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RESUMO.

INTRODUCAO: As malformacdes cardiacas sdo consideradas um dos tipos
mais frequentes de anomalias congénitas ao nascimento que pode acarretar em
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). O DNPM € um processo
continuo e relacionado a idade cronolégica, através do qual o ser humano
adquire habilidades motoras. OBJETIVO: Avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas de 0 a 72 meses portadoras de cardiopatias
congénitas. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo transversal
observacional prospectivo, realizado no Hospital do Coracdo de Alagoas, no
periodo de junho de 2016 a outubro de 2016, aceito pelo comité de ética e
pesquisa do Centro Universitario Tiradentes sob n° 803.955. RESULTADOS:
Foram avaliadas 20 criancas, dentre elas 05 foram excluidas, as 15 que
permaneceram apresentaram meédia de idade de 16,12(DP 15,56) meses, sendo
7 do sexo masculino (46,66%) e 8 do sexo feminino (53,33%). 80%
apresentaram atraso no DNPM, sendo o motor fino-adaptativo o setor mais
cometido, onde as criancas sO realizaram 48% das tarefas proposta.
CONCLUSAO: Na populacio estudada houve atraso significativo no
desenvolvimento neuropsicomotor de criangcas com cardiopatias congénitas, sem
preferéncia por sexo, e ligados a demais fatores como o nivel socioecondémico e
nivel de escolaridade familiar.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Cardiac malformations are considered to be one of the most
frequent types of congenital anomalies at birth that can lead to delays in
neuropsychomotor development (DNPM). DNPM is a continuous process
related to chronological age, through which human beings acquire motor skills.
OBJECTIVE: To evaluate the neuropsychomotor development of children aged
0-72 months with congenital heart defects. MATERIALS AND METHODS: This is a
prospective observational cross-sectional study, conducted at the Heart Hospital of
Alagoas, from June 2016 to October 2016, accepted by the ethics and research
committee of the University Center Tiradentes under n° 803.955. RESULTS: Twenty
children were evaluated, of which 05 were excluded, the remaining 15 had a
mean age of 16.12 (SD 15.56) months, 7 males (46.66%) and 8 females
(53.33%). 80% presented a delay in DNPM, and the fine-adaptive motor was
the most committed sector, where the children only performed 48% of the tasks
proposed. CONCLUSION: In the studied population, there was a significant
delay in the neuropsychomotor development of children with congenital heart
diseases, with no preference for sex, and other factors such as socioeconomic
level and family level of education.

KEY WORDS: neuropsychomotor development, children, congenital heart

diseases.



INTRODUCAO

As anormalidades estruturais e/ou na funcdo cardiocirculatoria presentes
desde o nascimento é a definicdo de ma formacdo cardiaca congénita. Na
maioria dos casos resultam de alteracbes embrionarias de uma estrutura normal
ou de um desenvolvimento incompleto ou insuficiente (BRAUNWALD, et al.
2003). A ma formacgéo cardiaca trata-se de uma anomalia congénita isolada
mais comum, e diante disso, em torno de 20-30% das criancas chegam a 6bito
por consequéncia da insuficiéncia cardiaca ou episédios de hipoxia (SANTANA,
2000). Com relacdo aos nascidos vivos, em torno de 10 a cada 1000
apresentam algum tipo de cardiopatia congénita, sendo desses 1/3 com
progndstico critico e necessitando de intervencdo cirdrgica (AMORIM, et al.
2008; HOFFMAN et al, 2002).

As cardiopatias podem ser classificadas como cianogénica ou
acianogénica. Essas classificagcbes caracterizam a presenca ou nao da cor
azulada da pele e das mucosas indicadas pela méa oxigenacdo ou pelo fluxo
sanguineo pulmonar aumentado e/ou diminuido, pela obstrucdo do fluxo
sanguineo fora do coracéo e fluxo sanguineo misto (GARSON et al., 1990). Os
tipos acianogénicos mais frequentes sao: a persisténcia do canal arterial (PCA),
a comunicacao interventricular (CIV), a comunicagao interatrial (CIA), e as
valvulopatias. Ja os tipos cianogénicos sao considerados de maior gravidade
devido a reducdo de hemoglobina no sangue arterial, e dentre as patologias
deste tipo destaca-se a Tetralogia de Fallot (T4F), que corresponde a 10% das
cardiopatias (JATENE, 2002). Dentre os fatores de risco que podem aumentar
consideravelmente as chances de desenvolver cardiopatia congénita na crianca,
destacam-se a genética, diabetes ou fenilcetonlria materna mal controlada,
consumo de &lcool durante a gestacdo, exposicdo a toxinas, e infeccdes
(HOCKENBERRY, 2011). J4 os sintomas mais comumente relacionados a
cardiopatias congénitas, destacam-se a cianose, cansaco, dispneia, baixo peso,
taquicardia e repetidas infeccBes respiratorias; levando a crianca a ser
submetida a inimeros periodos de internacdo, cuidados e rotinas diarias que
envolvem medicacgdes e restricbes em geral (SILVA, 2006). Com isso, apesar da
fisiopatologia da doenca e da cronicidade e gravidade da mesma, a crianca sera

submetida a inUmeras hospitalizacdes, repeticdes de exames, restrigdes fisicas,



afastamento da escola e do convivio com outras criancas, além de atrasos no
desenvolvimento (CAMPOS et al., 2003; SILVA, 2006).

O desenvolvimento infantil € caracterizado por um processo que se inicia
na vida intrauterina e envolve diversos fatores, tais como o crescimento fisico, o
amadurecimento neurologico e formacédo de habilidades que envolvem os
aspectos cognitivos, social, afetivo e o comportamento da crianga (MIRANDA et
al., 2003). Sua definicdo se da a partir de estdgios subdivididos em dominios e
setores, como: desenvolvimento motor - divido em motor fino e grosso -,
desenvolvimento perceptivo, desenvolvimento da linguagem, desenvolvimento
cognitivo e desenvolvimento social (RESEGUE, 2011). Este desenvolvimento é
influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos que causam variagcdes entre
um individuo e outro e torna-se o Unico curso do desenvolvimento de cada
crianca. Os fatores intrinsecos possuem caracteristicas genéticas e a
organizagdo neural. JA4 os extrinsecos, as condicdes ambientais, agentes
agressores (infeccbes) e drogas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Outros
fatores associados estdo os fatores biolégicos, como a prematuridade, baixo
peso ao nascer, hipoxia perinatal, desnutricdo e anemias carenciais, exposi¢cao a
drogas intra-Utero e anomalias cardiogénitas; estes sdo ligados a fortes
determinantes de atraso no desenvolvimento global (LIMA e LIMA, 2012). Além
disso, encaixam-se os fatores ambientais que parecem exercer maior impacto
sobre o atraso da crianca e esta relacionado a estimulacdo psicossocial,
qgualidade do ambiente familiar, renda familiar e/ou nivel educacional
(ANDRACA, et al. 1998; MACIEL, 2006; EICKMANN, 2003; HALPERN et al,
2000; HALPERN et al, 1996).

E considerado desenvolvimento neuropsicomotor a sequéncia de
processos que evoluem com o decorrer da idade cronolégica do ser humano,
inicia-se com movimentos simples e desorganizados a execucdo de habilidades
motoras altamente organizadas e complexas (HAYWOOD e GETCHELL, 2004).
E caracterizado pelas aprendizagens motoras, cognitivas e linguagem obtida
através da maturagcdo do sistema nervoso, e ordenam-se por meio de
experiéncias vivenciadas pela crianga (GUARDIOLA et al., 2001). Tais dominios
podem ser caracterizados por aspectos como o0 crescimento do corpo e do
cérebro, uma vez que o desenvolvimento neuropsicomotor € um processo

continuo, no qual ocorre a aquisicdo e o aprimoramento dos movimentos
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necessarios para a funcionalidade, que acontece no sentido cefalo-caudal e
proximal-distal; entretanto, apesar de serem sequenciais em relacdo a idade
cronoldgica e a maturagdo do sistema nervoso, as aquisicdes motoras néo
acontecem de forma linear (PAPALIA et al.,, 2010; BEE e BOYD, 2011,
MARTORELL, 2014). Durante os primeiros anos de vida surge a capacidade de
crescimento e maturacdo, que se da pela reorganizacdo neuropsicomotora que
predomina de maneira qualitativa e rapida, fazendo com que haja mudancas no
comportamento e relacionamento social da crianca (LIMA e NAKAMURA, 2010;
SANTOS e CAMPOS, 2010).

Visto que um desenvolvimento neuropsicomotor adequado € fundamental
para proporcionar uma melhor funcionalidade ao paciente, fez-se necessério
investigar o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas cardiopatas
por apresentar fatores intrinsecos e extrinsecos que podem interferir neste
desenvolvimento. Com isso, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de 0 a 72 meses portadoras de

cardiopatias congénitas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional prospectivo, realizado no
Hospital do Coracdo de Alagoas, no periodo de junho de 2016 a outubro de
2016, aceito pelo comité de ética e pesquisa do Centro Universitario Tiradentes
sob n° 803.955, conforme a Lei 466/12, onde todos 0s responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Para o presente estudo foram incluidas criancas internas para a realizacao
de cirurgias eletivas no Hospital do Coracéo de Alagoas, com idade entre 1 e 72
meses. E excluidas todas aquelas que apresentassem algum sinal de
desconforto (dispneia, taquicardia, cianose, batimento de asa de nariz e uso da
musculatura acessoria), baixa cognicdo para responder aos comandos verbais e
sindromes associadas que levassem ao atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.

As criancas foram avaliadas no pré-cirargico, onde foi realizada uma
avaliacdo inicial através dos prontuarios contendo: sexo, idade, peso, altura e

indice de massa corporal — IMC, correcdo cirdrgica na qual a crianca seria



submetida, e idade cronoldgica corrigida das criancas prematuras, elaborado
pelos pesquisadores (anexo ).

Logo apds foi aplicada a avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor
através do Teste de Denver Il (anexo Il) que se trata de um método simples
padronizado e validado no Brasil por Drachler et al. (2007). O Denver Il visa a
deteccdo de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor infantil em criangas
assintomaticas, além de ser usado como comparativo para determinar como
uma crianca se compara a outras criangcas. Abrange as seguintes funcdes:
coordenacdo motora ampla, linguagem, coordenacdo motora fina e adaptacéo
pessoal-social (GUIMARAES, 2001). Consiste em 125 itens, divididos em quatro
setores: a) pessoal-social: aspectos da socializagdo da crianca dentro e fora do
ambiente familiar; b) motricidade fino-adaptativa: coordenacdo olho-méo,
manipulacédo de pequenos objetos, no¢éo corporal e reproducéo de desenhos; c)
linguagem: produgédo 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 (BETELI, 2006; SANTOS et al., 2008). Na parte superior e
inferior do formulario encontra-se a régua de idade, onde do 1° ao 24° més cada
espaco refere-se a 1 més; a partir do 24° més cada espago representa 3 meses.
Cada tarefa a ser realizada é representada em forma de barra, dividida em 25%,
50%, 75%, 90% de acordo com a amostra para normalizacao do item durante a
validac&o do teste. As criangcas submetidas ao teste eram avaliadas de acordo
com sua idade cronolégica corrigida, disposta em meses, que apresentava no
dia da avaliacéo, representadas por uma linha ligando a régua da parte superior
a parte inferior.

Por fim, foi aplicado com os responsaveis o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB), (anexo lll); trata-se de um instrumento que utiliza o
levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns
itens de conforto e grau escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a
populacao.

Ao final, atribui-se pontos em funcéo de cada caracteristica domiciliar e &
realizada a soma destes pontos, afim de identificar a que classe esses
individuos fazem parte; sdo elas: classe E formada pelos individuos que

atingirem pontuacéo entre 0-7 pontos, classe D os que pontuaram entre 8-13,
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classificados como classe C2 os individuos que tiveram pontuacéo entre 14-17,
classe C1 os individuos que apresentaram entre 18-22 pontos, 0s que obtiveram
entre 23-28 pontos séo classificados como classe B2, ja a classe B1 é pontuada
de 29-34, a classe A2 tem uma pontuacdo de 35-41, e por fim a classe Al que
pontua entre 42-46 (ABEP, 2008).

Ao final foi realizada com os dados, uma analise descritiva, sendo o0s
mesmos tabulados no Microsoft Excel, eles foram apresentados em média,
desvio-padrdo por meio das variaveis: sexo com média e desvio padrédo, e

frequéncias relativa e absoluta.

RESULTADOS

Foram avaliadas 20 criancas, nas quais 05 foram excluidas por
apresentarem outra patologia associada. As 15 criancas que permaneceram
apresentaram média de idade de 16,12(DP 15,56) meses, sendo 7 do sexo
masculino (46,66%) e 8 do sexo feminino (53,33%).

A maior parte das criancas avaliadas ndo demonstrou desenvolvimento
neuropsicomotor compativel com sua idade, 12 delas (80%) obtiveram atraso
guando comparadas a criangcas normais da mesma idade de acordo com
validacdo do DENVER Il (DRACHLER et. al. 2007) e 3 (20%) apresentaram
desenvolvimento neuropsicomotor normal. (Grafico 1). Todos os itens avaliados
estavam entre os percentis de 50 a 90%, os mesmos sao realizados pela grande
maioria das criangas normais, deixando evidente o atraso das criangas

avaliadas.



Graficol: Desenvolvimento neuropsicomotor.

14

80%

12

10

20%

Desenvolvimento atipico Desenvolvimento normal

®m Porcentagem de criangas

Dentre os setores avaliados, destacou-se uma incidéncia maior de atraso
no setor motor fino-adaptativo, onde as criancas realizaram apenas 48% das
atividades propostas. Em contrapartida, houve uma menor incidéncia de atraso
no setor motor grosso, onde 71% realizaram as atividades propostas

equivalentes a idade (Gréfico 2).

Grafico 2: Setores de atraso avaliados.
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Quando associado o setor de maior atraso, o motor fino-adaptativo, com as
cardiopatias encontradas, destacou-se a Persisténcia do Canal Arterial (PCA),
porém tal dado é controverso ao que foi encontrado, visto que foi a patologia
apresentada na maioria das criancas (Tabela 1).

A tabela abaixo demonstra as patologias encontradas, o numero de
criangas portadoras das mesmas, e o niumero de criangas com a patologia que

apresentaram atraso no setor motor fino-adaptativo.

Tabela 1: Associacao das patologias com o atraso de desenvolvimento neuropsicomaotor.

Cardiopatia N° de Criangas N° de Crianga
com atraso no
setor motor fino
adaptativo
PCA 7 5
Clv 1 0
CIA 3 2
CIA + CIV 2 1
CIA + CIV + PCA 1 0
CIA + PCA 1 1

Quando observada a situacéo socioecondémica dos pais e responsaveis, foi
observado que 11 (73,33%) eram de classe "E" e 4 (26,66%) pertenciam a

classe "D", e ambas representam um baixo nivel socioecondémico.



Grafico 3: Nivel socioecondmico e nimero de pais/responsaveis avaliados.

12

73,33%
10

26,66%

NUmero de pais/responsaveis
avaliados
(@]

Classe D Classe E
Classes econdmicas

Ja& no que diz respeito ao nivel de escolaridade dos pais e responsaveis, foi
constatado que apenas 13,33% tiveram ensino médio completo, igualando-se
aos que cursaram até a 32 série do ensino fundamental (13,33%); obtiveram
indice maior os pais e responsaveis que concluiram o fundamental completo,
apresentando 46,66% dos avaliados; os que cursaram até a 42 série do ensino
fundamental indicaram 26,66%; dentre os avaliados, ninguém assomou 0 ensino

superior completo caracterizando 0% (Tabela 2).

Tabela 2: Nivel de escolaridade dos pais e responsaveis.

Nivel de escolaridade | N° de pais e responsaveis Prevaléncia
dos pais e responsaveis avaliados
Até 32 série fundamental 2 13,33%
Até 42 série fundamental 4 26,66%
Fundamental completo 7 46,66%
Médio completo 2 13,33%
Superior completo 0 0,00%
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DISCUSSAO

Quando analisado se houve diferenca entre os sexos, no estudo de
Nogueira (2002) com 130 criangas, a cardiopatia congénita ndo mostrou
nenhuma diferenca significativa estatisticamente, uma vez que 51,5% foram do
sexo masculino e 48,5% do sexo feminino. O mesmo foi observado no presente
estudo, onde as 15 criangas com cardiopatia congénita avaliadas, 46,66%
pertenciam ao sexo masculino e 53,33% ao sexo feminino.

Um estudo realizado por Marino et al (2012) constatou que as criangas com
cardiopatia congénita necessitam de intervencdo multidisciplinar por
apresentarem um atraso significativo no desenvolvimento neuropsicomotor, nao
s6 pelo procedimento cirdrgico, mas por serem submetidas a inumeras
hospitalizaces, internacdes, e pelo fato de possuirem um baixo indice de
gualidade de vida. Em concordancia com o estudo realizado, evidenciou que
criancas portadoras de cardiopatias congénitas ndo sé apresentavam atraso
neuropsicomotor pela fisiopatologia da doenca, mas por mais variaveis como a
classe social e nivel de escolaridade dos pais, que refletem diretamente na
gualidade de vida e cotidiano das criancas aqui avaliadas.

Rodovalho et. al. (2012) avaliou em seu estudo a comparacédo de atrasos
no desenvolvimento neuropsicomotor com relagdo ao sexo e concluiu que
criancas do sexo masculino obtiveram um risco maior de atraso na area pessoal-
social em relagdo ao sexo feminino. Porém, o sexo feminino quando comparado
ao masculino na area linguagem, obtiveram maior risco de atraso, e assim,
consequentemente nas outras areas. Em contrapartida, verificou-se no presente
estudo, que ndo houve alteracdo em relacdo a idade e setor de atraso, mas foi
visto que a maioria das criancas apresentaram atraso no setor motor fino-
adaptativo quando comparado aos demais setores.

J4& Romano (2001) ressaltou a influéncia da superprotecdo familiar, a
auséncia de estimulos externos, socializacdo com outras criancas, nivel
socioecondmico, e 0 dano consequentemente causado pela hipéxia ao sistema
nervoso central (SNC). Com isso, demonstra assim de maneira harmoniosa com
o0 estudo aqui exposto que faz parte do desenvolvimento da crianca etapas como
habilidades que incluem os aspectos sociais em relacdo a outras criancas, seu
comportamento e estimulos recebidos. Uma vez que ha superprotecdo, a

crianca fica isenta de tal amadurecimento.
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Brito et al (2011) em seu estudo observou que as caracteristicas
socioeconOmicas afetam diretamente no desenvolvimento neuropsicomotor das
criangas, uma vez que as mesmas estudavam em escolas de rede publicas e
suas méaes possuiam apenas o ensino fundamental incompleto e renda mensal
menor que 1 salario minimo, fazendo assim com que houvesse auséncia
significativa na realizagdo de estimulagédo domiciliar. Em uniformidade com o
presente estudo que demonstrou que a classe social econbmica tem forte
influéncia no atraso do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, uma vez
gue essa condicao impossibilita a estimulacdo adequada, e induz ao baixo nivel
de conhecimento familiar com relagéo a patologia.

Um outro estudo elaborado por Halpern et al (2000) afirmou que as
criancas que apresentaram atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor foram
as que tiveram menor peso ao nascer, idade gestacional inferior a 37 semanas,
pertenciam as classes sociais menos favorecidas e tinham pelo menos trés
irmaos. Tal fato foi esclarecido no estudo explicitado, o que esclarece que 0s
primeiros anos de vida sdo importantes para o crescimento e maturacdo da
crianca, onde, uma vez que haja prematuridade, ha um atraso na reorganizacao
neuropsicomotora.

Em concordéancia, o estudo de Cachapuz e Halpern (2006), Halpern et al
(2008), Santos et al (2009) comprovou que O atraso neuropsicomotor de
criancas esta relacionado as maes desempregadas, que reproduz a condi¢édo
socioecondmica familiar e como consequéncia a crianga possui um pior estimulo
no desenvolvimento, mdes com idades maiores, além da classe econdmica e
guantidade de irmdos. Em concérdia, o estudo demonstrou que 0s niveis
socioeconbmicos de maior prevaléncia entre 0s pais e responsaveis avaliados

foram as classes mais baixas.

CONCLUSAO

Diante do que foi exposto no estudo, conclui-se que na populagao
estudada houve atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com
cardiopatias congénitas, sem preferéncia por sexo. Verificou-se também que
esse atraso pode estar associado, ndo s6 com a fisiopatologia da doencga, mas

ligado também a fatores como o nivel socioecondmico e nivel de escolaridade
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familiar, que € capaz de refletir na auséncia de estimulos, fazendo-se necessario
uma intervencao multidisciplinar as criancas e seus familiares.
Faz-se necesséria a realizacdo de novos estudos devido a escassez dos

mesmos, por se tratar de um assunto pouco abordado.
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ANEXO | - AVALIACAO INICIAL

IDADE: SEXO:

DATA DE NASCIMENTO:

PESO (kg): ALTURA (cm):

IMC:

TIPO DE CIRURGIA:

DATA DE AVALIACAO:

IDADE CORRIGIDA:
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ANEXO Il - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (CCEB)

Posse de jtens

Quantidade de ltens
2 3 4 ou+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automével

Empregada mensalista

Maquina de lavar
Videocassete elou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)
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sraude | 40 do chefe de famili

Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / Até 3°. Série Fundamental

Primario completo / Ginasial incompleto Até 4°. Série Fundamental

Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo

Colegial completo / Superior incompleto Médio completo
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CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe ' PONTOS
A1l
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C2 14-17
D 6-13
E 0-7




