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Cardiopatias Congénitas
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RESUMO

Objetivo: Relatar os impactos ao desenvolvimento neuropsicomotor oriundos da cirurgia cardiaca corretiva
utilizada em criancas acometidas por uma cardiopatia congénita. Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura, com artigos publicados entre 2012 e 2022, nas linguas portuguesa, inglesa ou
espanhola e com conteudo disponibilizado na integra. Como problema norteador da pesquisa, utilizou-se: O
recém-nascido que nasce com cardiopatia congénita e realiza cirurgia cardiaca tem impacto no
desenvolvimento neuropsicomotor? A pesquisa bibliografica foi realizada entre nhovembro e dezembro de
2022, sendo realizada buscas nas bases de dados: PubMed, MedLine e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Cardiac Surgery, Newborn e Neurodevelopmental Disorders com o operador booleano “AND”. Resultados:
15 artigos enquadrados nos critérios de inclusdo e exclusdo demonstraram que transtornos do
neurodesenvolvimento séo evidentes em um contexto pos-operatorio de criangas com cardiopatia congénita.
Consideragdes finais: A literatura atual possui limitagcdes acerca da abordagem dos impactos estudados a
curto prazo para os pacientes inclusos no estudo. Contudo, expbe que apesar dos danos inerentes a
cardiopatia congénita, a cirurgia cardiaca corretiva em recém-nascidos expfe os individuos a mudancas
fisioldgicas. Estas sd@o responsaveis por sistematizar piores desfechos ao desenvolvimento neuropsicomotor.

Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas, Cirurgia Cardiaca, Transtornos do Neurodesenvolvimento.

ABSTRACT

Objective: To report the impacts on neuropsychomotor development arising from corrective cardiac surgery
used in children affected by a congenital heart disease. Methods: This is an integrative literature review, with
articles published between 2012 and 2022, in Portuguese, English or Spanish and with content available in
full. As research guiding problem, we used: Does the newborn who is born with congenital heart disease and
undergoes heart surgery have an impact on neuropsychomotor development? The bibliographical research
was carried out between November and December 2022, searching the following databases: PubMed,
MedLine and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). The Health Sciences
Descriptors (DeCS): Cardiac Surgery, Newborn and Neurodevelopmental Disorders were used with the
Boolean operator “AND”. Results: 15 articles that met the inclusion and exclusion criteria demonstrated that
neurodevelopmental disorders are evident in the postoperative context of children with congenital heart
disease. Final considerations: The current literature has limitations regarding the approach to the impacts
studied in the short term for the patients included in the study. However, it exposes that despite the inherent
damages to congenital heart disease, corrective cardiac surgery in newborns exposes individuals to
physiological changes. These are responsible for systematizing worse outcomes for neuropsychomotor
development.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar los impactos en el desarrollo neuropsicomotor derivados de la cirugia cardiaca correctiva
utilizada en niflos afectados por una cardiopatia congénita. Métodos: Esta es una revision integradora de
literatura, con articulos publicados entre 2012 y 2022, en portugués, inglés o espafiol y con contenido
disponible en su totalidad. Como problema orientador de la investigacion se utilizé: ¢ El recién nacido que
nace con cardiopatia congénita y es operado del corazén tiene impacto en el desarrollo neuropsicomotor? La
busqueda bibliografica se realizé entre noviembre y diciembre de 2022, buscando en las siguientes bases de
datos: PubMed, MedLine y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). Se
utilizaron los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): Cardiac Surgery, Newborn y Neurodevelopmental
Disorders con el operador booleano “AND”. Resultados: 15 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién demostraron que los transtornos del neurodesarrollo son evidentes en el contexto
postoperatorio de nifios con cardiopatias congénitas. Consideraciones finales: La literatura actual tiene
limitaciones en cuanto al abordaje de los impactos estudiados a corto plazo para los pacientes incluidos en el
estudio. Sin embargo, expone que, a pesar de los dafios inherentes a las cardiopatias congénitas, la cirurgia
cardiaca correctiva en recién nacidos expone a los individuos a cambios fisioldgicos. Estos son los
encargados de sistematizar peores resultados para el desarrollo neuropsicomotor.

Palabras clave: Cardiopatias Congénitas, Cirugia Cardiaca, Transtornos del Neurodesarrollo.

INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca envolve uma série de ag6es complexas por parte dos profissionais, sendo estas de alto
riscos, nas quais o cérebro é exposto a eventos isquémicos-hipdxicos. O desenvolvimento neuropsicomotor
do recém-nascido € inerente a um bem-estar geral, o qual envolve desde o processo de maturacao fetal até
0 momento do nascimento sem intercorréncias. Existem varias anomalias que podem interferir na evolugao
do paciente lactente e, em especial, temos as que afetam o coracdo. As cardiopatias congénitas se
caracterizam como sendo qualquer anormalidade que afete a estrutura e fungéo do coracdo que surge quando
este 6rgdo ainda estd sendo formado e, em aspecto comparativo com outras patologias do segmento, sao
responséveis por cerca de 40% dos defeitos congénitos, sendo uma das malformacgfes mais frequentes e a
de maior morbimortalidade (ROSA RCM, et al., 2013).

Para identifica-las, é sugerido avaliar a presenca de quatro achados principais: sopro cardiaco, cianose,
arritmia cardiaca e taquipneia (AMARAL F, et al., 2002). Tais manifestacdes clinicas das doencgas cardiacas
congénitas geralmente ocorrem nos primeiros meses de vida, porém a doenga pode ser reconhecida em
gualguer momento da vida do paciente. A evolucdo natural dessas patologias cursa com uma mortalidade
extremamente elevada, tendo em vista que 20% dos neonatos morrem no decorrer do primeiro ano de idade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Conforme Bastos LF, et al. (2013), a etiologia das cardiopatias congénitas é multifatorial, abrangendo
diversos fatores, tais como genéticos, medicamentosos, ambientais, utilizacdo de drogas, distirbio metabdlico
associado a gestacdo — como o diabetes gestacional — lUpus e infec¢des associadas, como a sifilis e a rubéola
Anualmente no Brasil, a estimativa é que nascam cerca de 30 mil criangas com cardiopatia congénita, dado
este que, ao ser inserido no calculo de incidéncia, consolida 1 caso a cada 100 nascidos vivos, constituindo
as malformacgfes de maior impacto direto na morbimortalidade das criancas acometidas e nos custos com
servicos de saude (OLIVEIRA IC, et al., 2015). Se analisadas as mortes no periodo neonatal, 0 grupo
heterogéneo de doencas em estudo é responsavel por cerca de 3 a 5% dessas ocorréncias (BASTOS LF, et
al., 2013).

A cardiopatia congénita (CC) pode ser classificada como aciandtica ou cianética. A primeira esta
relacionada diretamente com a fisiologia respiratéria, tendo em vista que ha uma sobrecarga de volume
pulmonar com redugcdo da complacéncia dos pulmdes e fadiga respiratéria, ou sobrecarga de presséo
pulmonar advinda de obstru¢des de escape ventricular, estenose valvar ou coarctacdo da aorta, muitas vezes
apresentando compensacao na hipertrofia ventricular — a comunicagao interventricular (CIV), a comunicagéo
interatrial (CIA), a persisténcia do canal arterial (PCA) e a coarctacao de aorta (CoAo) sao exemplos classicos.
Ja a CC ciandtica € manifestada por um sinal de coloracao azulada na pele, ocorrendo logo ap6s o nascimento
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ou mais tarde na fase aguda — dentre elas estéo a tetralogia de Fallot, a transposicao de grandes artérias,
atresia tricispide, a anomalia de Ebstein e os defeitos do septo atrioventricular (DSAV) (ROHIT M e
SHRIVASTAVA S, 2017).

Mesmo com a implementagdo de politicas publicas de salde materno-infantil e avancos tecnoldgicos
inerentes ao diagnoéstico e tratamento das cardiopatias congénitas, o progndstico ainda € preocupante no
cenario atual, o que implica déficits na qualidade de vida dos neonatos acometidos com tais malformagées,
estando esse acometimento relacionado diretamente com o tipo e gravidade da cardiopatia, haja vista que os
riscos atrelados ao crescimento e desenvolvimento, distlrbios vasculares — como acidentes hemorragicos e
trombose vascular — e disfuncéo do miocardio séo reais e implicam graves consequéncias a, principalmente,
médio e longo prazo na vida dos individuos afetados (CAPPELLESSO VR e AGUIAR AP, 2017).

Apesar disso, existe a possibilidade da realizacdo de cirurgia cardiaca corretiva que pode atuar em
favorecimento de um melhor prognéstico ao recém-nascido. Todavia, distirbios de neuro psicomotricidade
podem estar relacionados com esses processos cirlrgicos corretivos: atraso da coordenacédo motora, déficits
de linguagem e sensopercepcao auditiva, além de acometimentos cognitivos, 0s quais impactam diretamente
na qualidade de vida do paciente. Frente a tal assertiva e, tendo em vista a importancia da temética no meio
cientifico nacional e internacional, urge a necessidade de se chegar a um consenso acerca do tema com base
na literatura atual. Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar os impactos neuropsicomotores da cirurgia
cardiaca corretiva realizada em criangas em casos de cardiopatia congénita.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa elaborado de acordo com as seis fases da revisao integrativa
propostas por Whittemore R e Knafl K (2005). Dentro do tema proposto e de acordo com as referidas fases,
foi realizada a identificacdo do problema, pesquisa de literatura, avaliagdo, analise, interpretacdo e
apresentacdo dos dados coletados. Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “cardiac surgery”, “newborn” e “neurodevelopmental disorders” com o operador
booleano “AND” nas seguintes bases de dados: PubMed, MedLine e Literatura Latino-Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude (LILACS).

Com isso, encontrou-se um total de 120 publica¢cbes. Foram selecionados os artigos indexados nas
referidas bases de dados escritos em portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2012 a 2022 e
gue tinham o contelido disponibilizado na integra. Foram excluidos os artigos que ndo se enquadravam nos
critérios de inclusédo citados.

A partir disso, 56 publicacbes foram dispostas para as proximas etapas. Estas foram sistematicamente
averiguadas e, posteriormente, selecionadas a partir das seguintes etapas: exclusdo de duplicatas, leitura do
titulo e resumo e, por fim, leitura do artigo completo até alcan¢ar um valor final de 15 artigos para a composicao
desta reviséo integrativa.

RESULTADOS

ApOs a busca nas bases de dados, foram localizadas 120 publicacdes. Estas foram averiguadas de
maneira sistematica. Do total, 64 artigos foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusao
previamente definidos e, apos isso, 4 publicagcdes também foram excluidas devido a duplicidade, restando 52
publicacdes para a leitura de titulo e resumo. Apds analise, foram selecionadas 41 publicacdes para leitura
na integra, das quais se obteve uma amostra final de 15 artigos, conforme esquematizados no fluxograma da
Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo de artigos.
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Fonte: Corréa JBC, et al., 2023.
De forma resumida, o Quadro 1 apresenta os artigos selecionados na amostra final para compor esta
revisdo integrativa. Ele inclui os respectivos autores e ano de cada publicacéo, tipo de estudo, objetivos e

conclusdes — utilizadas como base para os principais resultados.

Quadro 1 - Artigos selecionados para esta revisao integrativa.

N Autores (Ano) Principais achados
Estudo prospectivo transversal. Objetivou-se relatar avaliagbes
neuropsicolégicas e de imagens cerebrais em adultos operados por defeitos
1 ASSCHENFELDT B, | septais isolados; concluiu-se que criangas operadas para doencga cardiaca
et al. (2020) congénita demonstram piores resultados de neurodesenvolvimento na idade
adulta quando comparadas com controles saudaveis e médias populacionais
esperadas.
Revisdo sistemética. Objetivou-se revisar 0s mecanismos de leséo
neuroldgica global e atrasos no neurodesenvolvimento em casos de defeitos
5 BARKHUIZEN M, et | cardiacos congénitos; foi observado que sobreviventes de tais distarbios tém
al. (2021) funcionamento neuroldgico inferior ao normal. Além disso, bebés que nascem
com cardiopatias congénitas possuem um cérebro imaturo altamente
suscetivel a les6es isquémicas-hipdxicas.
3 BUTLER SC, et al. Estudo de incidéncia. Objetivou-se descrever os resultados da avaliagdo
(2018) neurodesenvolvimentar de recém-nascidos internados apos cirurgia cardiaca
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aberta; foi observado déficits na regulacéo autbnoma 86% dos avaliados, com
énfase no tébnus muscular superior e inferior.

CHENG HH, et al.
(2014)

Ensaio randomizado. Obijetivou-se relacionar informagBes sobre perfusédo
cerebral em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com desfechos
neurodesenvolvimentistas precoces e de longo prazo; concluiu-se que a
velocidade do fluxo sanguineo cerebral pés-operatério esta relacionada aos
resultados no neurodesenvolvimento precoce no primeiro ano de idade,
possivelmente indicando que a baixa velocidade do fluxo sanguineo cerebral
é um marcador de hemodindmica pés-operatéria e perfusdo cerebral
prejudicadas.

CHOCK VY, et al.
(2012)

Estudo de coorte retrospectivo. Objetivou-se determinar os desfechos do
neurodesenvolvimento até os 30 meses de idade em uma coorte de neonatos
gue necessitaram de intervencdo cirdrgica sem parada circulatoria por
cardiopatia congénita e correlacionar esses desfechos com caracteristicas
detectadas antes da alta hospitalar; anormalidades neuromotoras, uso de
servicos especiais e grau de atraso no desenvolvimento em intervalos
definidos entre 4 e 30 meses de idade foram obtidos retrospectivamente a
partir de relatérios clinicos.

GRAHAM EM, et al.

(2019)

Ensaio clinico controlado. Objetivou-se determinar se 0s niveis de
biomarcadores de les@o cerebral circulantes perioperatérias em caso de
cirurgia infantil para doenga cardiaca congénita estdo associados com
desfechos no neurodesenvolvimento aos 12 meses de idade; constatou-se
que niveis mais elevados da proteina acida fibrilar gliana (GFAP) no momento
das cirurgias cardiacas neonatais foram associados aos procedimentos
independentemente a diminuicdo dos escores motores das escalas de
desenvolvimento infantil de Bayley (BSID) aos 12 meses de idade.

GUNN JK, et al.
(2016)

Estudo longitudinal prospectivo. Objetivou-se determinar os fatores de risco
perioperatdrios para o neurodesenvolvimento prejudicado aos 2 anos apds a
cirurgia para cardiopatia congénita na primeira infancia; o uso de instrumentos
de avaliacdo atualizados tem revelado disfungcdo precoce da linguagem e
relativa preservacdo da fungdo motora, sendo o acompanhamento continuo
fundamental nessa populagéo de alto risco.

JENKS CL, et al.
(2017)

Estudo prospectivo transversal. Objetivou-se determinar se um teste nao
invasivo e repetivel pode ser usado para prever desfechos do
neurodesenvolvimento em pacientes com cardiopatia congénita; foi
observado que um maior indice de resisténcia nos principais vasos
sanguineos cerebrais apés cirurgia cardiaca no periodo neonatal esta
associado a melhores desfechos neurolégicos em um ano apos a cirurgia.

NATHAN M, et al.
(2014)

Estudo de coorte retrospectivo. Objetivou-se explorar o efeito do Technical
Performance Score (TPS) nos resultados do neurodesenvolvimento em
lactentes submetidos a cirurgia cardiaca; descobriu-se que o TPS é um
preditor independente de desfechos de neurodesenvolvimento apés cirurgia
cardiaca infantil, sejam eles precoces ou tardios.

10

NEWBURGER JW,
et al. (2012)

Estudo de coorte prospectivo. Objetivou-se avaliar o desfecho precoce do
desenvolvimento em criangcas com sindrome do coracéo esquerdo hipoplasico
e anomalias relacionadas apds cirurgia cardiaca corretiva; o
comprometimento do neurodesenvolvimento em sobreviventes da cirurgia
feita com a técnica de Norwood estd mais altamente associado a fatores inatos
do paciente e morbidade geral no primeiro ano do que as estratégias de
manejo intraoperatorio.
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Estudo de coorte transversal. Objetivou-se monitorar o progresso do
desenvolvimento e identificar preditores de resultados de desenvolvimento em
SANANES R, et al. 2 anos apos a operagdo em bebés submetidos a procedimento cirlirgico com
(2012) circulagdo extracorpdrea (CEC) com menos de 3 meses de idade; criangas
submetidas a correcdo de defeitos cardiacos congénitos ainda tém
desenvolvimento prejudicado 2 anos apdés a cirurgia.

Estudo observacional retrospectivo. Objetivou-se caracterizar o estado motor
de lactentes hospitalizados apds operacdes cardiacas, incluindo o
UZARK K, et al. desenvolvimento e teste de campo da métrica de avaliacdo do estado
(2016) sensorial e motor do coracao congénito; deficiéncias motoras em bebés apds
operacdes cardiacas sdo comuns e podem ser exacerbadas por intubacéo
mais longa e exposicdo prolongada a unidade de terapia intensiva (UT]).
Estudo observacional retrospectivo. Objetivou-se investigar a incidéncia de
acidente vascular encefalico (estabelecida por neuroimagem) em neonatos
submetidos a circulagdo extracorporea detectada na préatica clinica
contemporénea, onde foram realizadas imagens de ressonéncia magnética e
tomografia computadorizada em resposta a eventos clinicos; o acidente
vascular cerebral, estabelecido pela neuroimagem na pratica clinica
contemporénea, foi detectado em 12% dos neonatos com circulagéo
extracorpérea, e aqueles submetidos ao procedimento de Norwood tém um
risco 3 vezes maior de leséo.

Revisdo sistemética. Objetiva-se identificar a causa provavel de atraso no
neurodesenvolvimento em pacientes com cardiopatia congénita submetidos a
cirurgia cardiaca corretiva; é sugerido que o atraso no desenvolvimento
14 | LIY, et al. (2014) cerebral em recém-nascidos com doenga cardiaca congénita € devido,
principalmente, a lesdo pré-natal, e a cirurgia cardiaca pode levar a lesbes
leves no poés-operatdrio, mas com a recuperacao dentro de um curto periodo
de tempo.

Estudo  observacional retrospectivo.  Objetivou-se  investigar o
desenvolvimento neurolégico aos 3 anos de idade em pacientes pediatricos

11

12

VERRALL CE, et al.

131 2017)

15 YOSHIDAT, et al. com doenca cardiaca congénita apds intervencdo cirdrgica; o
(2020) neurodesenvolvimento dos pacientes foi comprometido e, sendo assim, esses
lactentes sé@o considerados de alto risco e devem ser submetidos a exames

periédicos.

Fonte: Corréa JBC, et al., 2023.

DISCUSSAO

As taxas de mortalidade para criancas com cardiopatia congénita diminuiram significativamente,
resultando em um crescimento populacional de uma vertente de individuos com deficiéncias de
neurodesenvolvimento associadas (BUTLER SC, et al., 2018). Ao avaliarem esses pacientes, Barkhuizen M,
et al. (2021) enfatizam que o dano neurolégico proveniente de uma doenca cardiaca congénita é multifatorial
e afeta varias areas do cérebro, em especial as células progenitoras nervosas, prejudicando o crescimento e
a maturagdo do cortex pré-frontal que € essencial para as fungfes de ordem superior. ISso ocorre pois 0
cérebro imaturo é altamente suscetivel a hipoxia e, sendo assim, a isquemia cerebral, causada por disturbios
de fluxo sanguineo devido a propria cardiopatia congénita ou a cirurgia cardiaca corretiva, sistematiza
alteracdes no desenvolvimento do bebé (BARKHUIZEN M, et al., 2021).

No estudo de Asschenfeldt B, et al. (2020), em compara¢do com o grupo controle, os niveis autorreferidos
de disfuncao executiva, déficits de atengcéo e comportamento de hiperatividade e disfuncao da cognicdo social
foram maiores em individuos com doencga cardiaca congénita corrigida durante a infancia. Além de ratificar
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tal assertiva, Yoshida T, et al. (2020) reforcam que o desenvolvimento da linguagem e das habilidades motoras
grossas € 0 mais afetado, ndo tendo relagdo com o peso da crianga ao nascer (baixo peso ou muito baixo
peso), sendo os danos neuroldgicos relacionados apenas com a patologia do coracdo associada ao quadro
clinico. Entretanto, a reducdo da idade gestacional, elevagao pos-operatorio de lactato e repeticdo de cirurgia
cardiaca séo fatores de risco adicionais que expde o lactente a maiores danos neurolégicos (GUNN JK, et al.,
2016).

Ademais, é valido evidenciar que a deciséo técnica e 0 consequente manejo intraoperatério do paciente é
crucial para um desfecho satisfatério. A denominada operacédo de Norwood é uma técnica em que se utiliza
circulacao extracorpérea (CEC) e bandas ao redor das artérias pulmonares para reduzir o fluxo sanguineo
aos pulmdes e se cria uma abertura interatrial, sendo amplamente utilizada em casos da sindrome do coracéo
esquerdo hipoplasico. Conforme Newburger JW, et al. (2012), os déficits do neurodesenvolvimento em
individuos que sobreviveram ap0s a intervencdo com a respectiva técnica cirdrgica estdo mais associados a
fatores inatos do paciente, como a alta taxa de disgenesia cerebral e microcefalia observada a qual sugere
gue fatores genéticos e insultos epigenéticos contribuem para as anormalidades cerebrais, além de uma
hemodin&mica cerebral fetal anormal, tendo em vista que recém-nascidos com cardiopatia congénita tém
volume cerebral ajustado para a idade gestacional e peso progressivamente menor, bem como metabolismo
e desenvolvimento neuroaxonal reduzidos em comparacdo com fetos normais (NEWBURGER JW, et al.,
2012).

Contudo, Verrall CE, et al. (2017) trouxeram uma nova realidade ao contexto do procedimento de Norwood
— ou cirurgia hibrida para sindrome do coragéo esquerdo hipoplasico: neonatos que foram submetidos a tal
procedimento tém um risco de 3 vezes maior de lesées cerebrais hemorragicas, configurando um quadro de
acidente vascular cerebral associado a impactos no neurodesenvolvimento do paciente no decorrer do
primeiro ano de vida. Esses impactos foram listados por meio das subescalas de linguagem expressiva e de
desenvolvimento motor fino e grosso, as quais demonstraram que, além de déficits de linguagem expressiva
e receptiva e de motricidade, os referidos pacientes também apresentaram atrasos na cogni¢do. Os autores
ainda acrescentam que ocorre, predominantemente, lesdo da substéncia branca cerebral em 75% dos
neonatos submetidos & CEC. Essa assertiva é de grande relevancia, tendo em vista que a reducéo de volume
de substancia branca cerebral pds-operatdrio esta associada a pontua¢des mais baixas de quociente de
inteligéncia (QI) e déficits de atencao na idade escolar, além da persisténcia de manifestacéo de deficiéncias
neuromotoras, intelectual, funcdo executiva visuomotora, percepcdo e habilidades de integracéo
(BARKHUIZEN M, et al., 2021).

Chock VY, et al. (2012), em um estudo de coorte observacional de neonatos sobreviventes a intervencdo
cirdrgica corretiva para cardiopatias congénitas, expuseram que as anormalidades no neurodesenvolvimento
desses pacientes podem nao ser perceptiveis até meses apés a alta hospitalar. Acrescentam, ainda, que é
valido um acompanhamento rigoroso do desenvolvimento nesses casos de alto risco. Sendo assim, escores
podem ser efetivos para um adequado manejo pds-operatdrio desses pacientes. O Technical Performance
Score (TPS), conforme Nathan M, et al. (2014), demonstrou ser uma ferramenta Util para avaliacdo de
desfechos do neurodesenvolvimento apés a realizagdo de cirurgia cardiaca infantil, coincidindo com
resultados similares quando aplicadas as escalas de desenvolvimento do bebé e da crianga pequena de
Bayley, as quais séo utilizadas para avaliar o neurodesenvolvimento nos primeiros 3 anos de vida. Nesse
viés, Sananes R, et al. (2012) confirmaram que o indice de desenvolvimento mental (MDI), integrante das
escalas de Bayley (BSID-Il), quando baixo, esta significativamente relacionado com distlarbios de
neurodesenvolvimento motor fino no decorrer do primeiro ano de vida. Ademais, o desenvolvimento motor
grosseiro, condicionado a um baixo MDI, apresenta-se mais alterado a partir dos 12 meses de vida. Essas
alteracdes, quando perceptiveis, seriam consideradas fatores de risco para pior neurodesenvolvimento aos
24 meses de idade, impactando diretamente os primeiros anos escolares, quando a crianca é obrigada a
dominar letras e nimeros (SANANES E, et al., 2012).

Além dessas ferramentas Uteis na avaliagdo a médio prazo dos neonatos com cardiopatia congénita, os
profissionais de saude podem utilizar biomarcadores na tentativa de definir possiveis progndésticos ao
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paciente. LI Y, et al. (2014), neste contexto, abordam a importéncia do N-acetilasparto (NAA), o qual é um
metabodlito exclusivo dos neurbnios — corpos celulares e axénios. Isso implica dizer que alteracdes gliais
patoldgicas de criangas com cardiopatia congénita ser identificadas precocemente, haja vista que ocorre uma
diminuigdo progressiva dos niveis de NAA proporcional ao dano celular, fazendo com que este biomarcador
seja altamente sensivel para lesdes por isquemia ou hipéxia. Outro biomarcador que se demonstrou Util na
avaliagdo desses pacientes é a colina (Cho), tendo em vista que um aumento de colina pode ser observado
em situacBes de destruicdo de mielina (lesbes desmielinizantes). Logo, a relacdo NAA/Cho diminuida apds a
cirurgia indicou um efeito prejudicial intraoperatério ou pés-operatdrio no metabolismo celular cerebral,
significando que o perfil metabdlico foi prejudicado logo apés o procedimento cirdrgico cardiaco corretivo.
Apesar disso, essas alteracdes em biomarcadores podem nédo estar associadas com alguns escores de
avaliacao secundaria do paciente, pois existem alguns casos com integridade e fungéo cerebral intactas apds
a cirurgia (L1 Y, et al., 2014).

Todavia, ao estabelecerem uma andlise univariada com a proteina glial fibrilar 4cida (GFAP), Graham EM,
et al. (2019) concluiram que niveis mais elevados de GFAP foram associados com 0s escores motores das
escalas de Bayley, contrapondo com os achados bibliogréaficos a respeito do N-acetilasparto e da colina. Outra
divergéncia esta no fato do GFAP também servir como referéncia de eficacia terapéutica para investigacéo
de tratamentos, algo que ndo ocorre, necessariamente, com os demais biomarcadores. O ponto de
convergéncia com o estudo anteriormente citado esta no fato da GFAP, assim como o0 NAA e a Cho, também
identificar agudamente as lesbes especificas cerebrais no contexto perioperatério e estar relacionada
negativamente com habilidades cognitivas, de linguagem e de motricidade. Nesse prisma, é notério que,
apesar da especificidade dos biomarcadores incluidos na analise ndo ser elevada, a sensibilidade em caso
de acometimento neuronal é bem estabelecida na literatura, fato este que oferece ao médico um suporte real
para delinear um possivel prognéstico do paciente e, até mesmo, tomar decisdes para cada caso no contexto
pés cirurgia cardiaca corretiva.

Na busca de compreender outras varidveis e fatores que podem influenciar no desenvolvimento
neuropsicomotor dos pacientes em analise, Jenks CL, et al. (2017) ressaltam que a ultrassonografia (USG)
com doppler é um artificio que pode ser usado. Apesar de dificuldades técnicas significativas para uma
constante monitorizacdo por meio da USG, constatou-se que uma maior resisténcia vascular cerebral no
contexto pos-operatorio cardiaco neonatal esta associada com melhores prognésticos no desenvolvimento
neurolégico do lactente em até um ano apos a cirurgia cardiaca corretiva. Outrossim, a USG permite a
verificag@o do fluxo sanguineo cerebral, bem como uma andlise precisa sobre o mesmo. Dessa forma, Cheng
HH, et al. (2014) concluiram que uma menor velocidade do fluxo sanguineo cerebral foi associada a desfechos
adversos no pés-operatério precoce de lactentes com cardiopatia congénita submetidos a procedimentos
cirlrgicos, sugerindo que essa velocidade reduzida influencia diretamente em uma baixa perfuséo cerebral.

Para os pacientes inclusos no estudo dos autores, foram obtidos menores escores nos indices de
desenvolvimento mental e de psicomotricidade aos 12 meses de idade. Isso ocorre pois, em detrimento da
reducéo da velocidade do fluxo sanguineo cerebral, hd uma adaptacao vasomotora de dilatagdo. Esse padréo,
sendo consistente, sistematiza menor concentracdo de oxigénio e nutrientes ao tecido cerebral, justificando
0 atraso ao neurodesenvolvimento, conforme enfatizam Li Y, et al. (2014). No entanto, em um estudo de
coorte prospectivo, Newburger JW, et al. (2012) ndo encontraram relacao significativa entre os indices de
desenvolvimento citados com o grau de perfusédo cerebral do paciente, o que contrapde a literatura de dois
anos mais tarde.

Por fim, Uzark K, et al. (2016) relatam que deficiéncias motoras em lactentes hospitalizados por cirurgia
cardiaca sdo comuns e podem ser exacerbadas por experiéncias associadas a intubacdo e exposicdo ao
ambiente de unidade de terapia intensiva (UTI). Periodos prolongados de imobilidade, posicao supina,
confinamento e terapias farmacolégicas para dor e sedagcdo no pés-operatério impedem o desenvolvimento
motor, contribuindo para a perda da forga motora e de habilidades motoras previamente adquiridas. Nesse
contexto, o estudo indica que a posicao prona é fundamental para o desenvolvimento de forca da cabeca,
cervical, ombros e tronco, podendo ser utilizada em ambiente hospitalar como manobra estratégica que
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melhora a oxigenacao, apesar de ser incomum e de ndo se ter o apoio dos pais para que seus filhos fiquem
em pronacgéao apos a cirurgia cardiaca corretiva. Essa realidade é preocupante, pois os fatores pés-operatérios
desempenham um papel muito maior nos resultados do neurodesenvolvimento em comparagao, até mesmo,
com as proprias técnicas perioperatorias (BARKHUIZEN M, et al., 2021).

Pensando nisso, as equipes multiprofissionais e, sobretudo, médicos especialistas em cirurgia, cardiologia
e neurologia pediatrica dos centros de salde poderiam desenvolver planos de educacéo em saude em nivel
sistematico na atencéo terciaria, a fim de demonstrar para os pais que as insegurancgas presentes no contexto
pés-cirargico em relacdo ao progndstico dos pacientes ndo devem instituir limitacdes as equipes de salde
gue corroborem com possiveis novos déficits de saude. Ao ser identificada, por exemplo, os responsaveis
poderiam ser esclarecidos a respeito da condi¢do existente no feto, tranquilizando-os a respeito dos passos
gue podem ser tomados para oferecer melhor progndstico em tempo vindouro e de possiveis tratamentos,
incluindo uma possivel intervengdo cirirgica que € viavel de ser utilizada em contextos especificos. Dessa
maneira, por terem conhecimento prévio da patologia existente, a taxa de resisténcia aos métodos e
manobras utilizadas pos-parto e no contexto pds-operatoério pela equipe multiprofissional reduziria, mitigando
uma das problematicas evidenciada no estudo de Uzark K, et al. (2016).

Além disso, os érgaos federais de saude devem instituir essas informacdes em casos de pré-natal de alto
risco por possivel cardiopatia congénita detectada precocemente, com o fito de elucidar as davidas e repassar
segurancga aos pais concernentes aos procedimentos que possam vir a ser utilizados. Adicionalmente, acdes
gue visam a ateng¢do primaria a saude, englobando toda a rede de aten¢éo a salde do SUS, também deveriam
ser incluidas no plano de metas nacional, as quais podem permear desde as unidades basicas de saude —
como campanhas tematicas de pré-natal que efetivem busca ativa no territério de cada unidade e
treinamentos para agentes comunitéarios de salde e enfermeiros da rede que visem ofertar melhor suporte
desde o planejamento familiar — até os centros de atendimento médico especializado, visando, neste Gltimo,
0s proprios manejos realizados em pré-natais de alto risco. Esses sdo exemplos de politicas publicas de
saude potencialmente viaveis de serem implementadas, as quais, no contexto abordado, cooperariam para
melhores desfechos.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, a analise da literatura mostra que neonatos que nascem com cardiopatia congénita apresentam
danos no desenvolvimento neuropsicomotor. Nesse interim, a cirurgia cardiaca propiciou maiores taxas de
sobrevida desses pacientes, ao passo que o expde a eventos hemorragicos cerebrais. Disfungdes motoras
finas e grossas, além dos distlrbios de linguagem e cognicdo, estdo associadas com a redugédo da idade
gestacional nesses pacientes. Os estudos analisados demonstraram que biomarcadores s&o Uteis para
delimitar o prognéstico do paciente, mas néo se relacionam, necessariamente, com os escores obtidos nas
escalas de desenvolvimento infantil. A literatura esclarece que existem manobras no contexto pés-cirirgico
que estimulam melhores desfechos neurodesenvolvimentistas. E valido ressaltar que estudos nacionais
acerca do tema séo escassos, 0 que fomenta a necessidade de novas iniciativas do meio cientifico, tendo em
vista as limitagdes que, por hora, também foram encontradas na literatura internacional.
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