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Resumo

Fundamento: Existem poucos relatos na literatura que compararam os tipos de cardiopatia
congénita (cianotica ou acianotica) com o desenvolvimento neuropsicomotor, especialmente
relacionados, além dos aspectos motores e de linguagem, aos aspectos social-emocional e
componente adaptativo.

Objetivo: Avaliar a influéncia dos tipos de cardiopatia congénita no desenvolvimento
neuropsicomotor de lactentes.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional com avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor feita pela Bayley Scales of Infant and Toddler Development — BSID-III.
Condigodes clinicas, maternas e neonatais foram verificadas no relatorio de alta médica e na
caderneta da crianga, e a condi¢do socioecondmica das familias pelo Critério da Classificacao
Economica Brasil (ABEP). Para a associagdo entre as variaveis quantitativas e qualitativas com
o desenvolvimento neuropsicomotor foram utilizados o coeficiente de correlagdo de Spearman
e o teste de razdo de verossimilhanca. Considerou-se 5% como nivel de significancia.
Resultados: Foram avaliados 18 lactentes, sendo que 5 eram do sexo masculino. A maioria das
maes (47,1%) possuia ensino médio completo ou superior incompleto, com média da idade de
27,2 £5,5 anos. Houve correlagdo estatisticamente significativamente das escalas do BSID-III
com as variaveis analisadas: escala motora com o peso, uso de oxigenoterapia, classes
economicas da ABEP e classificagdao de cardiopatia; escala cognitiva com tipo de cardiopatia
(ciandtico e aciandtica) e linguagem com classificacdo de cardiopatia.

Conclusao: a cardiopatia congénita influencia no atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
de lactentes, com destaque para o aspecto motor. O neurodesenvolvimento sofre interferéncia
dos tipos de cardiopatia, fatores maternos e neonatais. O reconhecimento e tratamento precoces

proporcionam maiores chances de desenvolvimento adequado.



Introduciao

As malformagdes congénitas estdo entre as principais causas de mortalidade na primeira
infancia e as cardiopatias congénitas (CC) representam 40% delas.! A incidéncia das CC varia
em torno de 8 para 1.000 nascidos vivos (OMS)! e estdo, frequentemente, relacionadas as
demandas de emergéncias pediatricas devido a necessidade de internacdes hospitalares e

procedimentos cirtirgicos.>

Estudos evidenciaram a relevancia do impacto das CC na mortalidade infantil e no atraso
do desenvolvimento motor.>* O desenvolvimento neuropsicomotor pode sofrer influéncias
tanto de fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, quanto ambientais’. Entretanto, sabe-se que
as intervengoes cirurgicas, especialmente quando realizadas no primeiro ano de vida, e as
internagdes hospitalares prolongadas afetam significativamente o desenvolvimento cognitivo e
motor com consequéncias na primeira infincia e até mesmo na vida adulta.® Hallioglu ef al.’,
em estudo que comparou lactentes com CC ciandtica ou hemodinamicamente instavel e um
grupo controle com individuos saudaveis observaram atrasos com diferenca 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 niimero de pacientes pediatricos e adultos com
CC, ¢ necessario estratificar o risco desta populagdo, no intuito de promover o reconhecimento
precoce de atrasos no desenvolvimento neurologico e programas de intervencdes apropriadas.
No entanto, existem poucos relatos na literatura que compararam os tipos de CC (cianogénica
ou acianogénica) 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 influéncia dos tipos de cardiopatia

congénita no desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes.



Métodos

Tratou-se de um estudo observacional transversal com abordagem analitica e quantitativa,
conduzido entre novembro de 2017 a fevereiro de 2018. Foram avaliados os lactentes
diagnosticados com CC, assistidos no ambulatério de cardiologia infantil do Hospital de
Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia/MG (HCU-UFU). O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisas com seres humanos da propria instituicdo (parecer
2.521.662). Os responsaveis legais, ap6s leitura e entendimento do estudo, assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Todas as familias foram orientadas, ao término da
avaliacdo do lactente, quanto as possiveis estimulagdes sensério-motoras que poderiam ser

realizadas naquele periodo, visando diminuir o atraso neuropsicomotor.

Participantes

Foi realizado um levantamento pelo departamento de estatistica do HCU-UFU, no qual
foram encontrados 123 lactentes que possuiam algum diagnostico de cardiopatia com idade até
18 meses em 10 de novembro de 2017.

Para o presente estudo foram incluidos os lactentes com diagnostico de cardiopatia
congénita com idade entre 1 a 18 meses de idade cronologica que estavam em acompanhamento
no ambulatorio do HCU-UFU.

Os critérios de exclusdo adotados foram: lactentes que ndo preencheram todas as 5
escalas do instrumento de avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor Bayley Scales of
Infant and Toddler Development, Third Edition - BSID — III; lactentes que estivessem com
algum processo patoldgico agudo no dia da aplicagdo do teste; e aqueles que possuissem alguma

doenca genética associada.

Procedimentos

A coleta de dados foi feita individualmente, durante a espera para as consultas de rotina
com o cardiologista. Antes da avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, foram
coletadas informagdes dos dados clinicos maternos e neonatais por meio do relatdrio de alta
hospitalar e da caderneta da crianga.

Em seguida, foi esclarecido ao responsavel pela crianga aspectos sobre a aplicacdo da
BSID-III e sobre o preenchimento da Escala de Comportamento Adaptativo e Escala Socio-
Emocional. Neste momento os responsaveis legais, que estiveram presentes em toda a
avaliagdo (cerca de 90 minutos), responderam a ferramenta para avaliagdo socioecondmica -
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Escala Critério de Classificacdo Economica Brasil. Respeitou-se o cansaco e o estresse da

crianga com pausas durante a avaliagdo, sem a necessidade de reagendamento para nenhuma
avaliacao.

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

do uso da escala, treinados e capacitados para a avaliacdo. A pontuacdo das escalas foram

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

Instrumentos

Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition - BSID — I11.

O Bayley-III ¢ um instrumento de avaliacao de referéncia amplamente utilizada para
avaliar as habilidades de desenvolvimento de criangas entre 1 a 42 meses de idade, se necessaria
corrigida.” Embora ainda nio seja validado no Brasil, foi traduzido e adaptado para o portugués
e ¢ considerada padrio ouro para avaliagio do desenvolvimento infantil.!® Ele contempla todos
os aspectos de desenvolvimento neuropsicomotor com dados precisos e excelente padrao de
confiabilidade. Ele ¢ subdividido cinco dominios: 1) Dominio cognitivo com 91 itens; 2)
Linguagem, sendo esta subdividida em dois subtestes (comunicagao receptiva com 49 itens e
comunicagdo 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

Giltimas preenchidas pelos cuidadores e pais da crianga®!°.

As pontuacdes compostas levam em conta estudos normativos populacionais que
encontraram média de 100 pontos e desvio padrdo 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 (comunicagdo receptiva, comunicagao expressiva, motor fino
e motor adaptativo) sdo pontuadas com média de 10 pontos e desvio padrao de 3 pontos (M=10;

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

Foram criadas classificagdes respeitando 1 desvio padrao (DP =15) pontos abaixo da
média de 100 pontos € o0 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 pontuacdo segue da
mesma maneira para o escore balanceado, onde 1 desvio padrdo (3 pontos) para baixo em

relacdo a média apresenta atraso e 2 desvios padrao (6 pontos) representa atraso importante.



Criou-se assim a classificacdo a seguir: desenvolvimento deficitario (1 a 3); inferior (4 a 6);
média inferior (7 a 9); média (10 a 13) e superior ao esperado (14 a 19).°

Os descritos qualitativos da escala sdcio-emocional foram classificadas de acordo com
0 escore composto obtido no final da avaliagdo, em: extremamente baixa (menor ou igual a 69);
limitrofe (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).’

Escala Critério de Classificacio Economica Brasil

O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) ¢ utilizado para classificar
domicilios e seus moradores em classes sociais, segundo a Associacdo Brasileira das Empresas
de Pesquisa (ABEP), a partir do levantamento socioeconomico realizado pelo IBOPE em 2005.
O método estabelece quantos pontos o domicilio recebe pela presenca de um determinado bem
ou servico e o peso de cada um de acordo com a quantidade possuida. Somados os pontos
alcangados por um dado domicilio, procede-se a sua classificagdo em uma das sete classes (Al,

A2,B1,B2,C,DeE)."

Calculo Amostral

Foram considerados os escores normativos baseados em estudos populacionais com
pontuagdao média de 100 pontos e desvio padrdao de 15 pontos para cada dominio da Escala
Bayley — I11.° Considerou-se ainda que a populagio alvo seria de 123 lactentes (total de criangas
com CC em acompanhamento no ambulatério do HCU-UFU), com margem de erro de 7 pontos
no escore do questionario e um nivel de confianga de 95%. Sendo assim, o tamanho amostral
minimo, de acordo a metodologia sugerida por Fonseca and Martins'?, foi de 16 participantes.
o Z’s’N

d*(N-1)+2%s

Analise dos dados

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

padrdo, valores maximos e minimos. Para avaliar a associagdo entre as varidveis quantitativas

com o desenvolvimento neuropsicomotor utilizou-se o coeficiente de correlagio de Spearman. '



As variaveis qualitativas foram descritas (frequéncia e porcentagem) por meio de tabelas
de dupla entradas. As associagdes das variaveis qualitativas com o desenvolvimento

neuropsicomotor foram avaliadas por meio do teste de razdo de verossimilhanca.

Todos os testes foram aplicados utilizando um nivel de significancia de 5 %. Os

procedimentos foram realizados utilizando o software SPSS v.20.

Resultados

Foram avaliados 20 lactentes, sendo 2 excluidos da amostra (um por ndo 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 maes (47,1%) possuia 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 relagdo aos neonatos participantes, 3 eram prematuros ¢ 5 eram do
género masculino. As caracteristicas maternas e neonatais dos participantes do estudo estdo
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 associagdes entre as escalas de avaliagdo da Bayley-III com as
caracteristicas maternas, neonatais € socioeconOmicas para identificar quais destas
influenciariam o desenvolvimento neuropsicomotor do lactente. A escala motora apresentou
correlagdo estatisticamente significativa com o peso ao nascimento e o uso de oxigenoterapia
(Tabela 3). Observou-se também uma associacao significativa entre a escala cognitiva com os
tipos de cardiopatia, a escala motora com a classe econdmica ABEP e com as classificagcdo da

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

O principal achado deste estudo esta de acordo com os dados j& publicados, mostrando
que a cardiopatia influencia negativamente no desenvolvimento neuropsicomotor de
lactentes.!*!® 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 socioecondmicas foram relacionados com as alteragdes na habilidade motora. Esta
esteve em destaque por ser o dominio que mais se relacionou com os fatores preponderantes no
desenvolvimento neuropsicomotor. Quanto as outras habilidades que influenciaram o
desenvolvimento, houve associacdo do aspecto cognitivo com os tipos de cardiopatia
acianogénica ou cianogénica e da linguagem com as classificacdes de cardiopatia (CIA)

Miller et al,'® associaram o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor ao
metabolismo e a maturagdo cerebral inadequada que criangas cardiopatas podem apresentar, até
antes mesmo de serem submetidas a cirurgia de correcao da cardiopatia. Os achados de imagem
dos recém-nascidos (RN) cardiopatas foram semelhantes aqueles encontrados nos RN pré-
termo, o que comprovou um comprometimento cerebral ainda no periodo intrauterino com
privacao de oxigénio e outros substratos.

Em contraposi¢io, Snookes et al® afirmaram que o dano cerebral ¢ uma das
complicacdes a longo prazo da CC, por meio de uma revisdo sistematica que abrangeu artigos
em que os pesquisadores realizaram avaliagao cognitiva e motora, apos a cirurgia cardiaca

durante a primeira infancia.

No entanto, sabe-se que os procedimentos cirirgicos contribuem para atrasos no
desenvolvimento das criangas cardiopatas, mas nao justificam o atraso exclusivamente. Marino
et al.® evidenciaram que criancas com CC tem risco aumentado de desenvolver distiirbios ou

deficiéncias relacionadas ao atraso do desenvolvimento. Para Latal.!”

, 0s principais fatores de
risco para atraso neuropsicomotor estdo atribuidos aos distirbios genéticos, atraso no
desenvolvimento cerebral, pos-operatdrios com complicagdes, baixa condi¢do socioecondmica
e influéncia ambiental. Embora o tempo de hospitalizagdo influencie no desenvolvimento
infantil, ndo houve associacao estatisticamente significante em nosso estudo com o tempo de

hospitalizagdo ao nascimento € com as reinternagdes.

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

desenvolvimento motor das criancas com CC avaliadas. Edwards et al.*°

apontam alta
prevaléncia de alteracdes na coordenacdo motora em lactentes nascidos com muito baixo
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peso/prematuros, o que pode prolongar até a idade escolar e a adolescéncia. O mesmo acontece
no subteste motor fino, como observado por Cahill-Rowley and Rose,?! 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 tipicos.

Nossos resultados mostraram que, de todas as médias pontuadas pelos lactentes nas
escalas da Bayley-III, a inica que obteve valores abaixo do esperado (atraso discreto) foi a
motora geral. Em relacao 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,”

no qual foram avaliadas criangas de 1 a 72 meses de
idade. Estes autores observaram atraso na habilidade motora grossa e fina de criangas
cardiopatas quando comparado a um grupo de criangas 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
socioecondmico, uma vez que quanto menor foi a renda familiar, mais baixos foram os escores

encontrados para esta habilidade. Defilipo et al.??

encontraram resultados semelhantes quando
avaliaram 239 lactentes tipicos de 3 a 18 meses de idade. Os autores justificaram tal atraso as
menores oportunidades de estimulos motores que as familias de menor renda tendem a ter no

domicilio (espaco fisico, atividades didrias e brinquedos).

Nosso estudo evidenciou relagdo importante entre o aspecto cognitivo e os tipos de
cardiopatia (acianogénica ou cianogénica), sendo que as maiores alteracdoes foram observadas

1.1, evidenciaram maior atraso nos

naqueles com cardiopatia cianogénica. Williams et a
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-ttero e constataram que
as taxas de crescimento fetal diferiram em relagdo aos tipos de cardiopatia, sendo que os com

cardiopatia cianogénica apresentaram maiores atrasos nos dominios cognitivos e de linguagem.

Também foi possivel observar no presente estudo associagdo significativa entre os
atrasos na aquisicao de linguagem com os tipos de CC, principalmente em relagdo a presenca
da comunicacao interatrial (CIA). Dos 18 participantes, 8 deles possuiam CIA e a metade destes
apresentou atraso na linguagem, sendo que o maior atraso foi observado na comunicagao

expressiva. Polat e al.*? também encontraram atrasos no dominio da linguagem apds terem
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avaliado cardiopatas e ndo cardiopatas pelo teste de triagem do desenvolvimento Denver II,

bem como Hallioglu et al.” utilizando o Bayley — III.

Em nosso estudo ndo houve associacdo da educa¢ao materna com o desenvolvimento
infantil. A maioria das maes deste estudo (66,6%) possuiam ensino médio completo ou
cursavam o ensino superior, o que pode ter influenciado nos resultados. No entanto, ao contrario

1.** foi observado

do que foi encontrado em nossos achados, no estudo de Goldsworthy et a
associagdo positiva entre a linguagem com fatores sdcio-emocionais e também deste dominio
com a educagdo materna.

Em suma, ¢ necessario viabilizar o diagnostico e o acompanhamento de lactentes com
CC ao longo dos anos. Ainda héd preocupacdes acerca do crescente aumento na sobrevida e
possiveis atrasos nao diagnosticados. A melhor estratégia, no momento, ¢ a realizagdo de
triagens de rotina com acompanhamento longitudinal. Ademais, tem sido observado,
recentemente, sucesso na implementagao de programas de acompanhamento com profissionais
de diversas areas do cuidado a saude. A percepgao particular de cada area de especialidade tem

permitido o alcance de resultados no cuidado de forma mais precoce e efetiva.?>=

Limitacoes

Ressaltamos que os lactentes avaliados poderiam apresentar comorbidades proprias do
nascimento, porém a amostra selecionada apresentou caracteristica homogénea quanto ao peso
de nascimento, idade cronoldgica e corrigida e escore de Apgar maior que 6 no quinto minuto

de vida.

Conclusoes

A cardiopatia congénita 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 congénita com o desenvolvimento
neuropsicomotor, dessa forma, nossos resultados evidenciaram essa influéncia, sobretudo com
relagdo ao maior comprometimento motor nos lactentes com CC ciandticas. 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 atuagdo de uma equipe
multiprofissional, buscando diagnosticos e tratamentos precoces.
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Tabela 1 - Caracteristicas maternas e dos lactentes da amostra selecionada (n=18)

TABELAS

Caracteristicas Maternas n (%) Média (DP)
Idade (anos) 27255
Escolaridade (n=17)* Analfabeto ou fundamental incompleto 0(0%)
Fundamental completo 3 (17,6%)
Médio incompleto 2 (11,8%)
Médio completo ou superior incompleto 8 (47,1%)
Superior completo 4 (23,5%)
Caracteristicas Neonatais
Género Masculino 5 (27,8%)
Feminino 13 (72,2%)
Tipo de Parto Vaginal 3 (16,7%)
Cesareo 15 (83,3%)
Prematuridade 3 (16,7%)
Idade Cronologica (meses) 85+5/1
Idade Corrigida (meses) 83+50
Peso (gramas) 2.770,5 + 667,2
Hospitalizag&o ao nascimento (dias) 123+204
Oxigenoterapia (horas) 182,8+475,9
Suporte ventilatério (dias) 9,4+352
Reinternag&o (dias) 12,6 £ 26,5
Tipo de Cardiopatia Ciandtica 4(22,2%)
Aciandtica 14.(77,8%)
Classificagéo Cardiopatia CIA 8 (44,4%)
Clv 11(61,1%)
PCA 11(61,1%)
CoA 3(16,7%)
HP 3(16,7%)
DSAV (parcial) 1(5,6%)
DSAV (total) 1(5,6%)
TGA 2 (11,1%)
FOP 4 (22,4%)
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Insuficiéncia Tricuspide e Mitral 1(5,6%)

Disfung&o sistolica do VE/ repolarizagéo ventricular 1(5,6%)
Isquemia miocérdica apical com calcificagéo 1(5,6%)
Estenose Pulmonar 1(5,6%)

Atresia Pulmonar 1(5,6%)

Drenagem Andmala parcial veias pulmonares intracardiacas 1(5,6%)
Taquicardia Ventricular e Supra ventricular 1(5,6%)

CIA - comunicagéo interatrial; CIV — comunicagéo interventricular; PCA — persisténcia do canal arterial; CoA — coarctagéo da aorta; HP - hipertenséo pulmonar; DSAV

— defeito do septo atrioventricular; TGA - transposigdo de grandes vasos; FOP — forame oval patente; VE — ventriculo esquerdo

(¥ total da amostra para escolaridade

Tabela 2 - Interpretagéo das médias obtidas pelos lactentes nas escalas da Bayley-lll

Média Mediana Desvio Padréo Minimo Maximo
Cognitivo* 91,11 92,50 18,20 55 120
Linguagem* 91,28 86,00 23,29 47 138
Comunicagao Receptiva™ 9,33 9,50 445 1 18
Comunicagao Expressiva™ 7,78 7,50 421 1 16
Motor Global* 82,06 83,50 2,77 46 124
Motor Fino ** 7,72 7,50 3,51 1 15
Motor Grosso™ 6,28 6,00 4,52 1 19
Social Emocional™ 95,56 100,00 19,39 55 135
Comportamento Adaptativo* 90,11 93,00 20,72 45 127

(*) Escore Composto

(**) Escore Escalado
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Tabela 3 - Associagao entre os itens da escala Bayley-lll (Escore Composto) com as caracteristicas quantitativas da amostra
selecionada (n=18)

Cognitivo Linguagem Motor Geral Social- Comportamento
Emocional Adaptativo

Idade Cronologica (meses) Correlagao -124 -,102 155 -,453 -,199 0

valor p 0,6238 0,6858 0,5398 0,0591 0,4292
ldade Corrigida (meses) Correlagéo -,100 -,161 122 -,428 -,253

valor p 0,6932 0,5500 0,63 0,0767 0,3103
Idade Mae Correlagao ,308 ,105 ,32 ,155 154

valor p 0,2293 0,6886 0,20 0,5521 0,5544
Peso (gramas) Correlagao ,289 ,096 0,54 -,268 -,116

valor p 0,2453 0,7049 *0,02 0,2828 0,6455
Hospitalizagao ao Correlagao -,449 ,023 -,09 -,066 ,025
nascimento (dias)

valor p 0,0615 0,9273 0,7021 0,7949 0,9212
Suporte Ventilatorio (dias) Correlagao 120 141 -129 ,260 ,208

valor p 0,6347 0,5781 0,6108 0,2977 0,4075
Oxigenoterapia (horas) Correlagao -,343 -,309 -,591 -210 =277

valor p 0,1634 0,2115 *0,0097 0,4027 0,2663
Reinternag&o (dias) Correlagao 130 ,094 -192 217 ,270

valor p 0,6202 0,7200 0,4610 0,4019 0,2942

correlagéo com p <0,05

=+ inserir teste estatistico e como foi realizado
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Tabela 4. Associagéo entre os itens da escala Bayley-lll (Escore Composto) com as caracteristicas qualitativas da amostra selecionada
(n=18)

Cognitivo Linguagem Motor Geral En?::::ii:rlial Co:g:;::;:;nto
Género valor p 0,537 0,152 0,504 0,081 0,619
Escolaridade da Mae valor p 0,464 0,483 0,136 0,719 0,734
Tipo de Parto valor p 0,436 0,799 0,417 0,137 0,103
Tipo de Cardiopatia valor p *0,006 0,235 0,281 0,666 0,617
Outra Comorbidade* valor p 0,060 0,274 0,759 0,117 0,206
Fisioterapia valor p 0,694 0,510 0,578 0,988 0,229
Fonoaudiologia valor p 0,051 0,478 0,443 0,913 0,632
ABEP valor p 0,257 0,662 *0,015 0,594 0,451
Classificagéo Cardiopatia (CIA) valor p 0,607 *0,038 *0,023 0,093 0,981

CIA - comunicagéo interatrial

(*) apresentaram entre as comorbidades: agenesia renal, traqueostomia, anemia hemolitica autoimune, hipotireoidismo neonatal, restrigdo de crescimento
intrauterino, taquicardia, hérnia umbilical

ek

inserir teste estatistico e como foi realizado
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