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O desenvolvimento motor de criancas cardiopatia
em um hospital de referéncia na regiao amazonica

The motor development of children's cardiopathy in a reference hospital in the amazon region
El desarrollo motor de la cardiopatia infantil en un hospital de referencia de la region amazodnica

RESUMO

As cardiopatias congénitas sao doencas que ocorrem do resultado de uma ma-formacao cardiaca no periodo embrionario. Em
decorréncia de suas alteracoes, ela pode causas atraso no desenvolvimento motor. Objetivo: Quantificar o desenvolvimento
motor no periodo pré-operatorico de cirurgia cardiaca em um hospital de referéncia na regido amazonica. Método: Trata-se de
um estudo quantitativo, do tipo observacional e transversal. Fizeram parte da pesquisa 14 criancas de 03 a 18 meses de ambos
os sexos. O onstrumento da pesquisa foi Alberta Infant Motor Scale (AIMS) que avalia o desenovlvimento motor de criangas.
Resultados: Na avaliacdo do percentil (TH) da escala AIMS na amostra estudada revelou que 28,6% apresentaram comporta-
mento suspeito em relacao ao desenvolvimento motor, 35,7% apresentaram comportamento limitrofe e 35,7% apresentaram
desenvolvimento normal. Conclusao: Os resultados sugerem que criancas com cardiopatia congénita apresentam atraso no
desenvolvimento motor, podendo ou nao relacionar-se sua gravidade ao tipo de patologia.

DESCRITORES: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao; Cardiopatias Congénitas; Satde Pablica.

ABSTRACT

Congenital heart diseases are diseases that occur as a result of a cardiac malformation in the embryonic period. Due to its alte-
rations, it can delay motor development. Objective: To quantify motor development in the preoperative period of cardiac surgery
in a reference hospital in the Amazon region. Method: This is a quantitative, observational and cross-sectional study. 14 children
from 03 to 18 months of both sexes took part in the research. The research instrument was the Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) which assesses the motor development of children. Results: In the evaluation of the percentile (TH) of the AIMS scale
in the studied sample, it revealed that 28.6% had suspicious behavior in relation to motor development, 35.7% had borderline
behavior and 35.7% had normal development. Conclusion: The results suggest that children with congenital heart disease have
a delay in motor development, and its severity may or may not be related to the type of pathology.

DESCRIPTORS: Coordination Development Disorder. Congenic cardiopatics. Public health.

RESUMEN

Las cardiopatias congénitas son enfermedades que ocurren como resultado de una malformacion cardiaca en el periodo em-
brionario. Por sus alteraciones, puede retrasar el desarrollo motor. El objetivo de este estudio fue cuantificar el desarrollo motor
en el periodo preoperatorio de cirugia cardiaca en un hospital de referencia de la region amazénica. En la investigacion participa-
ron catorce ninos de entre 3 y 18 meses de ambos sexos, evaluados para el desarrollo motor mediante la Escala de Motricidad
Infantil de Alberta (AIMS). Los resultados encontrados en la evaluacion del percentil (TH) de la escala AIMS en la muestra estu-
diada revelaron que el 28,6% tenia un comportamiento sospechoso en relacion al desarrollo motor, el 35,7% tenia un comporta-
miento limite y el 35,7% un desarrollo normal. Los resultados sugieren que los nifos con cardiopatia congénita tienen un retraso
en el desarrollo motor y su gravedad puede estar relacionada o no con el tipo de patologia.

DESCRIPTORES: Trastorno del desarrollo de la coordinacion. Cardiopatias congénicas. Salud puablica.
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INTRODUCAO

doenga cardiaca congénita ¢ uma
Aanormalidade estrutural macroscé-

pica do coragio e/ou dos grandes
vasos intratordcicos, que apresentam re-
percussées funcionais significantes ou po-
tencialmente importantes, representando
aproximadamente 40% de todos os defei-
tos congénitos e, apontada como uma das
més-formagdes mais frequentes 2

As patologias cardfacas congénitas
muitas vezes causam complicagoes ¢ atra-
sos no desenvolvimento infantil que sio
de dificil tratamento, principalmente nos
casos mais graves, no entanto, a detec¢io
antecipada desses atrasos possibilita uma
intervenc¢do precoce e uma reabilitacio
adequada. Sendo assim, a equipe multi-
profissional em saude deve avaliar o sig-
nificado de qualquer atraso no desenvol-
vimento infantil das criancas que se afaste
dos limites normais de variabilidade’.

A epidemiologia das doencas cardia-
cas congénitas revela uma proporcio de
11,82:1000 recém nascidos, sendo obser-
vada maior incidéncia em recém-nascidos
mortos (87,72:1.000) que em recém-nas-
cidos vivos (9,58:1.000)% Dados seme-
lhantes também foram encontrados em
um outro estudo que apresenta uma inci-
déncia de 4 a 19: 1000 casos em nascidos
vivos®. No Brasil, a previsao de novos casos
por ano ¢ de cerca de 28.846 sendo que,

As patologias
cardiacas congénitas
muitas vezes causam
complicagdes e atrasos
no desenvolvimento
infantil que sao de
dificil tratamento,
principalmente nos
€asos mais graves, no
entanto, a detecgao
antecipada desses
atrasos possibilita uma
intervencgao precoce

¢ uma reabilitacio

adequada.

aproximadamente 20% alcancam a cura
espontaneamente °.

No Brasil, em 2008, as cardiopatias
congénitas corresponderam a aproxima-
damente 19% da mortalidade em meno-
res de um ano, representando a segunda
principal causa de ébito nessa faixa etéria.
Constituem as més-formagdes de maior
impacto na morbimortalidade das crian-
¢as e nos custos com servi¢os de satde,
pois representam a principal causa de mor-
te entre as més-formagdes congénitas’.

A maioria das patologias cardfacas apre-
senta  origem desconhecida, entretanto,
varios fatores podem estar associados as
causas das anomalias congenitas, tais como:
pré-natal incompleto, mae com idade acima
de 40 anos, fatores genéticos, uso de medica-
mentos abortivos durante a gravidez e outras
complicagdes peri- natais que podem levar a
alteracdes morfoldgicas durante a fase em-
briondria e que nio sio corrigidas durante o
desenvolvimento intrauterino ®.

A sobrevida apds o nascimento depen-
derd muito do tipo de cardiopatia. Os 8bi-
tos mais precoces geralmente estao ligados
as alteracoes anatdmicas mais severas. Os
portadores de cardiopatia congénita, que
sobrevivem ao primeiro ano de vida, estao
€XpPOStos a progressao da sua cardiopatia
¢ suas possiveis consequéncias, como: dé-
ficit de desenvolvimento fisico, hiperten-
sdo arterial pulmonar, fibrose ¢ disfuncao
miocardica, acidentes vasculares cerebrais,
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tromboses vasculares e acidentes hemorra-
gicos, todos capazes de deteriorar substan-
cialmente a qualidade de vida®’.

Entre as escala de avaliagio do desen-
volvimento infantil, destaca-se a Escala
Motora Infantil de Alberta (AIMS) tem
como objetivo avaliar o desenvolvimento
motor amplo ao longo do tempo dos re-
cém-nascidos a termo ¢ dos pré-termo de
0 a 18 meses de idade, identificando assim
os recém-nascidos cujo desempenho mo-
tor esteja atrasado ou anormal em relagio
ao grupo normativo'’. Assim, a pesquisa
tem como objetivo quantificar o desenvol-
vimento motor no periodo pre-operatdri-
co de cirurgia cardiaca em um hospital na
regido Amazonica.

METODO

A pesquisa ¢ de natureza quantitativa,
com duas etapas: levantamento de referen-
cial tedrico e pesquisa de campo do tipo
observacional e transversal. A pesquisa se-
guiu todas as normas da resolugao 510/16,
sendo aprovada sob CAAE n° 2.055.773,
com resposta favorédvel. Inicou-se a pesqui-
sa apds os participantes assinarem o Ter-
mo de Consertimento e livre esclarecido
(TCLE). A pesquisa ocorreu no periodo
de 3 meses em um hospital da rede do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), referéncia em
cirurgias cardicas na regido Amazonica.

Participaram deste estudo 19 crian-
cas, entretanto, trés foram excluidas por
apresentaram o prontudrio preenchido de
forma incompleta e duas foram diagnosti-
cadas com sindromes neurolégicas, apds a
avaliagdo. Diante disso, a amostra foi com-
posta por 14 criangas na faixa etdria de
03 a 18 meses, de ambos os sexos.

Foram excluida da pesquisa criancas
que ndo estavam em sua primeira semana
de internagio, pré-termo, que por algum
motivo apresentaram complica¢des pos-
-natais, que se encontravam hemodinami-
camente instdveis e fazendo uso de drogas,
criangas que j4 tinham feito algum tipo de
procedimento cirtrgico cardiaco.

O instrumento utilizado na pesquisa
foi a Escala Motora Infantil de Alberta
(AIMS). AIMS apresenta 58 itens que
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avalia as posturas prona, supina, sentada
e de pé. Dos 58 itens, 6 itens sdo testados
na posigio prona, 5 na posigao supina, 3
sentada e 44 na posicio de pé. O procedi-
mento de avaliagio consiste em posicionar
a crianga na postura em que se descja para
aavaliacdo e, observam-se quais itens desta
determinada postura ele assumiu.

Participaram deste
estudo 19 criangas,
entretanto, trés
foram excluidas
por apresentaram
o prontuario
preenchido de
forma incompleta
e duas foram
diagnosticadas
com sindromes
neuroldgicas, apds
a avaliacdo. Diante
disso, a amostra foi
composta por 14
criancas na faixa
etiriade 03 a 18
meses, de ambos os

SE€XO0S.

Apés a coleta dos dados foi elaborada
uma planilha eletrénica para armazena-
mento dos dados no softwere Microsoft
Ecxel® 2010, na qual cada linha corres-
pondeu a um caso ¢ uma coluna a uma
varidvel. Para a apresentacio descritiva dos
dados foram elaboradas tabelas utilizando
o softwarec Microsoft Word® 2010, repre-
sentando as médias ¢ desvio-padrio das
distribuicdes das varidveis numéricas e as
frequéncias absolutas e relativas para as va-
ridveis categdricas. Para a comparagio das
médias das varidveis numéricas levou-se
em consideragio a natureza das varidveis e
a normalidade da distribuicao. Este estu-
do utilizou 0 método de amostragem nio
probabilistica, por conveniéncia.

RESULTADOS

Amostra foi composta por 14 criangas
nos quais o sexo feminino representou
35,7% (n =5) da amostra e o sexo masculi-
no 64,3% (n=9).

Os resultados encontrados na avalia-
cdo do percentil (TH) da escala AIMS
na amostra estudada revelou que 28,6%
(n=4)

suspeito em relagao ao desenvolvimento

apresentaram — comportamento
motor, os que obtiveram a pontuacio de
5 th. 35,7% (n=5) apresentaram compor-
tamento Limitrofe do desenvolvimento
motor, onde a pontuagio obtida na escala
foi de 10 - 25 th. E 35,7% (n=5) apresen-
taram desenvolvimento normal, a pontua-
¢io na escala foi de 50 - 75 -90 th.

O tempo de diagndstico das criangas foi
contabilizado em meses, onde 28,6% (n=
4) obtiveram diagndstico hd um més em re-
lagio ao dia da avaliagio, 7,1% (n=1) obte-
ve o diagndstico hd trés meses, 7,1% (n=1)
obteve diagnéstico hd quatro meses, 14,3%
(n=2) obtiveram o diagnéstico hd seis me-
ses, 14, 3% (n=2) obtiveram o diagnéstico
hé sete meses, 7,1% (n=1) obteve diagnés-
tico h4 oito meses, 14,3% (n=2) obtiveram
o diagnéstico hd 10 meses ¢ 7,1% ( n=1)
obteve o diagndstico hd 11 meses.

O tempo de internacio das criancas
foi contabilizado em dias, em que 7,1%
(n=1) representava que uma crianga foi
avaliada no seu primeiro dia de interna-



¢io, 14,3% (n=2) duas criancas foram
avaliadas no seu terceiro dia de interna-
¢i0, 7,1% (n=1) uma crianca foi avaliada
no seu quarto dia de internagio, 21,5%
(n=3) estavam no quinto dia de inter-
nagio quando foram avaliadas, 21,3%
(n=3) se encontravam no seu sexto dia
de internagio no dia da avaliagao, 14,3%
(n=2) estavam internadas h4 sete dias no
momento da avaliacio e 7,1% (n=1) se
encontrava internada hd oito dias.

Quando correlacionado o tempo de in-
tengio com os scores da AIMS observou-
-se que nao houve correlagio estatistica,
comprovando que o tempo de internagio
nio interferiu nas pontuagdes obtidas na
escala. O mesmo se pode observar quando
se correlacionou o tempo de diagndstico
com os scores da AIMS. Nio havendo cor-
relagdo estatistica.

Dos 14 individuos inclusos na pesqui-
sa, nove tinham cardiopatia congénita
aciandtica, desses nove, trés obtiveram
pontuacio suspeita na AIMS, dois ob-
tiveram pontuacio limitrofe e quatro, a
pontuacio normal. Os demais individuos
somam-se cinco ¢ tinham cardiopatia con-
génita ciandtica, desses cinco, apenas um
recebeu pontuagio suspeito na AIMS, trés
receberam pontuagio limitrofe e somente
um teve score normal.

DISCUSSAO

As caracteristicas da amostra desse es-
tudo revelaram que houve uma predomi-
néncia do sexo masculino sobre o femini-
no. O perfil dos participantes difere um
pouco do perfil encontrado pelo estudo
epidemioldgico em Manaus, na qual a pre-
dominincia foi do sexo masculino com
representatividade de 60%!.

Durante a avaliagio foi coletado o dado
referente ao tempo de diagnéstico da car-
diopatia congénita, visto que alguns por-
tadores dessas patologias sa0 diagnostica—
dos precocemente ¢ permanecem sobre
supervisao médica, enquanto que outros
sao diagnosticados tardiamente.

Em um estudo mostrou que grande par-
te dos portadores de cardiopatia sio diag-
nosticados com menos de um més de vida,
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seguido pelo perfodo de um més a um ano,
corroborando com o nosso estudo 2.

Com a leitura dos dados apresentados ¢
possivel entender que ocorre uma igualda-
de em relagio ao tempo de diagnéstico das
criangas, demonstrando que o diagnéstico
da cardiopatia congénita foi realizado no
mesmo intervalo de tempo. Fato importan-
te para destacar que o tempo de diagnéstico
nio influenciou no desenvolvimento motor
das criangas, j4 que quando o mesmo ¢ rea-
lizado precocemente, a crianca passa a ser
acompanhada pela equipe multiprofissional
que apontard possiveis anormalidades du-
rante o crescimento e desenvolvimento, atu-
ando assim de forma preventiva ou curativa.

O tempo de internagio ¢ um quesito
importante quando se pensa em avaliagio
do desenvolvimento motor de criancas
que estao internadas em um hospital ou
fora de ambiente natural, pois, um am-
biente diferente, com possiveis limita¢oes
causard ao bebé uma reducio de estimulos
motores, sensoriais, sonoros, verbais etc.
O ambiente hospitalar se mostra como
uma grande barreira ao desenvolvimento
motor na faixa etdria estudada, visto que
nessa etapa do desenvolvimento o bebé ad-
quire os principais marcos que sao chave
para outras aquisi¢des futuras .

Um longo periodo de internagao hos-
pitalar interfere de modo que restringe o
bebé a ter determinadas experiéncias que
o levariam a adquirir habilidades, visto
que, o bebé fica restrito ao leito, ao colo
do acompanhante, podendo nio interagir
com demais bebés, alteragio nos hordrios
de sono e interferéncia na alimentacio
frente aqueles que j4 se alimentam de ou-
tros alimentos além do leite materno.

Por esse motivo, incluiou apenas bebés
que estavam até o seu décimo dia de inter-
nagio, para que esses cfeitos deletérios da
hospitalizagio nio interferissem em nos-
sos resultados. O tempo de internagio nio
apresentou anormalidades estatisticas, reve-
lando que todos os bebés estavam em fator
de igualdade ao tempo de internagio, onde
até o momento, o periodo nio seria capaz
de interferir no desenvolvimento motor.

Em um estudo semelhante a presente
pesquisa, comparando bebés internados

h4 30 dias em um hospital de Porto Alegre
com bebés da comunidade. Os resultados
mostraram que todos os bebés que esta-
vam internados apresentaram score baixo
quando comparados ao grupo controle .

E em outro estudo realizado o perfil
epidemioldgico em um hospital de refe-
réncia em Sergipc, que confirma o que foi
encontrado em nosso estudo. O estudo foi
realizado com 300 criancas cardiopatas,
onde 70% tinham cardiopatia congénita
acianética, onde a comunicagio interven-
tricular representou 21% das cardiopatias
aciandticas, a persisténcia de canal arterial
18% e a comunicagao interatrial 7,7%. Isso
mostra que mesmo com o numero redu-
zido de participantes nessa pesquisa, este
fato nio se mostrou como obsticulo .

Diferentemente de um outro estudo
realizado, no qual, constatou apenas a
T4F como cardiopatia aciandtica, j& um
estudo realizado em um hospital publico
de Tocantins com 27 pacientes, além da
TA4F houve incidéncia de Transposicao de
Grandes Artérias, Atresia da Vilvula Mi-
tral e Hipoplasia do ventriculo Direito.
Fato este que pode ser explicado pelo fado
de uma amostra reduzida '°.

Os resultados encontrados na literatura
mostram que em populagdes com alguma
patologia ¢ em estado de hospitalizacio
a porcentagem de criangas avaliadas com
desenvolvimento motor limitrofe e/ou sus-
peito ¢ maior. A pesquisa apresentou resul-
tados um pouco diferente dos encontrados
na literatura, na qual das cincos criancas
portadores de cardiopatia cianogénicas
apenas uma apresentou pontuagao baixa na
escala AIMS e, das nove com cardiopatia
acianogénicas, trés pontuaram baixo.

A maioria dos bebés com cardiopatia
cianética foi diagndstica com pontuacio
limitrofe, pontuagio que nio isenta o bebé
de algum atraso, mas que também nio lhe
confere normalidade quanto ao desenvol-
vimento motor. Outro fator que pode ter
contribuido para este resultado, seria o ta-
manho da amostra que se revela como limi-
tacao do estudo, ja que dos 14 individuos
inclusos na pesquisa, apenas cinco apre-
sentavam cardiopatia congénita ciandtica.
Estes resultados nos permite pensar que em
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uma populagio maior hd possibilidades de
encontrar mais casos de criangas com atraso
do desenvolvimento motor assim como na
literatura, j4 que mesmo com essa amostra
reduzida a maioria das criangas nio foram
classificadas como normais.

Jé a populagao com cardiopatia congéni-
ta acianética corrobora com a literatura, pois
nestas patologias nao hd tanta interferéncia
da fisiopatologia no desenvolvimento das
estruturas do corpo, pois nio hd escassez de
oxigénio quando comparada as ciandticas.

Em comparagio ao um outro estudo
realizado no Hospital do Coracao de Mes-
sejana em Fortaleza/CE obteve resultados
semelhantes a presente pesquisa, onde em
sua populacio estudada de um total de 20,
10 bebés foram diagnosticados com atraso
do desenvolvimento motor e, desses 10,
cinco eram bebés com cardiopatia ciané-
tica e os outros cinco eram de cardiopatia
acianética. Demonstrando semelhanca
com a pesquisa realizada, dos quatro bebés
diagnosticados com atraso, trés tinham
patologia acianética .

Entre os individuos com cardiopatia
acianogénicas, duas criangas foram diag-
nosticadas com pontuagio alterada ou
limitrofe, diferente do que ¢ encontrado
em outros estudos. Este fato pode ser ex-
plicado pela circunstincia de que a grande
maioria é natural ou reside no interior do
estado, em populagdes ribeirinhas, onde as
criangas tem menos acesso 2 satide, hébitos
de vida diferenciados que podem interfe-
rir no processo de aquisi¢io motora, e, ali-
mentagao restrita que possivelmente cause
algum tipo de déficit nutricional que possa
prejudicar o desenvolvimento destes.

As criangas que sio acometidas por
cardiopatias congénitas, de um modo ge-
ral tem maior susceptibilidade de apresen-
tarem disttrbios do desenvolvimento mo-
tor, visto que o fluxo sanguinco cercbral
alterado causa diminui¢io da transmissio
cerebral de oxigénio, tanto no ttero quan-
to apds nascimento, podendo afetar o de-
senvolvimento subsequente do cérebro %,

Para alguns autores, o cérebro estd
atrasado em criangas com alguns tipos de
cardiopatia complexa, assim, o cérebro ¢
menos maduro e mais vulneravel ao nasci-
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Comparou exames
de imagem
cerebrais de
criancas com
cardiopatias
congénitas
pré-operatoria e
pOs-operatdrio e
encontrou resultados
que mostram que
desde o periodo
neonatal ha
evidencias de
anormalidades
cerebrais, como
estruturas mal
formadas e demora
do amadurecimento

cerebral

mento do que o sugerido na idade gestacio-
nal. Os perfodos fetal e neonatal sao criticos
para o crescimento ¢ amadurecimento do
cérebro, mielinizagio e desenvolvimento
de redes ncurais. Essa alteragao do fluxo
sanguineo cerebral e imaturidade cerebral
durante esses perfodos de desenvolvimento
senstveis podem levar a0 aumento do risco
de disturbios do desenvolvimento motor .

Comparou exames de imagem cere-
brais de criangas com cardiopatias con-
génitas pré-operatéria e pods-operatorio
¢ encontrou resultados que mostram que
desde o perfodo neonatal ha evidencias de
anormalidades cerebrais, como estruturas
mal formadas e demora do amadureci-
mento cerebral 2°.

Apesar dos achados da literatura a
pesquisa mostrou que neste grupo de
pacientes estudados, nao foi encontrada
nenhuma relagio entre o tipo de cardio-
patia e as pontuagdes obtidas na AIMS.
Entende-se, portanto, que neste grupo de
pacientes o tipo cardiopatia nao influen-
ciou no diagnéstico motor dos mesmos.
Compreende-se de uma maneira geral que
as cardiopatias influenciam no desenvolvi-
mento motor de criangas que as apresen-
tam, porém nao sc pode afirmar que o tipo
de cardiopatia influenciard mais ou menos
no desenvolvimento motor.

Embora nio se observe uniformida-
de entre os intimeros estudos quanto ao
melhor método de avaliagio do desenvol-
vimento, é consensual a importancia da
identificacao precoce. Entre as ferramen-
tas de avaliacio usadas para monitorar
mudancas no desenvolvimento motor e
discriminar comportamentos motores ati-
picos, destaca-se a AIMS, a qual é conside-
rada um instrumento vélido ¢ confidvel na
avaliagio de bebés de risco. Em contraste
com o exame neuroldgico tradicional, a
escala enfatiza habilidades funcionais e a
qualidade do movimento ¢ oferece valores
normativos de referéncia atualizados.

Em um estudo de revisio sistemdtica, o
que incluiu 23 estudos nacionais e inter-
nacionais aponta que a AIMS ¢ um ins-
trumento que apresenta alta sensibilidade,
especificidade ¢ acurdcia para detectar
déficits motores ¢, ¢ indicada no acompa-



nhamento do desenvolvimento motor de
criangas prematuras nos primeiros 18 me-
ses de vida, a0 longo do tempo?".

Assim, realizou um para comprovar a
confiabilidade da AIMS para detecgao de
atraso no desenvolvimento motor, na po-
pulagio ccarense. Em scus estudos ficou

comprovado que a AIMS é um instrumen-
tos vélido para essa populacio, visto que,
o cocficiente de validacio da escala foi de

95% *2.
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CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostram
que criangas com cardiopatia congéni-
ta ciandtica ou aciandtica apresentam
maiores chances de alteragdes no de-
senvolvimento motor normal. Devido a
ocorréncia da cardiopatia congénita em
si, além de que esses atrasos dependem da
gravidade da patologia. Entretanto, nio
foi identificada uma correlagio entre o

tipo de cardiopatia ¢ as pontuagdes apre-
sentadas pelas criancas.

A partir disso, concluimos sobre a im-
portancia da avaliagio do desenvolvimento
motor neste tipo de populacio, visto que as
cardiopatias congénitas por apresentarem
cm sua fisiopatologia, alteracoes estruturais
que levam a alteragées fisioldgicas funda-
mentais na sobrevivéncia destes individuos,
proporcionam maior ocorréncia de altera-
¢des no desenvolvimento motor. m

11. Huber J, Peres \/C, Santos TJ, Beltrao LF, Baumon TAC, Cane-
do AC et al. Cardiopatias Congénitas em um Servico de Referén-
cia: Evolucao Clinica e Doengas Associadas. Arq Bras Cardiol
2010; 94(3): 333-338.

12. Rodrigues D et al. Desenvolvimento motor e crescimento
somatico de criancas com diferentes contextos no ensino infan-
til. Motriz, Rio Claro, v.19 n.3, Suplemento, p.S49-556, jul/set.
2013.

1. Rosa MCR, Rosa RFM, Zen PRG, Paskulin GA.: Cardiopatias
congénitas e mas-formacoes extracardiacas. Revista Paulista de
Pediatria 2013; 31(2): 243-51.

2. Huber J, Peres IC, Santos TJ, Beltrao LF, Baumont AC, Cafiedo
AC et al. Cardiopatias Congénitas em um Servico de Referéncia:
Evolucao Clinica e Doencas Associadas. Arquivo Brasileiro de
Cardiologia 2010; 94(3): 333-338.

3. Cruz, AKT, Vasconcelos, TB, Nogueira, ANC; Bastos, \/PD,
Farias, MSQ. Avaliagao do Desempenho Motor de Criangas Car-
diopatas em Um Hospital Pablico no Municipio de Fortaleza-Ce.
Revista Fisioterapia Fortaleza, 2013 Jan-Jun; 2(1): 14-20.

4. Amorim, LFP, Pires, CAB, Lanaa, MA, Campos, AS, Aguiar,
RALP; Tibarcio, JD. Presentation of congenital heart disease di-
agnosed at birth: analysis of 29,770 newborn infants. Jornal de
Pediatria - V. 84, N° 1, 2008.

5. Rosa, MCR, Rosa, RFM, Zen, P.R. G,Paskulin, G.A.: Cardiopatias
congénitas e mas-formacoes extracardiacas. Rev Paul Pediatr
2013; 31(2): 243-51.

6. Cavenaghi, S, Moura, SCG, Silva, TH, Venturinelli,TD, Marino,
LHC, LAMARI, NM. Importancia da fisioterapia no pré e p6s-op-
eratoério de cirurgia cardiaca pediatrica. Rev Bras Cir Cardiovasc
2009; 24(3): 397-400.

7. Oliveira, IC. Oliveira, AF. Costa, PHA. Paula, RG: Perfil epidemi-
olégico de pacientes com cardiopatias congénitas em um hospi-
tal de Palmas, Tocantins, Brasil. Rev Pat Tocantins 2013. V. 2, n.
03, p. 02-13.

8. Souza, P, Scatolim, BE, Ferreira, DLM; Croti, UA. A relacao da
equipe de enfermagem com a crianca e a familia em pds-op-
eratorio imediato de cardiopatias congénitas. Arq Ciénc Salde
2008 out/dez; 15(4): 163-9.

9. Bastos, LF, Aradjo, TM. Frota, NM, Caetano, JA: Perfil Clinico E
Epidemiolégico de Criancas Com Cardiopatias Congénitas Sub-
metidas A Cirurgia Cardiaca. Rev enferm UFPE on line., Recife,
7(8):5298-304, ago., 2013.

10. Herrero, D, Golgalves, H, Siqueira,
AAF, Abreu, LC. Escalas de desenvolvimento motor em
lactentes: Test of Infant Motor Performance e a Alberta Infant
Motor Scale. Revista Brasileira Crescimento. e Desenvolvimento
Humano. 2011; 21(1): 122-132.

13. Pamnceri C. et al. A influéncia da hospitalizacao no desen-
volvimento motor de bebés internados no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Revista HCPA 2012;32(2):161-168.

14. Aragao JA et al. O Perfil Epidemiolégico dos Pacientes com
Cardiopatias Congénitas Submetidos a Cirurgia no Hospital do
Coragao. Revista Brasileira de Ciéncias da Sadde. V. 17 N. 3 Pa-
ginas 263-268 2013.

15. Oliveira IC, Oliveira AF, COSTA HA, Paula RG. Perfil epidemi-
olégico de pacientes com cardiopatias congénitas em um hos-
pital de Palmas, Tocantins, Brasil. Revista Patologia Tocantins
2013.V.2,n.03, p. 02-13.

16. Cruz, AKT, Vasconcelos TB, Nogueira ANC, Bastos VPD,
Farias MSQ. Avaliacao do Desempenho Motor de Criangas Car-
diopatas em Um Hospital Pablico no Municipio de Fortaleza-Ce.
Revista de Fisioterapia. Fortaleza, 2013 Jan-Jun; 2(1): 14-20.

17. Donofrio MT, Massaro N. Impact of Congenital Heart Disease
on Brain Development and Neurodevelopmental Outcome. In-
ternational Journal of Pediatrics V. 2010.P.13.

18. Marino BS et al. Neurodevelopmental Outcomes in Children
With Congenital Heart Disease: Evaluation and Management A
Scientific Statement From the American Heart Association. Cir-
culation August 28, 2012, V. 126, Issue 9.

19. Khslil A et al. Brain abnormalities and neurodevelopmental
delay in congenital heart disease: systematic review and me-
ta-analysis. Ultrasound Obstet Gynecol 2014; 43: 14-24.

20. Fuentefria N, Silveira RC, Procianoy RS. Motor development
of preterm infants assessed by the Alberta Infant Motor Scale:
systematic review article. ] Pediatr (Rio J). 2017;93(4):328---342

21. Silva LP et al. Confiabilidade intraclasse da Alberta Infant
Motor Scale na versao brasileira. Revista Escola Enfermagem
USP 2013; 47(5):1046-51.

2021; (11) N.68 = saldecoletiva 7754



