ou coarctacdo do arco
aortico, defeito do septo atrioventricular, CIV, TGA, estenose da valvula adrtica,
ventriculo direito de dupla saida, tetralogia de fallot, truncus arteriosus e estenose da
valva mitral) e cardiopatia congénita, mais condi¢do genética conhecida, e mostrou-se
que, todos os grupos pontuaram abaixo das normas em habilidades motoras finas e
comportamentais adaptativas. No entanto, pacientes com condi¢des genéticas
pontuaram significativamente pior do que os grupos com ventriculo Unico e dois
ventriculos.

Dos lactentes avaliados nos Estados Unidos, Cooper e colaboradores (2016)
expuseram que ao utilizar a escala Bayley-III e comparar os avaliados pelo modo de
alimenta¢do, os individuos alimentados por via oral durante o tempo de internagao
apresentam indice de desenvolvimento mental e indice de desenvolvimento psicomotor
significativamente maior aos 6 ¢ 12 meses de idade comparando com aqueles que se
alimentavam por via oral apenas na alta hospitalar ou aqueles que se alimentavam por
dispositivo durante a interna¢do. Os lactentes apresentavam sindrome do coragdo
esquerdo hipoplasico em 24%, transposicdo de grandes artérias em 24%, coarctacdo da
aorta em 10%, tetralogia de Fallot em 7%, dupla via de saida do ventriculo direito em
6% e atresia trictispide em 6%.

Huisenga, Gemert, Bergen, Sweeney e Algra (2023) expuseram que, o0s
recém-nascidos com cardiopatia congénita com ventriculo inico apresentaram menor
perimetro cefalico ao nascer, maior necessidade de ventilagdo mecanica durante a
internagdo primadria, maior tempo de internacdo hospitalar, hipoéxia na alta e maior
intervengao fisioterapéutica aos 12 e 18 meses quando comparados aos lactentes com
CC de dois ventriculos (HUISENGA et al., 2023). Além disso, as criangas com CC
apresentaram escores totais na escala de Perfil Motor Infantil menores do que o grupo
de referéncia, sem cardiopatia congénita, aos 6 meses.

Das 82 criangas analisadas na India, o estudo de Vagha e colaboradores (2023)

evidenciou que de acordo com o teste de desenvolvimento Denver II, o maior nimero
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de criangas apresentou atraso no dominio motor grosso, seguido de atraso no dominio
motor fino e, em seguida, no dominio linguagem, e o menor afetado foi o dominio
social. E mais criancas com cardiopatia congénita cianodtica apresentaram atraso no
desenvolvimento do que criangas com cardiopatia congénita acianogénica, o que ¢
semelhante a andlise do desenvolvimento pelo Quociente de Desenvolvimento. Os
avaliados apresentavam CIV, CIA, persisténcia do canal arterial, tetralogia de Fallot,
conexao andmala total das veias pulmonares e TGA.

No artigo de Ozmen e colaboradores (2016), foi apresentado que dos 132 pacientes
com cardiopatia congénita acianogénica (CIA 50,8%, CIV 25,8%, persisténcia do canal

arterial 13,6%, coarctacdo da aorta 6%, estenose pulmonar 0,75%), ao associar alguns
fatores especificos, foram observados nas avaliagdes da Stanford Binet e Bayley-III

condi¢des como problema de fala em cinco pacientes, déficit de atencdo em quatro
pacientes, transtorno de hiperatividade e dificuldade de aprendizagem em dez pacientes
e/ou atraso de crescimento e atraso motor em quatro pacientes. Além disso, os
avaliados que receberam cuidados em incubadora ao nascer obtiveram pontos
significativamente menores na avaliagdo da Bayley-IIl do que aqueles que nao
receberam.

Ao avaliar precocemente e associar o efeito de fatores socioecondémicos no
neurodesenvolvimento de lactentes com Tetralogia de Fallot, Favilla e colaboradores
(2021), mostraram que houveram déficits em pelo menos um dominio da Bayley-III em
43% dos pacientes. Os déficits motores grossos foram os mais comuns (n = 16),
seguidos pelos déficits de linguagem receptiva, cognicao e motricidade fina, observados
em um terco dos pacientes. As medianas dos escores compostos na Escala Motora do
Desenvolvimento Peabody (PDMS) e Bayley-III foram inferiores aos escores esperados
pela populagdo normativa. Os escores do teste foram particularmente mais baixos em
pacientes com trissomia do cromossomo 21 e sindrome de delecao 22qll, em
compara¢do com aqueles sem sindrome genética ou com outros defeitos genéticos de
significado incerto (FAVILLA et al., 2021).

No estudo feito na Europa por Knirsch e colaboradores (2016) com criangas antes da
cirurgia de Fontan (ou conexdo cavo-pulmonar total, sendo o ultimo procedimento de
uma estratégia estadiada, empregada no tratamento de cardiopatias congénitas
complexas com ventriculo Unico) foi exposto que a ressonancia magnética cerebral foi

anormal em 17 pacientes (36,2%), incluindo aumento do espaco liquérico em 10,
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pequenas lesdes da substancia cinzenta em 9 e minima substancia branca em 5. Oito dos
17 individuos apresentaram lesdes combinadas. A ampliacdo do espago liquorico foi
associada ao pior desempenho em todos os sub-escores da Bayley-III. No entanto,
todos estavam dentro da faixa normal. As criangas apresentavam atresia mitral, atresia
aortica, estenose mitral, atresia aortica e atresia tricuspide.

Huisenga e colaboradores (2024) mostraram que ao utilizar o instrumento General
Moviment Assessment, 72 dos lactentes com cardiopatia congénita (coarctagdo da aorta,
tetralogia de fallot, anomalias congénitas da artéria pulmonar, truncus arterious e
sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico) incluidos no estudo realizado, o atraso geral
do desenvolvimento estava presente em 7 criangas (13%), atraso motor em 13 criancas
(23%), atraso cognitivo em 18 criancas (32%) e atraso de linguagem em 20 criancas
(36%). Apesar da propor¢do de criangas identificadas com atraso geral do
desenvolvimento e atraso motor, nenhuma das criangas foi diagnosticada com Paralisia

Cerebral aos 18 meses (HUIZINGA et al., 2024).
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7. DISCUSSAO

Dos estudos observados, dez associaram a presenca de cardiopatias congénitas com o
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes e pré escolares, (STRONG et
al., 2022; COOPER et al.,2015; HUISENGA et al., 2022; VAGHA et al., 2023;
OZMEN et al., 2023; FAVILLA et al., 2021; BROSIG et al., 2017; HUISENGA et al.,
2024; PAULA et al., 2020 ¢ MORAES et al., 2019). E dois ndo evidenciaram esta
associacao (VIGNOL et al., 2022 ¢ KNIRSCH et al., 2016). Sendo o ultimo, o tnico
estudo a avaliar escolares nesta revisao. Totalizando assim, 932 criangas avaliadas.

Os trabalhos analisados que apresentaram associagdo entre o atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e cardiopatias congénitas abrangem diversos paises €
continentes, como Estados Unidos, Europa, Turquia, india e Brasil, contemplando
idades entre 0 e 6 anos. Além disso como forma de avaliacao dos individuos, foram
aplicados na maioria dos estudos os mesmos instrumentos, como Bayley III, Denver II,
Perfil Motor Infantil (PIM) e General Movement Assessment (GMA) (STRONG et
al.,2022; COOPER et al.,2015; HUISENGA et al., 2022; VAGHA et al., 2023; OZMEN
et al., 2023; FAVILLA et al., 2021; HUISENGA et al., 2024; PAULA et al., 2020 ¢
MORAES et al., 2019).

No presente trabalho, houveram estudos que avaliaram apenas lactentes, com idades
entre 1 e 24 meses (6), outros avaliaram lactentes e pré escolares de 1 a 72 meses (5) e
um estudo avaliou escolares com idade de 6 a 11 anos (1). Apresentando atraso motor
grosso como o maior afetado, seguidos do dominio motor fino em 6 estudos, e vice
versa em 4. E o unico estudo a avaliar escolares, ndo constatou atraso.

Os artigos selecionados para esta revisao trouxeram contextos, idades e fatores
associados diversos. Assim sendo, de acordo com os estudos, os assuntos a serem
discutidos a seguir baseiam-se em como os fatores socioecondmicos, as diferencas entre
as cardiopatias quanto ao fluxo sanguineo, a anatomia ventricular ¢ o tempo de
internagdo podem interferir ou ndo no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas
com cardiopatia congénita.

O estudo de Vignol e colaboradores (2022), realizado no Brasil analisou que nao
houveram diferengas significativas entre os avaliados com e sem cardiopatias
congénitas na idade escolar, uma vez que as criangas ndo cardiopatas com
vulnerabilidade social também apresentavam atrasos motores, assim como 0s com

cardiopatia. Mostrando também que as criangas sem CC, em pelo menos um teste do



31

EDM, apresentaram desempenho insatisfatorio maior do que as com CC. Da mesma
forma, Knirsch e colaboradores (2016), ao realizarem um estudo na Europa com
criancas de 18 a 36 meses ndo encontraram associacdo do atraso com cardiopatias
congénitas, destacando que apesar dos escores na Bayley III serem piores nos avaliados
com CC, os escores se encontram dentro da faixa de normalidade.

Ja Paula e colaboradores (2020) e Favilla e colaboradores (2021) evidenciaram que o
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor dos avaliados com idade de 1 a 72 meses
esta associado também a condigdes socioecondmicas, ndo fazendo separacdo em grupos
diferentes como feito no estudo de Vignol e colaboradores (2022), mencionado
anteriormente. O impacto do status socioeconomico ¢ multifatorial, come¢ando no
pré-natal, e esta intimamente ligado a fatores como comorbidades maternas, estresse
toxico e exposigdes ambientais, bem como inseguranca alimentar, potencialmente
impactando os cursos da doenca e, simultaneamente, o neurodesenvolvimento
(FAVILLA, et al., 2021). Nesse sentido, os autores afirmam que essa associagdo se
deve também as menores oportunidades de estimulos motores das familias de menor
renda, por conter espago fisico limitado e menores recursos, como brinquedos.

Contribuindo com a evidéncia, Martins e colaboradores (2004) concluiram que as
familias de renda reduzida estdo mais expostas a ambientes de risco, tendo em vista que
as dificuldades constantes associadas a pobreza prejudicam a saide mental dos pais e o
ambiente familiar na residéncia. Além disso, os autores consideram que a criacdo dos
filhos requer gastos considerdveis em investimentos que favorecam o desenvolvimento
infantil, sendo assim, a condicdo de pobreza ¢ capaz de ampliar a vulnerabilidade da
crianga, levando a resultados desfavoraveis no seu desempenho motor.

Vagha e colaboradores (2023) verificaram que de acordo com a analise feita em seu
estudo, criancas com cardiopatia cianogénica e acianogénica apresentaram atraso no
desenvolvimento motor, ambos predominantemente no desenvolvimento motor grosso.
No entanto, quando hd uma comparagdo entre os dois grupos, os participantes com
cardiopatia cianogénica tiveram prevaléncia.

De acordo com o estudo mencionado, Stiech e colaboradores (1999), evidenciaram
que esta diferenga no atraso entre as cardiopatias pode estar atrelada a duracdo da
hipoxemia, pois em seu estudo, as criancas com cardiopatia congénita cianogénica que
realizaram cirurgia corretiva antes dos dois anos de idade apresentaram um melhor
desenvolvimento do que pacientes que passaram por cirurgia em uma idade mais

avang¢ada e nao melhoraram suas habilidades motoras.
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Agora quanto a anatomia ventricular, ao avaliar o neurodesenvolvimento pré-escolar
de criancas entre 4 ¢ 5 anos com cardiopatia congénita, Brosig e colaboradores (2017)
mostraram que ao dividir os grupos em anatomia de ventriculo unico e dois ventriculos
sem condi¢des genéticas e com condi¢des genéticas, o grupo nao associado a condigdes
genéticas apresenta atraso motor leve, principalmente em habilidades motoras finas.
Entretanto, quando associado, apresentam maior atraso. Além disso, evidenciaram
também que ndo houve diferenca quanto ao atraso quando avaliaram as criangas com
anatomias ventriculares diferentes sem condigdo genética. Porém, destacaram que os
riscos de atraso podem aumentar ao longo do desenvolvimento, 8 medida que aumentam
as demandas da sociedade.

Ja Huisenga e colaboradores (2023), ao avaliarem lactentes nos primeiros 18 meses
de vida apoés cirurgia cardiaca, evidenciou que as criangas com cardiopatia congénita
apresentaram escores de comportamento motor menos favoraveis do que as criangas do
grupo de referéncia representativas da populacdo em geral durante a infancia. Entre as
criancas com cardiopatia congénita, aquelas com ventriculo tnico e aquelas com SpO2
inferior a 90% na alta hospitalar apresentaram escores motores menos favoraveis.
Opondo-se ao estudo de Brosig e colaboradores (2017), em que ndo encontraram
diferencas quanto ao atraso motor entre as condi¢des anatomicas.

Em relagdo ao tempo de internagdo e assisténcia hospitalar, Ozmen e colaboradores
(2016) destacaram em seu estudo que criangas menores de 2 anos com cuidados em
incubadora ao nascer tiveram pontos significativamente mais baixos na Escala Bayley
II1, quando comparado a criangas que ndo tiveram estes cuidados.

Contribuindo para o achado, Huisenga e colaboradores, 2023 expdem que criancas
com cardiopatia congénita geralmente vivenciam uma doenca critica prolongada e
hospitalizagdo, o que pode contribuir ndo apenas para a variacao limitada, mas também
para a adaptabilidade dependente da experiéncia limitada e o desenvolvimento
insuficiente dos marcos motores (desempenho) dependente da experiéncia. Portanto,
experiéncias limitadas podem explicar por que a doenga critica prolongada e a
hospitalizagdo estdo associadas a um risco aumentado de resultados prejudiciais do

neurodesenvolvimento (HUISENGA, et al., 2023).
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8. CONCLUSAO

Com base nas informagdes coletadas e¢ nos achados na literatura sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes, pré escolares e escolares com
cardiopatias congénitas, foi possivel observar que houveram diferentes achados
referente ao tema abordado. No entanto, de forma geral, notou-se que houve um
comprometimento motor nos avaliados nesta revisdo, a partir do primeiro més até 72
meses, principalmente nas habilidades motoras grossa e fina. Ademais, verificou-se que
criancas com cardiopatias congénitas cianoOticas apresentaram maior atraso quando
comparado a criangas com cardiopatias acianogénicas. Ressaltou-se também que
condi¢des genéticas associadas contribuem para um maior atraso. E por fim, os
resultados mostraram que apesar do desenvolvimento ser influenciado pelas condi¢des

biologicas da doenca e do tratamento, destaca-se que fatores socioecondmicos tém

influéncia significativa no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de 1 a 6 anos.
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