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Resumo

Fundamento: Existem poucos relatos na literatura que compararam os tipos de cardiopatia

congênita (cianótica ou acianótica) com o desenvolvimento neuropsicomotor, especialmente

relacionados, além dos aspectos motores e de linguagem, aos aspectos social-emocional e

componente adaptativo.

Objetivo: Avaliar a influência dos tipos de cardiopatia congênita no desenvolvimento

neuropsicomotor de lactentes.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional com avaliação do desenvolvimento

neuropsicomotor feita pela Bayley Scales of Infant and Toddler Development BSID-III.

Condições clínicas, maternas e neonatais foram verificadas no relatório de alta médica e na

caderneta da criança, e a condição socioeconômica das famílias pelo Critério da Classificação

Econômica Brasil (ABEP). Para a associação entre as variáveis quantitativas e qualitativas com

o desenvolvimento neuropsicomotor foram utilizados o coeficiente de correlação de Spearman

e o teste de razão de verossimilhança. Considerou-se 5% como nível de significância.

Resultados: Foram avaliados 18 lactentes, sendo que 5 eram do sexo masculino. A maioria das

mães (47,1%) possuía ensino médio completo ou superior incompleto, com média da idade de

27,2 ±5,5 anos. Houve correlação estatisticamente significativamente das escalas do BSID-III

com as variáveis analisadas: escala motora com o peso, uso de oxigenoterapia, classes

econômicas da ABEP e classificação de cardiopatia; escala cognitiva com tipo de cardiopatia

(cianótico e acianótica) e linguagem com classificação de cardiopatia.

Conclusão: a cardiopatia congênita influencia no atraso do desenvolvimento neuropsicomotor

de lactentes, com destaque para o aspecto motor. O neurodesenvolvimento sofre interferência

dos tipos de cardiopatia, fatores maternos e neonatais. O reconhecimento e tratamento precoces

proporcionam maiores chances de desenvolvimento adequado.



Introdução

As malformações congênitas estão entre as principais causas de mortalidade na primeira

infância e as cardiopatias congênitas (CC) representam 40% delas.1 A incidência das CC varia

em torno de 8 para 1.000 nascidos vivos (OMS)1 e estão, frequentemente, relacionadas às

demandas de emergências pediátricas devido a necessidade de internações hospitalares e

procedimentos cirúrgicos.2,3

Estudos evidenciaram a relevância do impacto das CC na mortalidade infantil e no atraso

do desenvolvimento motor.3,4 O desenvolvimento neuropsicomotor pode sofrer influências

tanto de fatores biológicos, psicológicos, sociais, quanto ambientais5. Entretanto, sabe-se que

as intervenções cirúrgicas, especialmente quando realizadas no primeiro ano de vida, e as

internações hospitalares prolongadas afetam significativamente o desenvolvimento cognitivo e

motor com consequências na primeira infância e até mesmo na vida adulta.6 Hallioglu et al.7,

em estudo que comparou lactentes com CC cianótica ou hemodinamicamente instável e um

grupo controle com indivíduos saudáveis observaram atrasos com diferença significativa nos

aspectos cognitivos, de linguagem e motores no grupo de cardiopatas com idade entre 1 a 41

meses de vida.

Segundo Marino et al.8, com o aumento do número de pacientes pediátricos e adultos com

CC, é necessário estratificar o risco desta população, no intuito de promover o reconhecimento

precoce de atrasos no desenvolvimento neurológico e programas de intervenções apropriadas.

No entanto, existem poucos relatos na literatura que compararam os tipos de CC (cianogênica

ou acianogênica) com o desenvolvimento neuropsicomotor, especialmente relacionados, além

dos aspectos motores e de linguagem, aos aspectos social-emocional e componente adaptativo.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a influência dos tipos de cardiopatia

congênita no desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes.



Métodos

Tratou-se de um estudo observacional transversal com abordagem analítica e quantitativa,

conduzido entre novembro de 2017 a fevereiro de 2018. Foram avaliados os lactentes

diagnosticados com CC, assistidos no ambulatório de cardiologia infantil do Hospital de

Clínicas de Uberlândia da Universidade Federal de Uberlândia/MG (HCU-UFU). O estudo foi

aprovado pelo comitê de ética em pesquisas com seres humanos da própria instituição (parecer

2.521.662). Os responsáveis legais, após leitura e entendimento do estudo, assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido. Todas as famílias foram orientadas, ao término da

avaliação do lactente, quanto as possíveis estimulações sensório-motoras que poderiam ser

realizadas naquele período, visando diminuir o atraso neuropsicomotor.

Participantes

Foi realizado um levantamento pelo departamento de estatística do HCU-UFU, no qual

foram encontrados 123 lactentes que possuíam algum diagnóstico de cardiopatia com idade até

18 meses em 10 de novembro de 2017.

Para o presente estudo foram incluídos os lactentes com diagnóstico de cardiopatia

congênita com idade entre 1 a 18 meses de idade cronológica que estavam em acompanhamento

no ambulatório do HCU-UFU.

Os critérios de exclusão adotados foram: lactentes que não preencheram todas as 5

escalas do instrumento de avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor Bayley Scales of

Infant and Toddler Development, Third Edition - BSID III; lactentes que estivessem com

algum processo patológico agudo no dia da aplicação do teste; e aqueles que possuíssem alguma

doença genética associada.

Procedimentos

A coleta de dados foi feita individualmente, durante a espera para as consultas de rotina

com o cardiologista. Antes da avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor, foram

coletadas informações dos dados clínicos maternos e neonatais por meio do relatório de alta

hospitalar e da caderneta da criança.

Em seguida, foi esclarecido ao responsável pela criança aspectos sobre a aplicação da

BSID-III e sobre o preenchimento da Escala de Comportamento Adaptativo e Escala Sócio-

Emocional. Neste momento os responsáveis legais, que estiveram presentes em toda a

avaliação (cerca de 90 minutos), responderam a ferramenta para avaliação socioeconômica -



Escala Critério de Classificação Econômica Brasil. Respeitou-se o cansaço e o estresse da

criança com pausas durante a avaliação, sem a necessidade de reagendamento para nenhuma

avaliação.

Os dados foram coletados unicamente por dois pesquisadores, a rigor do manejo técnico

do uso da escala, treinados e capacitados para a avaliação. A pontuação das escalas foram

realizadas e conferidas por outros dois pesquisadores que não participaram da coleta de dados.

Instrumentos

Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition - BSID III.

O Bayley-III é um instrumento de avaliação de referência amplamente utilizada para

avaliar as habilidades de desenvolvimento de crianças entre 1 a 42 meses de idade, se necessária

corrigida.9 Embora ainda não seja validado no Brasil, foi traduzido e adaptado para o português

e é considerada padrão ouro para avaliação do desenvolvimento infantil.10 Ele contempla todos

os aspectos de desenvolvimento neuropsicomotor com dados precisos e excelente padrão de

confiabilidade. Ele é subdividido cinco domínios: 1) Domínio cognitivo com 91 itens; 2)

Linguagem, sendo esta subdividida em dois subtestes (comunicação receptiva com 49 itens e

comunicação expressiva com 48 itens; 3) Motor (subteste habilidade motora grosso com 72

itens e fino com 66 itens); 4) Social-emocional; e 5) componente adaptativo, sendo as duas

últimas preenchidas pelos cuidadores e pais da criança9,10.

As pontuações compostas levam em conta estudos normativos populacionais que

encontraram média de 100 pontos e desvio padrão de 15 pontos (M= 100; DP=15) para as

escalas da Bayley-III cognitiva, linguagem, motora global, social-emocional e comportamento

adaptativo. Os demais subtestes (comunicação receptiva, comunicação expressiva, motor fino

e motor adaptativo) são pontuadas com média de 10 pontos e desvio padrão de 3 pontos (M=10;

DP=15), uma vez que representam os subtestes das habilidades gerais.9

Foram criadas classificações respeitando 1 desvio padrão (DP =15) pontos abaixo da

média de 100 pontos e o mesmo para 2 DP = 30 pontos, sendo: atraso importante (menor ou

igual a 69), atraso discreto (70 a 80), dentro da normalidade (85 a 115), superior ao esperado

(116 a 129) e muito superior ao esperado (130 e acima).  A regra para pontuação segue da

mesma maneira para o escore balanceado, onde 1 desvio padrão (3 pontos) para baixo em

relação à média apresenta atraso e 2 desvios padrão (6 pontos) representa atraso importante.



Criou-se assim a classificação à seguir: desenvolvimento deficitário (1 a 3); inferior (4 a 6);

média inferior (7 a 9); média (10 a 13) e superior ao esperado (14 a 19).9

Os descritos qualitativos da escala sócio-emocional foram classificadas de acordo com

o escore composto obtido no final da avaliação, em: extremamente baixa (menor ou igual a 69);

limítrofe (70 a 79); média baixa (80 a 89); média (90 a 109); média elevada (110 a 119); superior

(120 a 129) e muito superior (130 e acima).9

Escala Critério de Classificação Econômica Brasil

O Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB) é utilizado para classificar

domicílios e seus moradores em classes sociais, segundo a Associação Brasileira das Empresas

de Pesquisa (ABEP), a partir do levantamento socioeconômico realizado pelo IBOPE em 2005.

O método estabelece quantos pontos o domicílio recebe pela presença de um determinado bem

ou serviço e o peso de cada um de acordo com a quantidade possuída. Somados os pontos

alcançados por um dado domicílio, procede-se à sua classificação em uma das sete classes (A1,

A2, B1, B2, C, D e E).11

Cálculo Amostral

Foram considerados os escores normativos baseados em estudos populacionais com

pontuação média de 100 pontos e desvio padrão de 15 pontos para cada domínio da Escala

Bayley III.9 Considerou-se ainda que a população alvo seria de 123 lactentes (total de crianças

com CC em acompanhamento no ambulatório do HCU-UFU), com margem de erro de 7 pontos

no escore do questionário e um nível de confiança de 95%. Sendo assim, o tamanho amostral

mínimo, de acordo a metodologia sugerida por Fonseca and Martins12, foi de 16 participantes.

Análise dos dados

As variáveis quantitativas foram descritas por meio de médias, medianas, desvios

padrão, valores máximos e mínimos. Para avaliar a associação entre as variáveis quantitativas

com o desenvolvimento neuropsicomotor utilizou-se o coeficiente de correlação de Spearman.13



As variáveis qualitativas foram descritas (frequência e porcentagem) por meio de tabelas

de dupla entradas. As associações das variáveis qualitativas com o desenvolvimento

neuropsicomotor foram avaliadas por meio do teste de razão de verossimilhança.

Todos os testes foram aplicados utilizando um nível de significância de 5 %. Os

procedimentos foram realizados utilizando o software SPSS v.20.

Resultados

Foram avaliados 20 lactentes, sendo 2 excluídos da amostra (um por não completar o

preenchimento de todas as escalas da Bayley-III e o outro por apresentar-se muito sonolento no

momento da coleta de dados).

A maioria das mães (47,1%) possuía ensino médio completo ou superior incompleto,

com média de idade de 27,2 ±5,5 anos. Os lactentes passavam a maior parte do tempo sob

cuidados maternos. Em relação aos neonatos participantes, 3 eram prematuros e 5 eram do

gênero masculino. As características maternas e neonatais dos participantes do estudo estão

descritas na Tabela 1. Todos os lactentes tiveram escore de Apgar maior que 6 no quinto minuto

de vida.

Os lactentes avaliados obtiveram média das escalas da Bayley-III abaixo da média para

a escala motor geral (M=82,06; DP=21,77), subteste da habilidade motora fina (M=7,72;

DP=3,51) e motora grossa (M=6,28; DP= 4,52), o que pode ser observado na Tabela 2.

Foram realizadas associações entre as escalas de avaliação da Bayley-III com as

características maternas, neonatais e socioeconômicas para identificar quais destas

influenciariam o desenvolvimento neuropsicomotor do lactente. A escala motora apresentou

correlação estatisticamente significativa com o peso ao nascimento e o uso de oxigenoterapia

(Tabela 3). Observou-se também uma associação significativa entre a escala cognitiva com os

tipos de cardiopatia, a escala motora com a classe econômica ABEP e com as classificação da

cardiopatia (CIA) e a escala de linguagem com a classificação da cardiopatia (CIA) (Tabela 4).



Discussão

O principal achado deste estudo está de acordo com os dados já publicados, mostrando

que a cardiopatia influencia negativamente no desenvolvimento neuropsicomotor de

lactentes.14-18 Diferentes habilidades foram afetadas, entre elas a motora, cognitiva e a

linguagem. Além disso, os tipos de cardiopatia, peso ao nascimento, uso de oxigenoterapia e as

classes socioeconômicas foram relacionados com as alterações na habilidade motora. Esta

esteve em destaque por ser o domínio que mais se relacionou com os fatores preponderantes no

desenvolvimento neuropsicomotor. Quanto as outras habilidades que influenciaram o

desenvolvimento, houve associação do aspecto cognitivo com os tipos de cardiopatia

acianogênica ou cianogênica e da linguagem com as classificações de cardiopatia (CIA)

Miller et al.,18 associaram o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor ao

metabolismo e à maturação cerebral inadequada que crianças cardiopatas podem apresentar, até

antes mesmo de serem submetidas a cirurgia de correção da cardiopatia. Os achados de imagem

dos recém-nascidos (RN) cardiopatas foram semelhantes àqueles encontrados nos RN pré-

termo, o que comprovou um comprometimento cerebral ainda no período intrauterino com

privação de oxigênio e outros substratos.

Em contraposição, Snookes et al.6 afirmaram que o dano cerebral é uma das

complicações a longo prazo da CC, por meio de uma revisão sistemática que abrangeu artigos

em que os pesquisadores realizaram avaliação cognitiva e motora, após a cirurgia cardíaca

durante a primeira infância.

No entanto, sabe-se que os procedimentos cirúrgicos contribuem para atrasos no

desenvolvimento das crianças cardiopatas, mas não justificam o atraso exclusivamente. Marino

et al.8 evidenciaram que crianças com CC tem risco aumentado de desenvolver distúrbios ou

deficiências relacionadas ao atraso do desenvolvimento.  Para Latal.19, os principais fatores de

risco para atraso neuropsicomotor estão atribuídos aos distúrbios genéticos, atraso no

desenvolvimento cerebral, pós-operatórios com complicações, baixa condição socioeconômica

e influência ambiental. Embora o tempo de hospitalização influencie no desenvolvimento

infantil, não houve associação estatisticamente significante em nosso estudo com o tempo de

hospitalização ao nascimento e com as reinternações.

A necessidade e o tempo de oxigenoterapia influenciou para o atraso no

desenvolvimento motor das crianças com CC avaliadas. Edwards et al.20 apontam alta

prevalência de alterações na coordenação motora em lactentes nascidos com muito baixo



peso/prematuros, o que pode prolongar até a idade escolar e a adolescência. O mesmo acontece

no subteste motor fino, como observado por Cahill-Rowley and Rose,21 em que lactentes com

muito baixo peso ao nascer (<1.500 gramas e <32 sem) apresentaram piores resultados na

habilidade motora fina comparada aos lactentes típicos.

Nossos resultados mostraram que, de todas as médias pontuadas pelos lactentes nas

escalas da Bayley-III, a única que obteve valores abaixo do esperado (atraso discreto) foi a

motora geral. Em relação aos subtestes, as médias pontuadas nas habilidades motoras grossa e

fina também apresentaram discreto atraso, pelo escore balanceado. Resultado semelhante foi

encontrado no estudo de Polat et al,22 no qual foram avaliadas crianças de 1 a 72 meses de

idade. Estes autores observaram atraso na habilidade motora grossa e fina de crianças

cardiopatas quando comparado a um grupo de crianças do grupo controle com o uso do teste de

triagem do desenvolvimento  Denver II.

Dentre os fatores que interferiram na escala motora, citamos também o aspecto

socioeconômico, uma vez que quanto menor foi a renda familiar, mais baixos foram os escores

encontrados para esta habilidade. Defilipo et al.23 encontraram resultados semelhantes quando

avaliaram 239 lactentes típicos de 3 a 18 meses de idade. Os autores justificaram tal atraso às

menores oportunidades de estímulos motores que as famílias de menor renda tendem a ter no

domicílio (espaço físico, atividades diárias e brinquedos).

Nosso estudo evidenciou relação importante entre o aspecto cognitivo e os tipos de

cardiopatia (acianogênica ou cianogênica), sendo que as maiores alterações foram observadas

naqueles com cardiopatia cianogênica. Williams et al.15, evidenciaram maior atraso nos

aspectos cognitivo e linguagem quando avaliaram, por meio da BSID-III, os aspectos

biométricos e do desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes com 18 meses de idade com

cardiopatia. Os autores também avaliaram estes mesmos lactentes intra-útero e constataram que

as taxas de crescimento fetal diferiram em relação aos tipos de cardiopatia, sendo que os com

cardiopatia cianogênica apresentaram maiores atrasos nos domínios cognitivos e de linguagem.

Também foi possível observar no presente estudo associação significativa entre os

atrasos na aquisição de linguagem com os tipos de CC, principalmente em relação a presença

da comunicação interatrial (CIA). Dos 18 participantes, 8 deles possuíam CIA e a metade destes

apresentou atraso na linguagem, sendo que o maior atraso foi observado na comunicação

expressiva. Polat et al.22 também encontraram atrasos no domínio da linguagem após terem



avaliado cardiopatas e não cardiopatas pelo teste de triagem do desenvolvimento Denver II,

bem como Hallioglu et al.7 utilizando o Bayley III.

Em nosso estudo não houve associação da educação materna com o desenvolvimento

infantil. A maioria das mães deste estudo (66,6%) possuíam ensino médio completo ou

cursavam o ensino superior, o que pode ter influenciado nos resultados. No entanto, ao contrário

do que foi encontrado em nossos achados, no estudo de Goldsworthy et al.24 foi observado

associação positiva entre a linguagem com fatores sócio-emocionais e também deste domínio

com a educação materna.

Em suma, é necessário viabilizar o diagnóstico e o acompanhamento de lactentes com

CC ao longo dos anos. Ainda há preocupações acerca do crescente aumento na sobrevida e

possíveis atrasos não diagnosticados. A melhor estratégia, no momento, é a realização de

triagens de rotina com acompanhamento longitudinal. Ademais, tem sido observado,

recentemente, sucesso na implementação de programas de acompanhamento com profissionais

de diversas áreas do cuidado à saúde. A percepção particular de cada área de especialidade tem

permitido o alcance de resultados no cuidado de forma mais precoce e efetiva.25,26

Limitações

Ressaltamos que os lactentes avaliados poderiam apresentar comorbidades próprias do

nascimento, porém a amostra selecionada apresentou característica homogênea quanto ao peso

de nascimento, idade cronológica e corrigida e escore de Apgar maior que 6 no quinto minuto

de vida.

Conclusões

A cardiopatia congênita compromete o desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes

até 18 meses de idade corrigida, principalmente nas habilidades motora. Existem poucos relatos

na literatura comparando os tipos de cardiopatia congênita com o desenvolvimento

neuropsicomotor, dessa forma, nossos resultados evidenciaram essa influência, sobretudo com

relação ao maior comprometimento motor nos lactentes com CC cianóticas. Outros fatores

ainda interferiram no atraso do desenvolvimento, sendo eles maternos e neonatais. Realizar uma

triagem de rotina e acompanhamento longitudinal, continua sendo uma medida importante para

proporcionar um adequado desenvolvimento, especialmente com a atuação de uma equipe

multiprofissional, buscando diagnósticos e tratamentos precoces.
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