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RESUMO

A cardiopatia congénita € uma condicdo médica que afeta a estrutura do coracdo e pode levar a
complicacdes graves, incluindo insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral. Criancas com
cardiopatia congénita podem apresentar alteragbes neuropsicoldgicas devido a uma diminuicdo da
oxigenacao dos tecidos e a procedimentos médicos. Este estudo teve como objetivo avaliar o funcionamento
dos processos neuropsicoldgicos e qualidade de vida em criancas com cardiopatia congénita submetidas a
cirurgias cardiacas na infancia. Foram selecionadas 11 criancas e utilizou-se o instrumento Neupsilin-Inf
para avaliar as funcBes cognitivas e 0 ConQoL para avaliar a qualidade de vida. Os resultados mostraram
uma amostra heterogénia, cinco criangas apresentaram alteracdes significativas principalmente na atencao
e habilidades académicas. Trés individuos apresentaram percepcdo sutil na alteracdo da qualidade de vida,
embora nenhum dos pacientes nota presenca de sintomas em seu cotidiano, ressalta-se a importancia de
acompanhar o desenvolvimento neuropsicoldgico e qualidade de vida dessas criangas para oferecer um
tratamento multidisciplinar adequado.
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ABSTRACT

Congenital heart disease is a medical condition that affects the structure of the heart and can lead to serious
complications, including heart failure and stroke. Children with congenital heart disease may have
neuropsychological changes due to a decrease in tissue oxygenation and medical procedures. This study
aimed to evaluate the functioning of neuropsychological processes and quality of life in children with
congenital heart disease who underwent cardiac surgeries in childhood. Eleven children were selected and
the Neupsilin-Inf instrument was used to assess cognitive functions and the ConQoL to assess quality of
life. The results showed a heterogeneous sample, five children showed significant changes mainly in
attention and academic skills. Three individuals had a subtle perception of changes in quality of life,
although none of the patients noted the presence of symptoms in their daily lives.
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INTRODUCAO

A cardiopatia congénita (CC) é uma condi¢do médica em que o individuo nasce
com uma anormalidade na estrutura do cora¢do ou nos vasos sanguineos préximos ao
coracdo. Essas anormalidades podem afetar o fluxo sanguineo no corpo, o que pode levar
a complicagbes graves, como insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral
(Bertoletti et al., 2013; Snookes et al., 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que
aproximadamente 130 milhdes de criancas em todo o mundo apresentam algum tipo de
cardiopatia congénita, correspondendo a uma propor¢do de um caso por cada cem
nascimentos, resultando em 1,35 milhdo de casos por ano de acordo com a American
Heart Association (Eduardo, 2020; Schueler, 2020). No Brasil, 0 Ministério da Saude
estima que a incidéncia seja de dez casos para cada mil nascidos vivos, com cerca de 29
mil casos de cardiopatia congénita por ano, e aproximadamente 6% dessas criancgas
falecem antes de completar um ano de vida. A taxa de mortalidade infantil associada a
cardiopatia congénita é alta, cerca de 25% das mortes neonatais e 10% das mortes infantis.
Ademais, a apresentacdo grave da doenca ap0s 0 nascimento pode ser responsavel por até
30% dos ébitos no periodo neonatal (Eduardo, 2020; Mari, 2015; Schueler, 2020).

Estima-se que cerca de 50% das criangas com sindrome de Down tenham alguma
forma de CC (Corréa et al., 2022). Alguns estudos mostram que a idade materna
avancada, o sexo masculino e o histdrico familiar aumentam o risco de desenvolver a
condicdo (Araujo et al., 2020; Corréa et al., 2022).

A taxa de sobrevida ap0s a cirurgia cardiaca em criancas com CC varia de acordo
com o tipo de malformacao e a complexidade da intervencao cirdrgica. No entanto, em
geral, a taxa de sobrevida global apds a cirurgia cardiaca tem melhorado ao longo dos
anos superando 90% em criancas com CC (Aquino et al., 2020).

A CC é uma condicdo que pode afetar diferentes estruturas do coracdo, como as
paredes, as valvulas, as artérias e as veias, e pode variar em gravidade desde casos leves
até situacbes muito graves que exigem intervencdes cirurgicas imediatas (Morais et al.,
2022). Desta forma, a CC pode ser classificada de acordo com a estrutura do coragédo
afetada e com a presenca ou auséncia de sinais clinicos. As principais classificacdes
incluem:

1. Classificacdo anatdbmica: Cardiopatias acianoticas sdo aquelas em que
0 sangue é bem oxigenado, como exemplo, a comunicacéo interatrial e
a comunicagdo interventricular. J& as cardiopatias cianoticas séo
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aquelas em que o sangue € pouco oxigenado, exemplo a tetralogia de
Fallot e a transposicdo das grandes artérias (Morais et al., 2022).

2. Classificagdo funcional: Cardiopatias com fluxo pulmonar aumentado
sdo aquelas em que o sangue flui anormalmente para os pulmdes, por
exemplo, persisténcia do canal arterial e a estenose pulmonar. As
cardiopatias com fluxo pulmonar diminuido sdo aquelas em que o
sangue flui anormalmente para o resto do corpo, por exemplo, a
coarctacdo da aorta e a sindrome de hipoplasia do coracdo esquerdo
(Morais et al., 2022).

3. Classificacdo clinica: A depender da apresentacdo clinica, como, por
exemplo, se a crianga apresenta sintomas logo ap6s o0 nascimento ou se
0s sintomas aparecem mais tarde. Algumas cardiopatias congénitas
podem ser assintomaticas e s6 serem diagnosticadas em exames de
rotina (Morais et al., 2022).

A partir dessa classificacdo, a Atresia Tricuspide (AT) é uma cardiopatia
congénita cianogénica rara na qual ocorre agenesia ou imperfuracdo da comunicagédo
atrioventricular direita, o que resulta na auséncia de comunicacao entre atrio e ventriculo
direito (Bravo-valenzuela et al., 2018). Essa malformagdo consiste na quarta principal
causa de cardiopatia congénita e cursa com mortalidade de 90% antes dos dez anos de
idade, sendo ligeiramente mais comum no sexo masculino e podendo associar-se a outras
malformacdes cardiacas, como estenose ou atresia pulmonar, transposicdo de grandes
artérias e defeito do septo interatrial ou interventricular. Pacientes com AT necessitam de
intervencdo terapéutica precoce, sendo que o tratamento definitivo é o cirdrgico (Sumal
et al., 2020).

Em funcéo de caracteristicas clinicas especificas, varios dispositivos estdo sendo
incorporados na préatica hospitalar para a detec¢do precoce de patologias associadas ao
sistema cardiovascular. Um desses dispositivos é a oximetria de pulso, também conhecida
como teste do coragdozinho, que desempenha um papel importante na deteccdo de
cardiopatias em neonatos. A confirmacdo da presenca da cardiopatia € feita através da
realizacdo do ecocardiograma, sendo submetidos ao exame apenas aqueles neonatos que
apresentam alguma alteracdo no exame fisico ou na oximetria de pulso (Medeiros et al.,
2015). Além da triagem neonatal, deve-se levar em consideracdo os sinais pré-natais que
levam o obstetra a sugerir a possibilidade de patologia cardiaca e, portanto, interromper
a gestacdo. Um dos sinais precocemente observados é o sofrimento fetal agudo, definido
como a presenca de hipoxemia e hipercapnia decorrentes de trocas gasosas ineficazes,
que podem ocorrer no periodo perinatal ou anteparto (Pedra et al., 2019).

Portanto, o desenvolvimento de criangas com cardiopatia congénita pode ser

afetado de diversas maneiras. As alteraces na circulagdo sanguinea podem resultar em
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uma diminuicdo da oxigenacdo dos tecidos, resultando em menor oferta de oxigénio para
0 corpo e para o cérebro. Além disso, muitas criangas com essa condigdo precisam passar
por cirurgias e outros procedimentos médicos para corrigir os defeitos cardiacos (Araujo
etal., 2020). N&o existe um consenso entre os autores em relagdo aos impactos cognitivos
nas criangas com CC, os impactos na satde e no desenvolvimento dessas criangas podem
ser variados e dependerdo do tipo de cardiopatia congénita e da gravidade dos defeitos
cardiacos.

Na tentativa de realizar uma avaliacdo breve cognitiva, o rastreio cognitivo é uma
técnica utilizada para verificar o funcionamento cognitivo de um individuo e pode incluir
habilidades como a memoria, atencdo, percepcdo e linguagem. Util para identificar
problemas cognitivos precocemente e monitorar a evolucdo desses problemas ao longo
do tempo. Instrumentos neuropsicologicos ndo determinam uma patologia, ou melhor,
um diagnostico nosolégico, mesmo porque o rastreio cognitivo, visa facilitar o
direcionamento das investigacGes especificas de cada dominio cognitivo. Por sua vez,
essa informacéo ira auxiliar e complementar o diagndstico composto por anamnese e/ou
entrevistas que norteardo a hipdtese da suposta enfermidade investigada (Reis, 2018).
Geralmente utilizado em centros de salde, em secretarias de saude e de educacdo, nos
ambitos publicos e privados, por ser um instrumento de avaliacdo neuropsicologica breve
mais amplo que um screening (Salles et. al., 2016).

Nas ultimas décadas, os avan¢os nas intervencdes de diagndstico e tratamento
permitiram melhor qualidade de vida e maior longevidade para pacientes com patologias
crbnicas e congénitas, o que levou a diversas pesquisas sobre a qualidade de vida desses
pacientes (Bertoletti et al., 2013). Diante desse contexto, deve-se considerar as
repercussdes de ordem fisica, psicologica e social que acompanham as cardiopatias
congénitas e que podem trazer prejuizos a qualidade de vida desses pacientes (Lima,
2017).

Este estudo tem como objetivo avaliar o funcionamento dos processos
neuropsicoldgicos e qualidade de vida de criangcas com Cardiopatia Congénita, através do
teste Neupsilin - Infantil e do Questionario ConQol, comparando os dados encontrados

com 0s aspectos de historia clinica dos participantes e com a literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma andlise seriada de casos, transversal, realizado no Ambulatério
de Cardiologia Pediatrica do Hospital de Base (HCM, FAMERP). Apds apreciacdo e
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aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de S&o José
do Rio Preto — FAMERP, sob nimero do Parecer: 4.767.739. O presente trabalho visa
avaliar e compreender possiveis déficits cognitivos em criancas com cardiopatia
congénita que foram submetidas a cirurgia cardiaca nos anos iniciais de vida atraves do
instrumento de avaliacdo neuropsicoldgica breve infantil Neupsilin-Inf /Vetor (Salles et
al., 2016). Este instrumento avalia criancas de 6 a 12 anos e 11 meses, e tem como
objetivo compreender as habilidades de orientacdo, atencao, percepcao visual, memorias
(de trabalho, episddica, semantica), habilidades aritméticas, linguagem oral e escrita,
habilidades visuoconstrutivas e fungdes executivas. Além disso, avaliou-se a qualidade
de vida dessas criangas por meio do uso do instrumento britdnico Congenital Heart
Disease Quality of Life Questionnaire - ConQol (Toledo et al., 2012). Instrumento de
medida que tem como objetivo avaliar a Qualidade de Vida relacionada a Saude de
criancas com doencas cardiacas congénitas entre 8 e 16 anos. O questionario foi traduzido
por um nativo e revisado por um especialista. Foram selecionadas 11 criangas com idades
entre 8 e 12 anos que aceitaram participar do estudo e cujos responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas do estudo
criancas com malformacdes congénitas associadas. Para analise de prejuizo das funcdes
cognitivas e das questdes referentes a qualidade de vida, foi adotado o escore Z de -1.5
desvios padrdo (DP) devido a sua utilizacdo na pratica clinica, sendo os resultados iguais

menos que -1,5 D. P. consiedarado déficit clinico.

RESULTADOS

O estudo constou de 11 criangas com cardiopatia congénita que foram avaliadas
no periodo de maio a dezembro de 2021. Na tabela 1 podemos ver que entre 0s
participantes, quatro (36,4%) tinham nove anos, duas (18,2%) com dez anos, duas
(18,2%) tinham onze anos e trés (27,2%) com doze anos, com idade média = 10,36 +4,27.
Do total, sete (63,6%) eram do sexo masculino e quatro (36,4%) do sexo feminino. Em
relacdo a escolaridade, 5 (45,5%) estavam no quarto ano da educacéo basica, dois (18,2%)
no quinto ano, um (9,1%) no sexto ano e trés (27,2%) no sétimo ano da educacdo basica,

todos os pacientes estudantes de escola publica.
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Tabela 1 - Dados Sociodemogréficos
PAC1 PAC PAC PAC PAC PAC PAC PAC PACHY PAC10 PAC11

2 3 4 5 6 7 8
Idade 9 11 9 9 12 9 11 10 10 12 12
Sexo M M M M M M
Escolaridade 4 4 4 4 6 4 5 7 7
Escola P P P P P P P

Nota: M = Masculino / F = Feminino / Publica

Os dados de levantamento de histérico clinico dos pacientes apontam alguns
dados relevantes. Durante o periodo gestacional duas genitoras relatam quadro diabético,
com alteracdo de presséo arterial e obesidade (18,2% - Pac3 e Pac8), os demais passaram
sem intercorréncia. Dos pacientes do estudo apenas 1 (9,09% - Pac2) nasceu prematuro
(32 semanas), todos os outros nasceram a termo. A maioria dos participantes nédo
conseguiu seguir com a amamentacgéo, pois cansavam (saturacdo baixa) e perderam peso,
apenas 3 (27,2%) dos participantes foram amamentados por um periodo mais longo.
Todos os participantes apresentam qualidade nas esferas de alimentagéo e sono.

Em relacdo ao desenvolvimento psicomotor 5 (45,5%) apresentaram atraso, sendo
destes 3 (Pacl, Pac2 e Pac6) com atraso global, 1 com atraso na linguagem (Pac8) e 1
com atraso motor (Pac 9) devido a realizacdo da cirurgia na idade em que estava iniciando
0s primeiros passos. Os mesmos pacientes (Pacl, Pac2 e Pac6) que apresentaram atraso
global no desenvolvimento precisaram de Educacdo Especial e de acompanhamento
multiprofissional.

Os dados de levantamento da histdria da doenca apontam que todas as genitoras
passaram por exames pré-natal, porém apenas uma (9,09% - Pac5) realizou exame de
ecocardiograma, descobrindo a cardiopatia durante a gestacdo. Trés participantes
(27,27%) descobriram a cardiopatia no momento do nascimento, cinco (45,45 %) nos
primeiros dias de vida e dois (18,18%) descobriram a cardiopatia tardiamente, apos 5
meses de vida (Pac2 e Pac7). O participante 7 descobriu a malformacéo ap6s parada
cardiaca. Dos participantes avaliados 4 (36,36%) mencionam 0 acometimento de
cardiopatias em outras pessoas da familia.

Em relacdo ao tipo de cardiopatia congénita seis (54,54%) possuem atresia
trictspide, (Pacl) possui insuficiéncia trictspide de grau importante, a paciente 2 tem
estenose supravalvar pulmonar aortica, a Pac 5 tem Transposicdo Corrigida das Grandes

Artérias (TCGA) com comunicagdo intraventricular (CIV), o Pac4 relatou alteracdo no
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tamanho de um dos lados do cora¢do com CIV e por Gltimo o Pac6 ndo soube especificar
0 tipo de Cardiopatia Congénita. Todos 0s pacientes passaram por pelo menos duas
cirurgias de correcdo cardiaca, sendo elas Gleen e Fontan. A primeira por volta dos 2
meses a 1 ano e meio e a segunda por volta de 5 a 8 anos de idade. Trés participantes
(Pac6, Pac9 e Pacl1) passaram por intervencdo cirargica nos primeiros dias de vida.

Em relacéo as analises cognitivas, a Figura 1, mostra que, quando consideramos
a analise geral, a maior parte dos participantes apresentaram disfungdes abaixo de -1,5
D.P. nos dominios Orientacdo, Atencdo, Memoria, Linguagem e Habilidades Aritméticas.
Entretanto, é possivel observar discreta alteracdo no dominio Fungbes Executivas -

Fluéncia verbal.

Figura 1 - Mediana em escore Z dos dominios avaliados no instrumento Neupsilin Infantil
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Legenda: Escore -1,5D.P. estabelecido como corte de déficit.

Na tabela 2 os dados foram compilados em porcentagem para clarificar os
dominios cognitivos que apresentaram maior nimero de pacientes da amostra geral com

prejuizos nos dominios avaliados. Levando em conta a pontuacdo de corte de -1,5 para
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déficits clinicos, os dominios mais afetados foram: Orientagdo (45%), Atencdo (45%),
Linguagem (54%) e Habilidades Aritméticas (54%).

Tabela 2 - Porcentagem de participantes com alteragdes cognitivas de acordo com o desvio

padrdo
D.P. -1,0 D.P. -15 D.P. -2,0
Orientagéo 45% 45% 45%
Atencéo 63% 45% 27%
Percepcao 0% 0% 0%
Memodria 45% 27% 9%
Linguagem 54% 54% 54%
Habilidades Visuoconstrutivas 9% 0% 0%
Habilidades Aritméticas 63% 54% 36%
FE (Fluéncia Verbal) 18% 18% 0%
FE (Controle Inibitorio) 0% 0% 0%

Nota: Legenda: D.P.: Desvio Padrdo; FE: Funcbes Executivas; Ponto de Corte adotado -1,5 D.P.

Para melhor analise por paciente, foi construido um painel com as alteragdes
cognitivas com escores menores que -1,5 D.P., levando em conta ndo apenas 0s prejuizos
por Dominios, mas por tarefa realizada. A partir da Tabela 3 pode-se observar que o
paciente 6 é 0 que mais apresenta alteracdes cognitivas de acordo com o instrumento, com
escore Z menor que -1,5D.P. em 13 dominios e tarefas. O paciente 2 apresenta alteracdes
cognitivas em 11 dominios e tarefas. Logo apos, observa-se que o paciente 1 apresentou
alteracdo em 10 tarefas cognitivas e o paciente 8 apresentou prejuizo em oito tarefas. Os
participantes 4, 9 e 10 tiveram prejuizos pontuais e os pacientes 3, 5 e 11 ndo apresentaram

resultado abaixo do esperado em nenhuma tarefa executada.
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Tabela 3 - Painel de alteracfes das func¢des cognitivas (por tarefas) por paciente

Fungéo Cognitiva

Pac Pac Pac Pac Pac Pac Pac Pac Pac Pac Pac

1

3 4 5 6 7 8 9 10 11

Orientacéo

Atencao
Visual
Auditiva

Memoéria
Mem. Opera.
Ep. Sem. Verbal
Semantica

Linguagem Oral
Consc. Fonémica
Compreen. Oral

Linguagem Escrita
Leitura
Compreen. Escrita
Escrita palavra e
pseudopalavras
Escrita Espontanea

2

Habilidades
Aritméticas

FE - Fluéncia
Ortografica

Nota: Quadrados Sombreado significam resultados abaixo de -1,5D.P (nota de corte) indicando
prejuizos cognitivos clinicos.

Ao analisarmos a qualidade de vida dos pacientes com o instrumento ConQol, a

Figura 2 mostra que trés pacientes (pac3, pac6 e pac9) apresentam indices de qualidade

de vida abaixo do valor de corte estabelecido. Os pacientes 3 e 9 apresentam alto indice

(auséncia) de sintomas e paciente 6 apresentou indice de sintomas mediano.
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Figura 2 - Resultado do Instrumento ConQol sobre qualidade de vida por calculo de Z escore

Resultado - Qualidade de Vida ConQol
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Nota: Escore -1,5DP. estabelecido como corte de déficit.

Nas tabelas 4 e 5 é possivel observar a correlagdo dos resultados por paciente,

considerando todos os aspectos abordados no estudo. Correlacdo entre dados de histéria

clinica, histérico da cardiopatia, desempenho nos testes de rastreio cognitivo e no

questionario de qualidade de vida.

Tabela 4 - Correlagdo das analises por Paciente (Pacl ao Pac6)

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente5 | Paciente 6

Prematuridade

Desenvolvimento
Psicomotor |8

Ins. Tricispide
Grau

Tipo de

Importante

Desempenho
Escolar
Rastreio
Cognitivo
Qualidade de
Vida

Globais

Nota: Verde = Dentro do esperdo / Amarelo = Prejuizos Parciais / Vermelho = Prejuizos

Estenose Atresia Lado MenorE | i Cardiopatia

TCGA/CIV

Cardiopatia Supravalvar | Tricdspide VériosCIV | | Congénita
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Tabela 5 - Correlagéo das andlises por Paciente (Pac7 ao Pacl1)

Paciente 7 Paciente 8 Paciente 9 Paciente 10 Paciente 11

Prematuridade

Desenvolvimento
Psicomotor

Tipo de Atresia Atresia Atresia Atresia | Atresia
Cardiopatia Tricuspide Tricuspide Tricuspide Tricuspide Tricuspide

Desempenho
Escolar
Rastreio
Cognitivo
Qualidade de
Vida
Nota: Verde = Dentro do esperado / Amarelo = Prejuizos Parciais / Vermelho = Prejuizos
Globais

DISCUSSAO

Este estudo analisou as func¢des cognitivas e qualidade de vida de onze criancas
com cardiopatia congénita. Os dados sociodemograficos deste estudo indicam
predominancia da cardiopatia congénita em pacientes do sexo masculino, esse dado vai
de encontro com os estudos de Bermudez et al., (2015). O levantamento de historico
clinico dos pacientes do estudo aponta alguns dados relevantes, 0s mesmos pacientes
(Pacl, Pac2 e Pac6) gque apresentaram atraso global no desenvolvimento psicomotor e
que precisaram de Educacdo Especial e acompanhamento multiprofissional,
apresentaram prejuizos em todos os dominios na avaliagdo cognitiva. Os resultados
encontrados neste estudo sdo consistentes com os achados de estudos longitudinais que
acompanharam adolescentes e adultos com Cardiopatia Congénita, os quais relataram que
estes pacientes frequentaram mais tempo a escola, apresentaram maior necessidade de
educacdo especial e com maior frequéncia apresentaram inaptiddo na aprendizagem
(Daliento et al., 2006). Criangas com CC especialmente aquelas com formas mais
complexas, apresentam maior risco de déficits e transtornos do neurodesenvolvimento,
que frequentemente afetam habilidades relevantes para o desempenho académico,

incluindo linguagem, atencdo e funcdes executivas (Marino et al., 2012).
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Outro ponto que pode contribuir para a compreensdo dos prejuizos nos resultados
dos Dominios Cognitivos esté relacionado com a descoberta tardia da cardiopatia, Pac 2
e Pac7, descobriram a malformacao apds os 5 meses de vida, acarretando parada cardiaca
do Pac7. Além disso, dados de prematuridade (Pac2) também podem justificar maiores
prejuizos em relacdo ao desenvolvimento e prejuizo de desempenho nos aspectos
cognitivos. Criangas nascidas prematuras e com baixo peso ao nascimento, apresentam
maior risco de ter um atraso no desenvolvimento da linguagem, essas criangas também
apresentaram um desempenho cognitivo e psicomotor inferior ao das com
desenvolvimento normal. (Schirmer et al., 2006).

E relevante destacar também que o tipo de cardiopatia congénita e sua
complexidade podem impactar diretamente nos prejuizos nos dominios cognitivos.
Embora a maioria dos participantes da amostra, possuem o mesmo tipo de cardiopatia, 0
Pacl apresenta doenga mais complexa, tem insuficiéncia trictspide de grau importante, o
que pode acarretar maiores prejuizos. Os achados desse estudo estdo de acordo com a
literatura que destaca a correlagdo positiva entre a severidade da cardiopatia e o nivel das
habilidades cognitivas, conforme mencionado por Moons e colaboradores (Moons et al.,
2002).

Levando em consideracdo as peculiaridades e limitagdes dos instrumentos de
rastreio cognitivo, € possivel notar que o presente estudo apresenta uma amostra
heterogénea quando analisado o desempenho cognitivo em todas as tarefas. Fica evidente
a presenca de pacientes com comprometimentos cognitivos mais significativos (pacl,
pac2 e pac6), bem como a presenca de pacientes com fungdes cognitivas preservadas em
todos os aspectos avaliados (pac3, pach, pacl0 e pacll), e alguns pacientes com pontos
de déficit cognitivo em alguns dominios especificos (pac4, pac7, pac8 e pac9). Essa
configuracdo se deve, provavelmente, a complexidade e complica¢cfes da doenca durante
a vida do paciente, somados aos estimulos e cuidados do ambiente em que a criancga esta
inserida.

Como o desempenho académico e o sucesso educacional estdo fortemente
relacionados a eficacia das funcdes cognitivas, é possivel inferir que quando essas funcdes
sdo afetadas, ha prejuizos funcionais para os pacientes. Analisando os resultados do
rastreio cognitivo é possivel notar que a maioria dos pacientes avaliados apresentou
prejuizos cognitivos importantes, principalmente na avaliacdo da Linguagem Escrita e

das Habilidades Aritméticas. Esses achados corroboram com Kovacs e Girouard (2020),
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gque mencionam que pessoas com Cardiopatia Congénita tendem a enfrentar desafios
relacionados a educacdo e ao emprego, apesar de variag@es individuais nos resultados e
experiéncias. Ademais, a frequente auséncia desses pacientes em sala de aula, devido a
acompanhamento laboratorial para anélise de coagulacdo sanguinea, necessidade de
cirurgias corretivas ou complicacfes relacionadas a doenca, pode explicar em parte 0s
prejuizos observados em tarefas que envolvem desempenho académico.

E possivel identificar que os déficits cognitivos sdo mais evidentes em alguns
dominios, como na avaliacdo dos aspectos atencionais, Marino e colaboradores (2012)
destacam que uma das principais consequéncias cognitivas associadas a cardiopatia
congénita € a diminuicdo da atencdo e da capacidade de concentracdo, que podem
prejudicar o desempenho escolar e as atividades cotidianas.

Em relagéo as informacdes sobre a qualidade de vida de pacientes com cardiopatia
congénita, os resultados indicam que a maioria dos pacientes apresentou pontuacgdes
acima de esscore -1,5D.P. estabelecido como corte de déficit. Entretanto, uma anélise
mais detalhada dos dois escores revelou que 0s pacientes relataram maiores queixas em
relacdo ao impacto da qualidade de vida, em comparacdo com a percep¢do dos sintomas.
Em outras palavras, 0s pacientes ndo perceberam com clareza a presenca dos sintomas
em seu cotidiano. Por outro lado, alguns pacientes (Pac3, Pac6 e Pac9) notaram impactos
negativos em relagcdo ao desempenho fisico, as relacdes interpessoais e a vida académica.

E relevante mencionar algumas limitacdes do presente estudo. O nimero reduzido
de pacientes presente na amostra se justifica por alguns fatores. No intuito de utilizar dois
instrumentos com tematicas relevantes para a avaliacdo de pacientes com cardiopatia
congeénita, foi necessario limitar a faixa etaria dos participantes na pesquisa. Além disso,
a correcao cirtrgica de defeitos cardiacos congénitos geralmente ocorre logo apds o
nascimento. Sendo assim, 0S novos pacientes que entram para acompanhamento
laboratorial sdo bebés ou estdo nos seus primeiros anos de vida ndo contemplando assim
a idade do estudo. Outro ponto de destaque € que o estudo foi realizado em um Unico
centro, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para outras populacdes. Além
disso, a amostra de criangas com cardiopatia congénita pode ter sido limitada pela
disponibilidade dos pacientes no Ambulatério de Cardiologia Pediatrica do HCM,
FAMERP no periodo de lockdown devido a pandemia de COVID-19.
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CONCLUSAO

Este estudo mostrou uma amostra heterogénea quando analisado o perfil dos
pacientes avaliados. Dos 11 pacientes do estudo, trés apresentaram prejuizos cognitivos
mais significativos (pacl, pac2 e pac6), esses mesmos mencionaram atrasos no
desenvolvimento psicomotor, bem como necessidade de Educagdo Especial e
Acompanhamento Multiprofissional. Dados da historia clinica dos pacientes
contribuiram para a compreensao de tais prejuizos, como descoberta tardia da doenca,
prematuridade e atrasos no desenvolvimento. Quatro pacientes avaliados apresentaram
funcBes cognitivas preservadas em todos os aspectos avaliados (pac3, pac5, paclO e
pacll). E quatro pacientes apresentaram pontos de déficit cognitivo em alguns dominios
especificos (pac4, pac7, pac8 e pac9), principalmente nos aspectos atencionais e
desempenho académico (linguagem escrita e habilidades aritméticas).

Essa configuracdo se deve a complexidade e complicacfes da doenca durante a
vida do paciente, somados aos estimulos e cuidados do ambiente em que a crianca esta
inserida. A andlise da qualidade de vida mostrou escores relativamente altos (auséncia de
prejuizo), a maioria dos pacientes ndao percebem claramente a presenca dos sintomas em
seu cotidiano, tdo pouco notam impacto nas atividades diarias. Essas descobertas
reforcam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para o cuidado dos pacientes
com cardiopatia congénita, que considera ndo apenas a salde fisica, mas também a saude

mental e a qualidade de vida.
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