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AVALIAGCAO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE LACTENTES PORTADORES DE CARDIOPATIAS CONGENITAS - UM ESTUDO
DESCRITIVO.

Ana Llonch Sabates, Erika Tatiana Marcondes David

Resumo. Consideragoes iniciais: Apesar dos avangos tecnoldgicos no diagnostico, tratamento e técnicas cirdrgicas, que permitem hoje, maior
sobrevivéncia das criangas portadoras de cardiopatias congénitas e melhor qualidade de vida, déficits no crescimento e desenvolvimento continuam sendo
um dos problemas mais comuns nessas criancas. Objetivo: Avaliar o crescimento e o desenvolvimento de lactentes portadores de cardiopatia congénita.
Métodos: estudo descritivo, transversal e de campo com abordagem quantitativa. A mostra foi composta de 14 criangas, entre trés e vinte e quatro
meses de idade, portadoras de cardiopatias congénitas. Na avaliagdo do crescimento foi determinada a pontuacdo escore Z do peso para a idade e da
estatura para a idade. Para a avaliacao do desenvolvimento foi utilizado o Denver II. Resultados: Houve comprometimento da altura e do peso em
42,85% das criangas, evidenciado pela pontuacao do escore Z do peso para a idade e da estatura para a idade igual ou inferior a -2. As cardiopatias
congénitas que mais repercutiram no crescimento foram a comunicagao interventricular e tetralogia de Fallot. Quanto ao desenvolvimento dessas criancas
o estudo detectou a incidéncia de suspeita de atraso relacionada com a area pessoal-social (14,29%), linguagem (14,29%) e motora (64,29%).
Conclusoées: Os resultados apontam a importéncia da monitorizardo do crescimento e desenvolvimento de criangas portadoras de cardiopatias congénitas
por parte dos profissionais de saude, visando minimizar os efeitos destas patologias sobre o estado nutricional, fator de risco para a o agravamento da
salde. Os pais necessitam ser orientados sobre o atendimento das necessidades destas criancas e estabelecer medidas redutoras dos agravos das
cardiopatias sobre o crescimento e desenvolvimento dos seus filhos.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Cardiopatias congénitas. Enfermagem pediatrica.

EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LACTANTES PORTADORES DE CARDIOPATIAS CONGENITAS - UN ESTUDIO
DESCRIPTIVO.

Resumen. Consideraciones iniciales: A pesar de los avances tecnoldgicos en el diagndstico, tratamiento y técnicas quirdrgicas, que permiten hoy,
mayor supervivencia de los nifos portadores de cardiopatias congénitas y mejor calidad de vida, déficits en el crecimiento y desarrollo siguen siendo uno
de los problemas mas comunes en eses nifios. Objetivo: Evaluar el crecimiento y el desarrollo de [lactentes] portadores de cardiopatia congénita.
Métodos: estudio descriptivo, transversal y de campo con abordaje cuantitativa. La muestra fue compuesta de 14 nifios, entre tres y veinticuatro meses
de edad, portadoras de cardiopatias congénitas. En la evaluacion del crecimiento fue determinada la puntuacion “score” Z del peso para la edad y de la
estatura para la edad. Para la evaluacion del desarrollo fue utilizado el Denver II. Resultados: Hubo comprometimiento de la altura y del peso en 42,85%
de los nifios, evidenciado por la puntuacién del “score” Z del peso para la edad y de la estatura para la edad igual o inferior al -2. Las cardiopatias
congénitas que mas repercutieron en el crecimiento fueron la comunicacion interventricular y tetralogia de Fallot. Cuanto al desarrollo de estos nifos el
estudio detectd la incidencia de sospecha de retraso relacionada con el area personal-social (14,29%), lenguaje (14,29%) y motora (64,29%).
Conclusiones: Los resultados apuntan la importancia de monitorizar el crecimiento y desarrollo de nifios portadores de cardiopatias congénitas por parte
de los profesionales de salud, visando minimizar los efectos de estas patologias sobre el estado nutricional, factor de riesgo para a el agravamiento de la



salud. Los padres necesitan ser orientados sobre la atencion de las necesidades de estos nifios y establecer medidas reductoras de los agravios de las
cardiopatias sobre el crecimiento y desarrollo de sus hijos.

Palabras Claves: Desarrollo infantil. Cardiopatias congénitas. Enfermeria pediatrica
Introducao

Crescimento e desenvolvimento sdo processo que ocorrem de forma paralela e estao intimamente relacionados entre si. Crescimento deve ser
entendido como um processo de carater concreto, mensuravel, que, em ultima analise, caracteriza-se pela incorporagdo constante, ao organismo, dos
nutrientes recebidos! e o desenvolvimento como aumento da capacidade do individuo na realizacdo de fungdes cada vez mais complexas 2.

A avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento é importante para se conhecer as condicGes de saude da crianca. Essa avaliagdo pode contribuir para
explicar o que ocorreu em fases anteriores, sugerir riscos imediatos, mediatos e tardios para a saude e indicar tomada de decisGes na atengdo imediata ao

recém nascido e lactente 3.

Neste sentido, é de especial interesse a avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento de lactentes portadores de cardiopatias congénitas (CC),

objetivando identificar atrasos e estabelecer intervengdes necessarias 4.

Sabe-se que apesar dos avancos tecnoldgicos no diagndstico, tratamento e técnicas cirdrgicas, que permitem hoje, maior sobrevivéncia das
criancas portadoras de cardiopatias congénitas e melhor qualidade de vida, o déficit pondero estatural continua sendo um dos problemas mais comuns
nessas criancas °.

Para alguns autores, a causa mais importante do prejuizo no crescimento da crianca com cardiopatia congénita parece ser a inadequada ingesta
calérica em conseqiiéncia da dispnéia, taquipnéia e hepatomegalia 67.

No momento do nascimento, as criangcas com cardiopatias congénitas habitualmente, tem peso e estatura normais para a sua idade gestacional. Em
curto prazo, aparece um atraso no crescimento, manifestado pela falta de ganho de peso e de altura, e no desenvolvimento, caracterizado por lentiddo no
desenvolvimento psicomotor 6:8.

O padréo de crescimento e desenvolvimento do lactente, é resultado do atendimento das suas necessidades. Portanto, cuidar de um lactente,
portador de CC, implica em atender, ndo sé, as necessidades decorrentes do processo de crescimento e desenvolvimento mas aquelas decorrentes da
repercussao da CC no organismo. O cuidado é visto como “uma necessidade que acompanha o ser humano desde a sua formagdo, ainda na vida intra-
Utero, quando o corpo da mulher adequa-se para dar a este novo ser possibilidades para o desenvolvimento. Apds o nascimento, bem como no

crescimento e desenvolvimento, ha a necessidade de zelar para que este ser tenha capacidade de suportar as perenes e dificuldades da vida” 9,



Um aspecto relevante no cuidado do lactente com CC, é ser percebido pela familia como um ser muito fragil que pode ter uma crise e morrer. Nas

patologias que cursam de cianose, isto é ainda mais intenso 10 Essa percepcdo gera atitudes de um cuidado dependente.

As maes, freqlientemente respondem a dependéncia como uma protecao excessiva, resultando num ciclo que é mutuamente satisfatério, embora
destrutivo em termos de desenvolver maturidade e responsabilidade. Devido a sua limitagdo fisica, o lactente participa de atividades menos desgastantes,
freqlientemente, essas criangcas sdao proibidas de brincar com outras criancas para evitar o cansago excessivo e risco de infeccdes. A crianga necessita de
oportunidade de desenvolvimento social e os pais necessitam de orientacao antecipada sobre o crescimento e desenvolvimento de seus filhos objetivando

minimizar os efeitos da cardiopatia congénita sobre seu crescimento e desenvolvimento 11

Assim sendo, torna-se importante a realizagao de avaliagdes sistematicas para identificar desvios do crescimento e desenvolvimento do lactente
com CC com a finalidade de definir medidas educacionais, para que os pais possam sentir-se mais seguros nos cuidados oferecidos a seus filhos.

Acredita-se que as enfermeiras pediatras devem desenvolver planos de cuidados, junto com a familia, para o atendimento adequado as
necessidades da crianga portadora de cardiopatia congénita, decorrentes do processo de crescimento e desenvolvimento prejudicado pela doenca.

Este estudo teve como objetivo avaliar o crescimento e o desenvolvimento de lactentes entre trés e vinte e quatro meses de idade, portadores de
cardiopatia congénita, que freqlientaram o ambulatdrio de pediatria da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.

Métodos

E um estudo observacional, descritivo, prospectivo e de campo, desenvolvido no ambulatério de cardiologia pediatrica de um hospital escola,
filantropico, campo de estagio para alunos de cursos da area de salude localizado no municipio de Sdo Paulo.

A amostra foi constituida de 14 lactentes, do sexo masculino e feminino portadores de cardiopatias congénitas que freqientaram o ambulatério do
hospital acima referido no periodo de agosto a dezembro de 2004, e que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade entre trés e vinte e quatro
meses; nao ter sido submetido a corregdo cirtrgica da CC; ndo ter problemas mentais ou neuroldgicos e os pais concordarem que seu filho participasse da
pesquisa.

A avaliacao do crescimento foi realizada por meio da mensuracao do peso e altura da crianga. A medida do peso foi expressa em quilogramas e a

estatura em centimetros. Para a avaliagdo do desenvolvimento foi utilizado o Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver II 12,

O Denver II foi escolhido por ser o mais utilizado pelos profissionais da area da salde para triagem, e por permitir facil treinamento e administracgao
rapida (20 minutos). O teste, delineado para aplicagdo em criangas de zero a seis anos de idade, consiste em 125 itens, divididos em quatro areas: a)
pessoal-social que contempla aspectos da socializacdo da crianca dentro e fora do ambiente familiar; b) motora fina-adpatativa que avalia a coordenacao
olho/mao, manipulagdo de pequenos objetos; c) linguagem cujos itens estdo relacionados a producdo de som, capacidade de reconhecer, entender e usar



a linguagem; d) motora grossa - representada pelos seguintes itens: controle motor corporal, sentar, caminhar, pular e todos os demais movimentos
realizados através da musculatura ampla.

Cada item do Denver II testado era codificado conforme orientacdo do préprio manual do instrumento, colocando-se: P (passou) - quando realizava
o item com sucesso ou quem cuidava da crianca afirma que o realiza bem; F (falhou) - quando ndo realizava o item com sucesso ou quem cuidava
informava que a crianga ndo o realizava bem; NO (ndao observado) - quando a crianga nao teve a oportunidade de realizar o item; R (recusa) quando a
crianga recusou-se a realizar o item. Em alguns itens que dependiam de atividades do dia-a dia era solicitada a informacdo da mae.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Paulo. Antes da coleta de dados foi
apresentado aos pais da crianca, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para a sua autorizagao.

ApOs a anuéncia dos pais mensurava-se o peso e a estatura da crianca e aplicava-se o Denver II. Os pais permaneciam na sala de atendimento do
ambulatoério durante toda a coleta de dados, situagdo que favorecia a aceitagdo do profissional pela crianga.

Resultados e discussao

Para estabelecer o qudo distante a estatura e o peso de uma determinada crianca se encontrava da media da populagao geral, calculou-se o escore Z

pelas seguintes formulas: 13

Estatura (lactente) - Estatura (média da populagdo)

ZE =

Desvio padrdo da populacdo de referéncia
Peso (lactente) - Peso (média da populacdo)

ZP =

Desvio padrao da populacdo de referéncia

O escore Z atribui a cada crianca afastamentos da mediana em unidade de desvio-padrdao. O desvio-padrdo indica a que distancia a crianga esta da

mediana de peso ou estatura em termos de quilogramas ou centimetros respectivamente 13,

O valor do desvio-padrao para idade e sexo, e peso médio da populacdo de referéncia foi obtido segundo o National Center for Health and Statistics
(NCHS) publicado por RICCO; CIAMPO; ALMEIDA (2000).1>

Considerou-se comprometimento do crescimento o escore Z do peso ou da estatura, igual ou maior que -2, em relacdo a populagdo geral, que

apresenta a média do escore Z do peso e da estatura igual a zero 14,



Quanto ao desenvolvimento as criancgas foram classificadas de acordo com as respostas obtidas no Denver II e consideradas normais — nenhum tipo

de atraso ou um item de risco e suspeitas de atraso - dois ou mais itens de risco e/ou um ou mais itens de atraso 15,

A - Caracteristicas da amostra.

A idade das criancgas pesquisadas variou entre 3 e 24 meses. Quanto ao sexo, 71% dos lactentes portadores de cardiopatias congénitas eram do sexo
masculino. Entre as cardiopatias congénitas de maior freqliéncia estéa a comunicagao interventricular (CIV, 37%), a tetralogia de Fallot (TF, 21%) e a
persisténcia do canal arterial (PCA, 14%). Os sintomas, apresentados pelas criancas deste estudo, referidos pelos pais, foram a dispnéia 53% e a cianose
21%. Em relagdo a escolaridade dos pais, pode-se destacar que as mdes apresentaram maior grau de escolaridade que os pais, apenas 14% dos pais
concluiram o ensino médio, enquanto que as maes apresentaram um percentual de 21%.

B - Avaliagao do crescimento

O déficit pondero-estatural nas criangas que apresentaram escores ZP e ZE igual ou maior que -2, evidenciou um comprometimento da cardiopatia
congénita sobre o estado nutricional e conseqliientemente sobre o crescimento dessas criangas.

Figura 1 - Pesos e estaturas das criangas portadoras de CC, expressos em escore Z
Sao Paulo, 2004.
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Analisando, o valor dos escores ZP e ZE pode-se observar comprometimento do peso e ou da estatura em 42,85% das criancas, sendo que 28,57%
apresentam acentuada alteragdo da estatura.

Esses resultados foram semelhantes aos obtidos no estudo sobre o impacto das cardiopatias congénitas no desenvolvimento pondero estatural,
onde o autor comenta que a anorexia e a pouca atividade fisica, freqlientemente presentes nas criancas com cardiopatias congénitas, sdo fatores que

interferem diretamente no crescimento 14.



Explica-se que, o retardo do crescimento e a menor tolerdncia ao exercicio sdo conseqliéncias da ingestdo de nutrientes e oferta de oxigénio

inadequado para o metabolismo celular nessas criancas 7,

AlteracGes pondero-estaturais também foram encontrados em estudo que comparou criangas, pré-escolares, portadoras de cardiopatias congénitas

com criangas normais, constatando perdas significativas do peso e da altura entre as criangas com cardiopatias congénitas 16,

Desta maneira, concordamos com os autores que consideram a avaliagdo do crescimento um instrumento importante para o acompanhamento das

condicdes de nutricao e que a sua sistematizacdo contribui para identificar riscos imediatos, mediatos e tardios 3,14

Figura 2 - Distribuigio dos escores ZEe ZP com pontuagio igual
ou inferior a -2, segundo a cardiopatia congénita e a idade das
criangas pesquisadas. Sao Paulo, 2004.
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Os resultados da Figura 2, permitem apreciar o comprometimento das cardiopatias congénitas que mais alteraram o peso e a estatura das criancas
como, a comunicacdo interventricular (CIV) e a tetralogia de Fallot (TF), constatado pela pontuacao dos escores ZP e ZE com valor igual ou maior que -2.

Pesquisa refere que a inadequada ingesta caldrica, decorrente de sintomas apresentados tais como a dispnéia e taquipnéia, parece ser a causa mais

importante do prejuizo no crescimento da crianca com cardiopatia congénita 11 Neste estudo, a dispnéia estava presente nos casos de fluxo pulmonar
aumentado, como é o caso da CIV, diagndstico apresentado por 37% das criangas. A cianose, caracteristica das cardiopatias congénitas cianéticas, como a
tetralogia de Fallot, foi o sintoma manifestado por 21% das criancas.

Estudo revelou que “a severidade do comprometimento pondero estatural depende do tipo de cardiopatia congénita e que as cardiopatias com
maiores repercussdes no peso e na estatura sdo aquelas que apresentam o fluxo pulmonar aumentado como € o caso da comunicagdo interventricular

(CIV). As cardiopatias congénitas ciandticas com fluxo pulmonar diminuido, como a tetralogia de Fallot apresentam comprometimento semelhante.” 14,

No entanto, as causas de desnutricao nas criangcas com cardiopatia congénita parecem ser multifatoriais e geralmente associadas com as

repercussdes hemodinamicas da cardiopatia 4.



C -Avaliacao do desenvolvimento

Quanto ao desenvolvimento das criangas pesquisadas, a area motora, que compreende o motor grosso e fino, mostrou-se a mais afetada (64,29%).
A area motora-grossa corresponde ao controle dos movimentos do corpo, reagées posturais, equilibrio da cabecga, atos de sentar-se, engatinhar, andar,
correr, e a area motora fina diz respeito as acdes de ajustamento para novas atividades complexas, baseando-se em experiéncias anteriores, avalia a

habilidade da crianca e sua destreza manual 12:15,

Nas areas, pessoais social e linguagem, houve suspeita de atraso com percentual semelhante (14,29%). Esse dados podem ser constatados na
Tabela 1.

Tabela 1. Avaliacao do desenvolvimento das criancas portadoras de cardiopatia congénita, segqundo TTDD. Sao Paulo, 2004.

Area de desenvolvimento

Classificagao Pessoa-social Motora-fina Motora-grossa Linguagem
N % N % N % N %
Normal 12 85,71 12 85,71 7 50,00 12 85,71
Suspeita se atraso 2 14,29 2 14,29 7 50,00 2 14,29
Total 14 100,00 14 100,00 14 100,00 14 100,00

Resultados semelhantes foram relatados por Chen, Li, Wang >, Para as autoras as possiveis causas da suspeita de atraso no desenvolvimento motor
incluem a restrigdo da atividade fisica e uma super protecdo das pessoas que cuidam de criangas portadoras de CC.

Sabe-se que o desenvolvimento global da crianca depende de varios fatores e um item muito importante é a fungdo motora. A clara importancia do
desenvolvimento motor para o desenvolvimento integrado do ser humano justifica a detecgdo precoce de alteragdes que possam ser minimizadas, a fim de

ndo interferirem no desenvolvimento global 7.

. Tabela 2 - Resultado da aplicacdo do TTDD nas criangas pesquisadas, segundo o tipo de cardiopatia. Sao Paulo, 2004.



Tabela 2 — Resultado da aplicagéo do TTDD nas criangas pesquisadas
segundo o tipo de cardiopatia. Sao Paulo, 2004.

Classificagao CIA Clv TF PCA
0,

CoAo Total
N % N % N % N 9

% N % N %

Pessoal social:

Normal 1 714 4 28,47 4 2847 2 14,28 1 714 12 8571
Suspeita - - 1 714 - - 1 714 - - 2 14,28
Motor fino:

Normal 1 714 3 21,42 4 28,47 3 21,42 1 714 12 8571
Suspeita - - 2 14,28 - - - - 2 14,28
Mator Grosso:

Normal 1 714 - 3 21,42 1 714 1 714 1 7,14 7 50,00
Suspeita - 2 14,28 3 21,42 2 14,28 - - 7 50,00
Linguagem:

Normal 1 7,14 4 28,47 3 21,42 3 21,42 1 714 12 85,71
Suspeita - - 1 714 1 714 - - - - 2 14,28
Total 14 100,00

A correlacdo entre a avaliacao do desenvolvimento e o tipo de CC, apresentada na Tabela 2, permite observar que as cardiopatias, presentes nas
criangas, com suspeita de atraso na area motora foram a comunicacdo interventricular (28,56%), a tetralogia de Fallot (21,42%) e a persisténcia do canal
arterial (14,28%).

Criangas com CC tém maior risco de apresentar atraso no desenvolvimento neuromotor relacionado a varios fatores, entre eles os efeitos
prolongados da cardiopatia congénita, como a cianose, a incapacidade fisica, hospitalizacGes prolongadas e fatores sociais e emocionais 18-19
Conclusodes

Em relagdo ao crescimento os resultados mostraram que houve um comprometimento no peso e na estatura evidenciado pelos valores dos escores
ZP e ZE iguais ou maiores que -2, e que as cardiopatias congénitas que mais repercutiram no desenvolvimento pondero estatural foram a comunicagao
interventricular e tetralogia de Fallot.

Quanto ao desenvolvimento das criangas pesquisadas, a area motora mostrou-se a mais afetada (64,29%). Nas areas da linguagem e pessoal
social as criangas apresentaram suspeita de atraso, com um percentual semelhante (14,29%).

Esses resultados mostram a necessidade da monitorizardo do crescimento e desenvolvimento de lactentes portadores de cardiopatias congénitas,
procurando minimizar os efeitos destas patologias sobre o crescimento e desenvolvimento.

Os pais de criangas com cardiopatia congénita necessitam receber orientacbes antecipadas sobre o crescimento e desenvolvimento e de como
cuidar de seus filhos, para ajuda-los na deteccao de problemas e estabelecer medidas redutoras dos agravos das cardiopatias sobre o seu crescimento e



desenvolvimento.

Saber o que esperar do crescimento e desenvolvimento da crianga ajuda a prevenir atitudes de rejeicdo e negligencia dos pais em relacdao aos
cuidados do filho com problemas de salude. A enfermeira pediatra, que cuida de criangas com cardiopatias congénitas, deve incluir no seu plano de acgéo a
avaliagdo sistematica do crescimento e desenvolvimento e fornecer aos pais orientagcdes seguras a esse respeito. Essas medidas permitem aos pais
acompanhar o padrao de crescimento e desenvolvimento de seu filho e envolve-los no cuidado para na minimizar os agravos.

As enfermeiras devem ser treinadas para avaliar o crescimento e desenvolvimento das criancas, assim poderemos dar cuidados efetivos para
minimizar os desvios identificados. A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento de criancgas portadoras de CC deve fazer parte da consulta de
enfermagem pediatrica por ser o instrumento mais importante para obter dados sobre a salde da crianca e estabelecer um plano de cuidados centrado na
crianga e ndo apenas na patologia.
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