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Resumo

O objectivo deste estudo foi avaliar o funcionamento neurocognitivo em
adolescentes com cardiopatias congénitas e determinar se o0s parametros do
desenvolvimento fetal avaliados em recém-nascidos, como o perimetro cefalico,
comprimento, peso e indice de apgar 1 e 2, estdo de alguma forma relacionados com o
seu funcionamento neurocognitivo.

Como método foi utilizado a avaliacdo de 107 pacientes com cardiopatias
congénitas (62 do sexo masculino e 45 do sexo feminino), com idades compreendidas
entre os 12 a 30 anos (M = 16,35 + 2,75), sendo que 37 sdo cianoticos (Tetralogia de
Fallot (N=14) e Transposicdo dos Grandes Vasos (N=23)) e 21 sdo acianoticos
(Comunicacdo Interventricular). O grupo de controlo é constituido por 107 adolescentes
saudaveis (50 do sexo masculino e 57 do sexo feminino) com idades compreendidas
entre 0s 12 e 26 anos (M = 18,42 £ 2,96).

Todos os instrumentos de avaliacdo neuropsicologica para pacientes com
cardiopatias congénitas foram obtidos no Centro Hospitalar de S&o Jodo (CHSJ) e o
grupo de controlo foi avaliado em escolas do distrito do Porto. Além destes
instrumentos de avaliagdo, foram igualmente recolhidas as varidveis demograficas e a
histdria clinica. A avaliagdo neuropsicologica incluiu os testes de Memoria de Digitos
(diretos e indirectos), Codigo B da Weschler, Figura Complexa de Rey, Procura da
Chave da BADS, Stroop (cor, palavra e interferéncia), Trail Making Test (A e B) e
Memoria LAgica.

Quanto aos resultados obtidos, os pacientes cardiopaticos em comparacdo ao
grupo de controlo apresentaram resultados mais baixos no teste da Memdria de Digitos
(directos: t = 27,78, p < 0,001; indirectos: t = 23,83 , p < 0,001), Figura Complexa de
Rey (copia: t = 48,15, p < 0001 ; memdria: t = 26,97 , p <.001 ), Cddigo B (t = 39,87,
p < 0,001), BADS (t = 20,20 , p < 0,001), teste de Stroop: palavras (t = 47,73 , p <
0,001), cores (t = 44,26 , p < 0,001) e a interferéncia (t = 35,54 , p < 0,001) e Memdria
Ldgica (t = 34,23, p < 0,001), mas resultados mais altos no teste de Trail Making Test
A (t=2228,p<20001)eB(t =243, p < 0,001). Entre os parametros
fetais/neonatais (principalmente, o perimetro cefalico) e capacidades neuropsicoldgicas
nos subgrupos de cardiopatias congeénitas, surgiram varias correlacdes. No entanto, as

principais correlagdes verifica-se entre a cianose e o perimetro cefalico no nascimento
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com o desenvolvimento cognitivo mais tarde nas cardiopatias congénitas (R = 0,254 ;
R?=0,065, F=2,975, p = 0,056 ; perimetro cefalico: § = 0,181 ,t=1,733, p = 0,087,
cardiopatia: p =0,180,t= 1,725, p = 0,088).

Conclui-se portanto que, os adolescentes e jovens adultos com cardiopatias
congeénitas apresentam um funcionamento neurocognitivo deficitario, comparativamente
ao grupo de controlo, principalmente os pacientes cianéticos em relagdo aos pacientes
aciandticos. As anomalias e a circulacdo fetais parecem ter forte impacto sobre o
crescimento cerebral e somatico, prevendo um défice neurocognitivo em adolescentes e

jovens adultos com cardiopatias congénitas.

Palavras-chave: indices de desenvolvimento fetal, \Variaveis neonatais, Funcionamento

neurocognitivo, cardiopatias congénitas.
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Capitulo I — Introducéo

Esta investigacdo apresenta um objectivo duplo, estudar o funcionamento
neurocognitivo em adolescentes com cardiopatias congénitas (CC) acianética (CIV) e
cianoticas (TGV e TF) e perceber se as variaveis neonatais (perimetro, apgar 1 e 2, peso
e comprimento) influem no funcionamento neurocognitivo dos adolescentes e jovens
adultos que participaram no estudo.

A sua pertinéncia prende-se com o resultado de diversos estudos que indicam
que os pacientes com cardiopatias congénitas apresentam défices neuropsicoldgicos
elevados, em idades pré-escolares e escolares, devido ao impacto que as cardiopatias
congénitas tém sobre o cérebro em desenvolvimento do feto e da crianca. Na infancia,
este défice apresenta-se como dificuldade na alimentacdo, motricidade fina ou grossa e
hipotonia, o que pode acontecer tanto em criangas pré-termo como em criangas a termo,
outros problemas que podem advir sdo no planeamento executivo, na integracdo visuo-
motora, na hiperactividade e défice de atencédo (DiNardo, 2010).

Enquanto, que a cardiopatia congénita acianotica (CIV) ocorre por um desvio de
sangue da esquerda para a direita, levando a lesbes obstrutivas das cAmaras cardiacas
esquerdas e, ainda por anomalias das artérias coronarias; as cardiopatias congeénitas
cianoticas (TF e TGV) ocorrem por um desvio de sangue da direita para a esquerda e
consequentemente, lesdes obstrutivas de camaras cardiacas direitas acompanhadas de
comunicacdo intraventricular ou quando levam a falta de saturacdo do fluxo sanguineo
por mistura da circulagdo sistémica com a circulacdo pulmonar ou por discordancia da
conexdo ventriculo-arterial. Esse processo resulta em oxigenacdo reduzida de sangue
dando a pele uma coloracdo de azul generalizada ou nas extremidades do corpo,
alterando a aparéncia das criangas (Marcelino, 2013).

Em alguns doentes depara-se com os labios e unhas das méos arroxeados e as
préprias unhas desformadas.

Quanto a classificacdo da gravidade, as cardiopatias congénitas vdo dos casos
menos graves aos mais graves, assim sendo, podem progredir favoravelmente com o
crescimento fisico da crianga sendo corrigidas espontaneamente, nos casos Menos
graves, ou colocam a vida em risco obrigando a tratamentos clinicos e/ou cirirgicos sem
0S quais a crianga morrerd nos primeiros anos de vida, nos casos mais graves
(Marcelino, 2013).
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O periodo de apresentacdo e a evolugdo dos sintomas dependem da natureza e da
gravidade do defeito anatémico e das alteragdes na fisiologia cardiovascular secundarias
aos efeitos da circulacdo transitria (fechamento do canal arterial e da diminuicdo da
resisténcia vascular pulmonar).

Esta incidéncia e gravidade destes défices aumentam conforme a complexidade
das cardiopatias congénitas (DiNardo, 2010).

O estudo das cardiopatias congénitas se inicialmente se focalizava nas variaveis
cirdrgicas e anoxia, mais recentemente o foco tem sido ligado a doengas cardiacas e
circulatorias fetais que podem afectar o neurodesenvolvimento.

Num estudo mais recente, a incidéncia de cardiopatias congénitas, situa-se nos
12 a 14 por 1000 nados vivos, necessitando a grande maioria das cardiopatias
congénitas de tratamento cirurgico e actualmente na Europa realizam-se cerca de 10.000
cirurgias, sendo 20% em recém-nascidos, 30% em lactentes até 1 ano e 50% em
criancas com mais de 1 ano e necessitando a grande maioria destes doentes varias
intervencBes cirdrgicas ao longo da sua vida em diferentes idades e com riscos
diferentes (Sharland, 2008). Ainda neste mesmo estudo, € indicado que a idade e 0 peso
sdo factores importantes a ter em conta no tratamento, sendo nos recém-nascidos, 0s
referidos tratamentos mais complexos que nos lactentes ou nas criangas (Hoffman &
Kaplan, 2002). Outros estudos apresentam 5 a 8 por 1000 nascidos vivos, ou 9 por 1000
bebés com cardiopatias congénitas.

Como se verifica, os valores de incidéncia sdo diferentes conforme os estudos
mas existe algo consensual neles, é o facto de ser de longe, os defeitos de nascimentos
mais comuns e uma importante causa de morbidade e mortalidade infantil (Donofrio &
Massaro, 2010), cifrando-se nos 50% das causas de 6bitos por malformagdes congénitas
e 15% dos obitos infantis ou segundo outros estudos entre 20-30% das criancas no
primeiro més de vida por insuficiéncia cardiaca ou crises de hipdxia (Santana, 2000),
pois as cardiopatias congénitas atacam o coracdo e/ou 0S vasos sanguineos no seu
desenvolvimento intra-uterino, podendo ser identificada no periodo gestacional, ao
nascimento, ou mesmo na primeira infancia (Biscegli, 2002).

Porém, nos Gltimos dez anos, a taxa de sobrevivéncia tem aumentado devido aos
avancos no diagndstico pré-natal, dos cuidados pos-natal e das técnicas cirargicas, que
levam a que 95% dos bebés sobrevivam até a adultez, seja uma cirurgia de reparacdo ou

uma cirurgia paliativa, que tem vindo a diminuir a taxa de mortalidade operatoria, por
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um lado e a aumentar, por outro a satisfatéria capacidade funcional do coragdo
(Wernovsky, 2006) permitindo, cada vez mais certezas de um padréo relativamente
consistente de consequéncias neurocognitivas, pois a sobrevivéncia até a adultez
permite melhores e mais completos estudos sobre a patologia (DiNardo, 2010).

Mas se estes avangos nas técnicas de cirurgia cardiaca e terapia intensiva peri-
operatdria sdo um avanco meritorio pois levaram a melhoria da sobrevida em bebés com
cardiopatias congénitas, € igualmente verdade que cerca de 50% das criancas com
cardiopatias congeénitas que hoje sobrevive apresentardo o desenvolvimento neuroldgico
(Donofrio & Massaro, 2010) e neurocomportamental, com défices em multi-dominios e
a longo-prazo, sendo que entre 1 e 3 milhdes de criangas atingiram a adultez, verifica-se
que as escolas sdo confrontadas com o0s sobreviventes e com todo o ajustar da logistica
que isso implica.

Como tal, continuando a melhorar a morbidade e mortalidade a curto-prazo, néo
deixa de ser fundamental, definir o impacto das cardiopatias congénitas no
desenvolvimento do cérebro, bem como nas investiga¢cGes mais recentes e em curso o
centrar-se sobre como minimizar a lesdo cerebral pos-natal nesta populacdo vulneravel,
e melhorar os resultados a longo-prazo para os sobreviventes (Donofrio & Massaro,
2010).

Como referido anteriormente, os adolescentes com cardiopatias congeénitas
poderdo eventualmente ter problemas a nivel neuroldgico, nomeadamente ao nivel do
funcionamento neurocognitivo, ou seja, dificuldades de aprendizagem e/ou
comportamentos desajustados (Massaro et al., 2011), influenciado pelo fluxo sanguineo
cerebral com valores anormais, mas além destes problemas séo de referir que, segundo
alguns estudos o crescimento fetal intra-uterino apresenta-se igualmente alterado, pois
criancas prematuras tendem a ter um perimetro cefalico menor no nascimento em
comparacao com o peso fetal. Se alguns bebés que estdo inseridos numa populagdo
normal nascerdo pequenos mas no enquadramento dos seus progenitores, Sao
identificadas como tendo um crescimento-padrdo, mas nestes casos 0 motivo para o
perimetro cefalico ndo é o padrdo familiar mas sim o padrdo das cardiopatias congénitas
(Walker & Marlow, 2008). Assim sendo, as criangcas com cardiopatias congenitas
podem ter défices no neurodesenvolvimento, bem como varidveis neonatais de

diferentes valores face a criancas sem a referida patologia.
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E espectavel verificar-se que os bebés prematuros tém um perimetro cefélico
maior do que as criancas que nascem no final da gestacdo, ou seja, a cabeca € maior em
proporcao ao corpo, logo mais pesada e maior risco de acidentes.

Os referidos problemas neurolégicos e neurocomportamentais, devem ser
detectados na fase mais precoce possivel da vida pela sua importancia no
desenvolvimento neuroldgico posterior, sendo a base a avaliagdo padronizada na
identificacdo de alteracbes neurocomportamentais a nascenca e a exploracdo dos
factores clinicos que afectam os problemas neurocomportamentais em adolescentes ou
jovens adultos com cardiopatias congénitas (Massaro et al., 2011), porém o
acompanhamento normalmente, intervalado nos primeiros anos de vida ndo da
oportunidade de avaliar a maturagdo das capacidades da crianga, assim como as fungoes
executivas e a linguagem, conduzindo a que, o fendmeno de um défice latente torne-se
apenas evidente na adolescéncia, quando as modalidades de resposta necessarias estdo
disponiveis para o adolescente, ou seja, 0s progenitores acham que est4 a desenvolver-se
dentro de uma outra doenga (Bellinger & Newburger, 2010). Mas além desta fase
precoce da vida, devem-se avaliar estes pontos do neurodesenvolvimento da crianca
com cardiopatias congenitas a longo-prazo, tendo para o efeito um acompanhamento na
idade escolar, com o intuito de apreciar na totalidade a amplitude e a gravidade das

morbidades associadas.
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Capitulo Il — Enquadramento Teorico

Cardiopatias Congénitas

As cardiopatias congénitas incluem todas as anomalias cardiacas funcionais ou
estruturais, que afectam o desenvolvimento fetal e cognitivo.

Estas anomalias, séo de causas genéticas ou ambientais, classificando, por isto,
alguns autores, em genéticas e ndo genéticas, sendo detectadas durante a gestacao,
aquando o nascimento, ou durante o desenvolvimento da crianca (Horovitz et al., 2006).
Sao elas um conjunto de doengas crénicas, devido as caracteristicas que as assistem ao
longo de toda a vida do paciente, caracteristicas estas que interferem na vida diaria dos
mesmos.

A descoberta de que as mutacdes geneéticas sdo causadoras das cardiopatias
congenitas comecou décadas depois da descoberta desta patologia e do proprio
aparecimento da genética. Tendo tido inicialmente resultados pouco animadores nao
retirou animo, nem restringiu as analises hereditarias destas patologias, vindo 0s
grandes avangos nas tecnologias gendmicas a mudar o statuo quo, e a promover a
melhoria da salude dos pacientes cardiopaticos, tornando-se o estudo da genética de
fundamental valor, até mesmo para os que apresentam esta patologia em forma mais
severa.

A par dos avangos na genética, referido anteriormente, avangou-se igualmente
na embriogénese cardiaca, no crescimento e migracdao celular, no conhecimento da
expressdo genetica da patologia, no conhecimento e causas dos mecanismos das
cardiopatias congénitas, nas técnicas cirargicas e de diagnostico precoce, sendo essas
descobertas vitais para a sobrevivéncia desta comunidade cada vez maior (Brickner et
al., 2000).

Refere-se cada vez maior, pois esta patologia, que apresenta uma taxa de
prevaléncia de 10 em cada 1000 nados-vivos, sendo que destes, 1/3 tem um diagndstico
critico que exige intervencdo cirdrgica precoce, continua a crescer, (Donofrio &
Massaro, 2010) na ordem dos 5% ao ano (Brickner et al., 2000). Este aumento existe
igualmente pois, com as técnicas médicas existentes, sdo detectados muitos mais casos

que anteriormente.
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Mas, se muito se sabe sobre estas patologias ainda muito se esta a descobrir.
Estudos recentes debrucam-se sobre a indecisdo em relacdo ao curso da doenca, o
prognostico, os sinais e sintomas e as restricbes na actividade fisica, alimentar e
comportamental verdadeiramente necessarias (Moons et al., 2002). Pois, crescer com
cardiopatias congénitas exige, além da atencdo redobrada no tratamento médico, a
aceitacdo e adequacdo em restricdes comportamentais, tendo ja aqui o psicélogo um
papel relevante a desempenhar (Bertoletti & cols.,2013).

Além dos avancos anteriormente mencionados, comeca-se também a testar e
validar os padrBes especificos da qualidade de vida relacionada com a salde, em
diferentes contextos culturais, pois, como referido anteriormente, existem repercussoes
de ordem fisica, psicoldgica e social que assistem as cardiopatias congénitas e originam
prejuizos na qualidade de vida dos pacientes, devido ao risco acrescido, de
complicacdes cardiacas, nos cardiopaticos.

Referindo-se anteriormente as caracteristicas das cardiopatias, de uma forma
genérica, passa-se seguidamente a descricdo, tendo em conta o0s estadios
desenvolvimentais de um cardiopatico, iniciando-se pela infancia e versando sobre
limites do desenvolvimento, seja fisico ou cognitivo.

Na infancia, existem evidéncias de que, a presenca das cardiopatias congénitas
podem afectar o desenvolvimento fisico, motor e neurocognitivo. Apontam os estudos
para uma maior incidéncia, que em outras patologias, de défice no rendimento escolar,
comportamentos desajustados, atraso na fala, hiperactividade e défice de atencdo em
pacientes com cardiopatias congénitas (Donofrio & Massaro, 2010).

Em adolescentes e jovens adultos, esta patologia, exige o cuidado redobrado, por
parte dos cuidadores e médicos com 0s aspectos nutricionais, vitais para a sua
sobrevivéncia a longo-prazo, (Woodward, 2011) pois, como estes pacientes sdo
cardiacos, ndo devem ingerir grandes quantidades de alimentos gordos, para que esta
gordura ndo se aloje nas paredes do pericardio. Gordura em excesso pode originar mais
facilmente, devido a patologia referida, acidentes vasculares cerebrais ou enfartes do
miocardio ou até mesmo piorar a doenca cardiopatica.

Na adolescéncia e mesmo na adultez, o paciente com cardiopatias congeénitas,
além das restricBes ja referidas, tera de suportar o desafio da autonomia em relacéo a

super-proteccdo dos pais, normalmente exercida durante a infancia.
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Assim sendo, o atendimento médico ao paciente com cardiopatias congénitas
deve envolver o cuidado das suas necessidades psicossociais bem como das fisioldgicas,
como meio de melhorar a sua qualidade de vida.

Apesar de todas as restrigdes mencionadas, um doente cardiopatico, num regime
de acompanhamento médico anual, com intervencdes cirdrgicas realizadas em tempo
atil, com uma actividade fisica regulada, pode ter uma vida estavel e autbnoma sem
prejuizos na sua qualidade de vida.

Outros estudos existentes, sdo também, sobre os pais de criangas, adolescentes e
jovens adultos com cardiopatias congénitas apesar de em menor nimero. Estes estudos,
concentram-se, predominantemente, no conhecimento sobre o defeito cardiaco, o
tratamento anterior e actual, e a definicdo, prevencdo e profilaxia de endocardite
(Bertoletti & cols.,2013).

Com os notaveis avangos no diagnostico pré-natal, nas estratégias correctivas e
no cuidado longitudinal, a mortalidade infantil declinou substancialmente, obtendo-se
actualmente uma taxa de 75% de sobrevivéncia dos doentes com estas patologias no
primeiro ano de vida, incluindo aqueles com malformacgdes complexas, que vivem até a
adultez (Bertoletti & cols.,2013; Boneva et al., 2001), contudo quase metade das mortes
por cardiopatias congénitas ainda ocorreram durante a infancia.

Além do diagnostico pré-natal e das estratégias correctivas, hoje em dia, as maes
sdo também alertadas e acompanhadas devidamente durante a gestacdo e apds o parto.
Durante a gestacdo este acompanhamento, € dirigida as mées, atraves de ecografias e
tratamento medicamentoso e ap6s 0 parto 0 acompanhamento continua a ser as maes
mas igualmente aos proprios, sendo estas criancas convidadas a fazer
electrocardiograma anualmente, controlo do peso e altura.

Conclui-se portanto que a ciéncia esta a evoluir consideravelmente, o que
beneficia estes doentes que mal nascem ja tém que lutar pela vida, pois ao longo da
vida, as cardiopatias congénitas podem representar desafios fisioldgicos, emocionais e
socio-econdmicos substanciais para os pacientes, para as familias e para a sociedade.

Mas se a taxa de sobrevivéncia crescente € algo de importante outras questfes se
levantam para os doentes e para as suas familias, tais como a qualidade de vida e a
capacidade de participacédo socio-educativa (Latal et al., 2009).

Relacionada com a qualidade de vida, referida anteriormente relacionam-se,

além da evolucdo dos estudos genéticos e da ciéncia para estas patologias, outras




“Impacto do Desenvolvimento Fetal no Funcionamento Neurocognitivo em Adolescentes e 2014
Jovens Adultos com Cardiopatias Congénitas”

alteragdes que surgiram com a evolugdo dos tempos, ao se dar uma computoriza¢do do
atendimento médico, para registo continuo das experiéncias de vida relatados pelos
pacientes, e uma expansdao em instrumentos destinados a medir o suporte social, a
qualidade de vida e a experiéncia de saude (Latal et al., 2009). As experiéncias
relatadas, pelo paciente determinam a avaliacdo do proprio paciente, da sua saude, da
sua capacidade funcional e da sua qualidade de vida, sendo esta avaliacdo fundamental,
pois as evidéncias sugerem que as opinides dos doentes sdo confiaveis e podem ser
muito diferentes do ponto de vista dos seus pais ou dos médicos ou dos professores
(Snyder & Aaronson, 2009).

Os instrumentos, multidimensionais de auto-relato, adaptados a idade do
paciente, foram validados para explorar a perspectiva do doente sobre a salde e o
suporte social dos doentes cardiacos, incluindo o impacto de uma cardiopatia congénita
na vida actual, a experiéncia passada e as expectativas futuras (Upton et al., 2008),
tendo-se popularizado pela procura destes instrumentos pelos pais. Embora as
perspectivas dos pais sejam Uteis, a qualidade de vida e a experiéncia do paciente sdo
conceitos subjectivos. As medidas da qualidade de vida concentram-se em experiéncias
da vida diaria, os resultados durante a infancia e a adolescéncia facilitam o
desenvolvimento das intervencgdes de apoio as familias e promovem a resiliéncia ou as
adaptacdes positivas em doentes a longo-prazo com doencas cronicas (Upton et al.,
2008).




“Impacto do Desenvolvimento Fetal no Funcionamento Neurocognitivo em Adolescentes e 2014
Jovens Adultos com Cardiopatias Congénitas”

Cardiopatias Congénitas Cianoticas e Acianoticas

As cardiopatias congeénitas dividem-se num primeiro grupo em cianoéticas e
acianoticas. As cianoticas sdo menos frequentes que as aciandticas, porém mais graves
que estas Ultimas, ocorrendo um desvio do sangue da direita para a esquerda, devido a
lesBes obstrutivas das camaras cardiacas direitas; as acianéticas ocorrem com um desvio
de sangue da esquerda para a direita, ou ainda por anomalias congénitas das artérias
coronarias (Silva, Z. M. et al., 2008).

Dentro destes dois grandes grupos existem varias cardiopatias congénitas
ciandticas e acianoticas, dando-se aqui atencdo a Tetralogia de Fallot, a Transposicao
dos Grandes Vasos (TGV) e a Comunicacéo Intraventricular (CIV).

A tetralogia de Fallot é uma das malformacdes cardiacas congeénitas cianoticas

mais comuns e frequente, com bons resultados apds correcgao cirurgica total, (Folino &
Daliento, 2005) representando 10% de todas as cardiopatias congénitas (Bailliard &
Anderson, 2009).

Esta cardiopatia é morfologicamente caracterizada por comunicagdo
interventricular, cavalgamento da valvula aortica, (Kuczkowski, 2004), por a artéria
aorta ter defeito no septo interventricular, pela obstrucdo da cédmara de saida do
ventriculo direito (Brickner et al., 2000), pela hipertrofia do ventriculo direito e
substituicdo do septo ventricular pela raiz da aorta primordial (Bailliard & Anderson,
2009). Estas alteragdes anatomicas conduzem a uma diminui¢do do fluxo sanguineo
pulmonar, o que resulta em hipdxia e cianose (Duro, R., 2010).

Ainda sobre a tetralogia de Fallot, cerca de 15% dos pacientes, tém uma
anomalia do cromossoma 22 como causa genética da doenca e probabilidade de 50% de
transmisséo aos descendentes (Galli et al., 2001).

Esta cardiopatia congénita quando nao corrigida durante a gestacdo, aumenta a
mortalidade, principalmente naqueles com historia de sincope, policitemia e hipertrofia
do ventriculo direito, 0 que ndo acontece naqueles que tém a sua doenca corrigida
cirurgicamente (Pozzi et al., 2000).

Esta necessidade de intervencdo cardioldgica quando ndo possivel durante a
gestacdo, tem imperiosamente que ocorrer durante o primeiro més de vida (Kanter et al.,

2010). Verifica-se ainda avancos tecnoldgicos que permitem frequentes cateterismos e
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multiplas cirurgias, o que leva a que estes doentes continuem a ser seguidos pelo seu
médico pediatrico ap6s os 18 anos de idade.

Mas a realidade das multiplas cirurgias é verdade para a Tetralogia de Fallot
bem como para as outras, como € o caso do TGV (Folino & Daliento, 2005).

A transposicao dos grandes vasos € a cardiopatia congénita mais comum de ser

diagnosticada no periodo neonatal, e provavelmente, a mais grave. A transposicdo dos

grandes vasos é de uma emergéncia neonatal extrema.
Mesmo assim € uma cardiopatia congénita com menor percentagem de doentes
em cardiologia pediatrica comparativamente a tetralogia de Fallot.

Um cardiopatico com transposicdo dos grandes vasos tem uma circulagdo que se

realiza em paralelo, contrariamente a uma circulacdo normal que ocorre em série. Esta
circulacdo em paralelo conduz a que o sangue volte a circular no sistema pulmonar,
sendo incompativel com a sobrevivéncia do recém-nascido, pois 0 sangue Vvenoso
retoma ao corpo pela aorta que se encontra ligada ao ventriculo-direito e o sangue
arterial surge do ventriculo esquerdo, dirigindo-se para 0s pulmdes.

Se no periodo embrionario esta anomalia ndo é probleméatica com o nascimento
torna-se, por isso se referiu anteriormente que é uma emergéncia neonatal extrema
(Carvalho, J., 1984).

Por fim resta-nos falar em comunicacdo interventricular. Esta cardiopatia é

caracterizada pela presenca de um orificio localizado entre o ventriculo direito e
esquerdo, orificio este que permite a passagem do fluxo sanguineo entre os dois, esta
passagem, com o tempo, vai aumentando a pressdo nas artérias pulmonares. Esta
anomalia, conforme a localizacdo, pode ser denominada em peri-membranoso, supra-
cristal, muscular ou posterior (Kittleson & Kienle, 1998). Do defeito deste orificio
dependem os achados clinicos da comunicacdo interventricular (Tilley & Goodwin,
2004).

Pensasse que cerca de 25% da comunicacdo interventricular desaparecem
completamente e cerca de 40 diminuem de gravidade até aos 6 anos, levando a crer que

0 coracdo cresce mais que o orificio da comunicacdo interventricular.
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Desenvolvimento Fetal e Cognitivo nas Cardiopatias Congénitas

O desenvolvimento fetal é uma fase de grande atengdo em qualquer gravidez,
seja ela de risco ou ndo, pois a ela esta associado o desenvolvimento normal ou pelo
contrario, o desenvolvimento anormal de qualquer um dos sistemas do feto, seja ele o
cardiaco, o respiratorio ou o digestivo. Também as cardiopatias sdo influenciadas por
este desenvolvimento, pois, como o referido elas surgem durante esta fase, e associado a
elas, dentro do desenvolvimento fetal esta o desenvolvimento do sistema cardiaco.

No desenvolvimento fetal normal, o feto € sujeito muitas vezes a hipdxia, porém
esta é fisioldgica e ndo fisiopatoldgica. Esta hipoxia ocorre por variados motivos, sendo
0s mais relevantes o proprio oxigénio fornecido pela mée através do corddo umbilical
que por vezes pode ser reduzido, ou porque com a rotacdo dentro da placenta existe um
garrotear temporario do corddo umbilical. Porém, esta hipdxia, quando fisiologica é até
benefica para o desenvolvimento cardiaco e ndo prejudicial, pois o oxigénio fetal
normal é proximo da hipoxia em adultos.

Quando esta hipOxia € prolongada deixa de ser fisiologica e passa a ser
fisiopatoldgica, provocando um declinio no desenvolvimento cardiaco, bem como
alteracdes estruturais, e funcionais que se revelam nas cardiopatias congenitas
(Patterson & Zhang, 2011).

Estas alteracOes estruturais e funcionais, que conduzem as anomalias cardiacas
revelam-se pelas méas formacoes fetais das artérias corondrias, resultantes de alteraces,
que ocorrem na terceira semana do desenvolvimento fetal, bem como da artéria aorta
que tem sido referenciada como associada as cardiopatias congénitas, (Marino et al.,
2008) das fistulas da artéria coronaria (EI-Menyar et al., 2006), da valvula aortica
bicuspide, e com cardiomiopatia hipertrofica (Larsen et al., 2007).

Como exames a fim de testar o mau funcionamento coronario temos actualmente
a tomografia computadorizada e a ressonancia magnetica cardiaca, (Bunce et al., 2003)
pois sdo excelentes exames para a determinacdo nao-invasiva do curso das coronarias
anormais em relacéo a artéria aorta e a artéria pulmonar (Said et al., 2014).

Porém, ndo s6 pela hipoxia fisiopatolégica mas igualmente, por motivos de
alteragdo cromossomatica, como o referido, ou por motivos ambientais, tendo como

exemplo, uma mae diabética que pode ter um filho portador de transposicdo dos grandes

vasos e os filhos de mées que tiveram rubéola no primeiro trimestre, poderdo apresentar
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cardiopatias congénitas como a comunicacdo interventricular (Bailliard & Anderson,
2009).

A anélise da dinamica do comportamento fetal levou a conclusdo de que os

padrdes de comportamento fetais reflectem-se directamente nos processos do
desenvolvimento e de amadurecimento do sistema nervoso central do feto, (Einspieler
& Prechtl, 2005) mas a questdo da hipoxia referida anteriormente € muito reveladora
das alteragOes neurocognitivos, sugeridos de forma unanime pelos estudos existentes
sobre o tema, viabilizando assim a abertura da Psicologia na avaliacdo neuropsicolégica
de bebés pds-termo, acentuando-se o processo de reabilitacdo e intervencdo da

identificacdo precoce das alteragdes no desenvolvimento neurocognitivo. O papel do

psicologo revela-se assim primordial no desenvolvimento salutar dos cardiopaticos,
pois, ndo s6, como anteriormente se referiu, no acompanhamento de adequacéo afectiva
as restricdes da vida, provocadas pela propria cardiopatia, como também na avaliagéo,
diagndstico e reabilitagdo cognitiva.

Segundo Andrade et al. (2004) existe uma relagédo entre a interacgdo materna de

maior qualidade e melhor indicador de desenvolvimento neurocognitivo entre 0s 17 e 0s

42 meses para os lactentes cujas maes trabalhavam fora de casa. Mas o desenvolvimento

neurocognitivo estd ligado ao desenvolvimento da memoria, da linguagem, do

raciocinio légico, do planeamento, da resolucdo de problemas e de outras funcbes
neuropsicolégicas, fruto de um resultado a partir de factores ambientais e pessoais e das
anomalias do desenvolvimento fetal.

E assim, importante perceber que se o comportamento normal é bem
compreendido durante a gestacdo é possivel identificar e perceber um comportamento
anormal antes do nascimento (Visser et al., 2010).

As anormalidades na actividade motora do feto consistem num primeiro
aparecimento tardio de movimentos especificos, as mudangas quantitativas, uma
qualidade anormal de movimentos e um desenvolvimento anormal dos estados
comportamentais do feto (Baschat, 2011).

Os doentes que nascem com peso abaixo do percentil 10 tém um risco
aumentado para o neurodesenvolvimento anormal. Esses doentes sdo aqueles que sdo
constitucionalmente pequenos para a idade gestacional e um grupo de alto risco com
restricdo do crescimento quando feto devido a um processo patolégico (Baschat et al.,
2012).
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Tendo em conta toda a complexidade do desenvolvimento fetal, bem como todas
as confluéncias factoriais implicadas num periodo gestacional dentro dos parametros
normais, revela-se importante o papel do psic6logo, como um agente externo aos
progenitores e atento, para que se algo estiver fora do padronizavel, alertar e
acompanhar, avaliando o0 nascituro precocemente e intervindo, para que o0
desenvolvimento neurocognitivo seja normalizado e assim a crianga com cardiopatia
congenita ndo sinta em si diferencas acrescidas as fisiologicamente existentes, nem mais
limitativas que as mencionadas anteriormente, pois o0s cuidados a ter com a alimentacéo
e exercicio fisico ja sdo muitos.

O papel do psicologo, ressalta assim a detencdo precoce das alteracdes
neurocognitivas para a orientacdo das familias com relacéo ao progndstico, estimulando

o planeamento das intervengfes como a prevencao (Santos et al., 2008).
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Capitulo 111 - Processo Metodologico

Questao Inicial

Esta investigagdo surge em consequéncia de um estudo no ambito da
Cardiologia Pediatrica. Como questdo inicial deste estudo tem-se o impacto do
desenvolvimento fetal no funcionamento neurocognitivo em adolescentes e jovens adultos com

cardiopatias congénitas aciandticas e ciandticas.

Objectivos gerais e especificos

Este estudo tem como objectivo investigar o funcionamento neurocognitivo em
adolescentes e jovens adultos com cardiopatias congénitas ciandticas (Tetralogia de
Fallot (TF) e Transposicdo dos grandes vasos (TGV)) e aciandticas (Comunicagao
interventricular (CIV)).

Demonstra como intuito, entender se as variaveis neonatais (apgar 1 e 2, peso,
comprimento, perimetro cefalico) estdo implicitas no funcionamento neurocognitivo dos
adolescentes e jovens adultos descritos.

Especificamente, e tendo por base este quadro de referéncia, no que se refere aos
objectivos especificos visa-se:

1) Equiparar o funcionamento neurocognitivo em adolescentes e jovens adultos

com cardiopatias congénitas;

2) Equiparar o funcionamento neurocognitivo em adolescentes e jovens adultos

com cardiopatias congenitas cianéticas (TGV e TF) e acianéticas (CIV);

3) Analisar a correlacdo entre as variaveis neonatais e o funcionamento

neurocognitivo em adolescentes e jovens adultos com cardiopatias congeénitas;

4) Verificar a relacdo entre as varidveis neonatais nas cardiopatias congénitas

cianoticas e aciandticas.
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A investigacdo realizada possibilitou uma caracterizagdo do funcionamento
neurocognitivo de adolescentes e jovens adultos com cardiopatias congénitas, com o
intuito de perceber quais os defeitos neurocognitivos existentes no subgrupo acianético
(CIV) e no subgrupo cianotico (TF e TGV). A insisténcia deste estudo é distinguida
pela investigagdo correlacional realizada entre as varidveis neonatais e o0

desenvolvimento neuropsicolégico.

Hipoteses de Investigacéo

No sentido de conseguir alcancar os objectivos propostos, importa antecipar o
que se espera da analise estatistica, tendo em conta a revisao da literatura anteriormente
apresentada.

A presente investigacdo procura testar as seguintes hipoteses:

Hipdtese 1: Os adolescentes e jovens adultos com cardiopatias congénitas
exibem uma inferior execucdo nos testes neuropsicoldgicos, equiparadamente ao grupo

de controlo;

Hipdtese 2: Os subgrupos da Tetralogia de Fallot e da transposicdo dos grandes
vasos (cardiopatias ciandticas) evidenciam uma inferior performance nos testes
neuropsicolégicos, quando equiparado com o subgrupo da comunicacdo interventricular

(cardiopatia acianotica);

Hipdtese 3: Subsistem correlagbes entre as varidveis neonatais (peso,
comprimento, perimetro cefalico, apgar 1 e 2) e a execugdo nos testes neuropsicoldgicos

no grupo das cardiopatias congenitas;

Hipdtese 4: Subsistem correlagbes entre as variaveis neonatais (peso,
comprimento, perimetro cefalico, apgar 1 e 2) e a execu¢do nos testes neuropsicoldgicos

no subgrupo da comunicagdo interventricular (cardiopatia aciandtica);

Hipdtese 5: Subsistem correlagcbes entre as variaveis neonatais (peso,

comprimento, perimetro cefalico, apgar 1 e 2) e a execucgao nos testes neuropsicoldgicos
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nos subgrupos da Tetralogia de Fallot e da Transposicdo dos Grandes Vasos

(cardiopatias cianoticas).

Variaveis

Neste estudo, como varidveis dependentes foram utilizados os seguintes

instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica: Memdria de Digitos (directos (DD) e
indirectos (DI)), Figura Complexa de Rey (cépia e memoria), Codigo (B), Key Search
Test (procura da chave), Stroop (palavras, cores e interferéncia), Trail Making Test
(TMT-A e TMT-B) e Memdria Légica.

Como variaveis independentes consideramos 0s subgrupos de cardiopatias

congeénitas (CIV, TF e TGV) e as variaveis neonatais (perimetro cefalico, apgar 1 e 2,

peso e comprimento).

Caracterizacéo da amostra

A amostra é constituida por 214 pacientes, de ambos 0s sexos, com idades
compreendidas entre 0s 12 e os 30 anos. Esta amostra esta dividida em dois grupos: o
grupo de pacientes com Cardiopatias Congénitas (CC), constituido por 107 participantes
reunidos no Servico de Cardiologia Pediatrica do Hospital de S&o Jodo (HSJ), no Porto;
e 0 grupo de controlo (GC) constituido por 107 adolescentes (Tabela 1). O grupo de
pacientes com CC esta repartido em trés patologias: a Tetralogia de Fallot (TF) (N=14),
Comunicacdo interventricular (CIV) (N=21) e Transposicdo dos Grandes Vasos (TGV)
(N=23) (Tabela 2). Os niveis de exclusdo da amostra foram qualquer doenga do foro

psiquiatrico ou neurolégico de modo a ndo interferir neste estudo.
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2014

CcC C
N=107 N=107
M Dp N [M Dp N
Idade 16,35+ 2,75 18,42 + 2,956
Género (H/M) 62/45 50/57
Anos de Escolaridade | 9,66 + 2,03 10,80 + 2,099

Tabela 1: Caracterizacdo das variaveis demograficas (idade, género e anos de

escolaridade) de ambos os grupos.

TGV TF CIv
N=23 N=14 N=21
M Dp N |[M Dp N [ M Dp N
Idade 16,48 + 2,02 16,07 + 3,43 17,00 + 3,46
Género (H/M) 16/7 4/10 1417

Anos de Escolaridade | 10,30 + 2,10 8,93 +1,94 10,00 £ 1,55

Perimetro Ceféalico | 34,25+1,14 32,97 + 2,62 33,89+ 2,45
Apgar 1 8,09+1,19 7,91+243 8,11 +1,33
Apgar 2 9,36 + 0,90 9,64 £ 0,92 9,74+0,45
Peso 3,25+0,41 2,86 + 0,69 3,28 +0,82

Comprimento 48,14 + 2,92 46,32 £ 5,81 48,31+ 2,88

Tabela 2: Caracteristicas dos subgrupos de cardiopatias congénitas, incluindo os

parametros de desenvolvimento fetal.
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Instrumentos de Avaliacéo

Para este estudo todos os participantes foram submetidos a uma avaliacdo
neuropsicoldgica, no qual visava avaliar o funcionamento cognitivo. Varios testes foram
aplicados para esta avaliagcdo, assim como os testes:

Memoria de Digitos (directos (DD) e indirectos (DI)) que avalia a atencéo
auditivo-verbal imediata e memoria do trabalho. Pede-se ao sujeito que nos digitos
directos repita 0os nimeros pela ordem que o examinador diz, a quantidade de nimeros
seguidos vai aumentando e consequentemente aumenta a sua dificuldade de
memorizacdo. De seguida, pede-se ao sujeito que repita inversamente 0s nimeros que 0
examinador diz. Cota-se a partir da soma de cada série certa que equivale a um ponto
cada, em ambos 0s sub-testes. Termina-se a administracdo caso o sujeito erre duas
sequéncias seguidas (Lezak, 1995; Simdes, 2002).

Segundo Rey (2002) concebeu a Figura Complexa (cOpia e reproducdo da
memoria trés minutos apés a visualizagdo da imagem) para permitir um “diagndstico
entre a debilidade mental constitucional e o défice adquirido em consequéncia de TCE”.
Segundo Spreen & Strauss (1998), “a Figura Complexa é um teste que propde a avaliar
a capacidade de organizacdo visuo-espacial e a memoria visual através da copia e
reproducao de memoria de um tragado geométrico complexo”.

A sub-prova Codigo B que avalia o funcionamento psicomotor, velocidade de
execucdo, organizacao perceptiva (Simdes, 2002; Kamphaus, 2005). O sujeito tem de
copiar o simbolo correspondente de cada nimero de 1 a 9. A duracéo da prova é de 120
segundos, a cotacdo é feita pelo nimero de simbolos correctos associados ao numero
correspondente.

Procura da Chave (bateria Behavioural Assessment of the Dysexecutive
Syndrome (BADS)) que avalia a capacidade de planeamento e resolucdo de problemas
(Barbosa & Monteiro, 2008). E dito ao sujeito que perdeu uma chave num campo e que
tem de desenhar um trajecto para a procurar.

Stroop (palavras, cores e interferéncia) que avalia a capacidade de atencédo
selectiva e flexibilidade cognitiva. Este teste tem 300 elementos divididos em trés
folhas, cada folha tem cinco colunas de 20 elementos cada. O sujeito tem 45 segundos
para ler em voz alta as cinco colunas de cada folha. Criado por Stroop, o teste exercita
os l6bulos frontais do cérebro responsadveis por nosso planeamento e acgdo. Stroop
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desenvolveu este teste com o objectivo de avaliar o processo de automatizacdo da
leitura. O paradigma de Stroop € um dos mais antigos e usados para avaliar a
capacidade de atencdo e de resposta inibitéria (Macleod, 1991). O procedimento de
Stroop parece medir uma fungdo cognitiva altamente superior e especifica, isto €, a
capacidade de alternar entre modos de resposta em conflito (Lezak, 1995). Cattell
(1886) referiu que ler nomes de cores leva menos tempo do que nomear cores e que 0s
mecanismos cognitivos envolvidos na leitura dos nomes das cores e na nomeagdo das
cores eram totalmente diferentes. Brown (1915) referiu que esta diferenca entre a leitura
de palavras com nomes de cores e nomeacdo de cores se mantinha, mesmo com a
pratica.

Trail Making Test (TMT-A avalia a orientacdo visuo-espacial e velocidade
psicomotora e TMT-B avalia a atencdo dividida) (Lezak, 1995). O Trail Making Test
(TMT; Army Individual Test Battery) avalia a atencdo, a sequenciacédo e a flexibilidade
mental. O sujeito tem de unir os numeros de 1 a 25 ordenadamente.

A partir do TMT adulto foi desenvolvida uma versdo destinada a criangas dos 9
aos 14 anos de idade, o Children’s Trail Making Test A & B (Reitan, 1971, citado por
Llorente et al., 2003), para avaliar alteracdes no funcionamento neuroldgico nesta
populacdo. O sujeito tem ndimeros de 1 a 12 e letras de A a L, ou seja, 0 sujeito terd de
unir o numero 1 a primeira letra do abecedario e esta a0 nimero 2 e assim
sucessivamente. A pontuacdo de ambas € o tempo em segundos que 0 sujeito demorou
na execugdo em cada sub-teste (Spreen & Strauss, 1998; Periafiez et al., 2007).

Memdria Logica que avalia a memodria imediata verbal (Wechsler, 2008). O
examinador & uma pequena histdria ao sujeito, pede a este que a reproduza, ou seja, que
diga o maior nimero de palavras contidas na histéria. A pontuagdo é o numero de

palavras certas contidas na historia que o sujeito recordou.
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Procedimento Metodologico

Na elaboracdo deste estudo, administrou-se testes neuropsicologicos. A
avaliacdo neuropsicologica do grupo experimental foi adquirida em sala de espera do
servico de Cardiologia Pediéatrica, no qual a investigadora explicava qual o fundamento
da investigacdo e a ajuda dessa participagdo no estudo. Sendo o parecer positivo, era
entregue um consentimento informado e uma ficha de identificacdo dos adolescentes
aos pais destes caso ndo fossem maiores de idade. E de ressalvar que a participaco era
voluntéaria, os dados ficam em registo de confidencialidade e ndo interferia no

atendimento médico.

Analise estatistica

A analise de dados foi elaborada a partir do programa SPSS, versao 21.0. Neste
estudo fez-se uma andlise descritiva, descreveu-se a amostra e os resultados obtidos dos
testes neuropsicologicos, que resultaram de uma andlise de frequéncias, médias,
desvios-padrdo, ou seja, toda a analise estatistica. Estudaram-se as variaveis
demograficas (idade, género, ano de escolaridade) e os grupos em causa (controlo,
cardiopatias congénitas e sub-grupos TGV, TF e CIV), para tal utilizou-se o test t
Student. De seguida, numa base ndo paramétrica e a partir dos indices de
desenvolvimento cerebral fetal (perimetro cefélico, peso e comprimento) e o0s
parametros neonatais (apgar 1 e 2) e os resultados das provas neuropsicoldgicas do
grupo de cardiopatias congénitas utilizou-se as correlacdes de Spearman. Para concluir
esta analise de dados, aplicou-se uma regressdo linear para estabelecer a relacéo entre as
variaveis independentes (cianose e perimetro cefalico) e os melhores preditores da
performance neuropsicolégica nos pacientes com cardiopatias congénitas na
adolescéncia. Finalmente foram examinadas diferencas estatisticamente significativas

com um nivel de significancia inferior ou igual a 0.05 (p < 0.05).
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Capitulo IV — Resultados

Os resultados deste estudo e sua respectiva analise serdo expostos a partir de
tabelas. Inicialmente serdo comparados os resultados obtidos por ambos 0s grupos nos
diferentes testes neuropsicoldgicos, explicito na tabela 3, portanto, verificou-se que
existiam diferencas estatisticamente significativas no funcionamento neurocognitivo em
ambos os grupos (controlo e cardiopatias congénitas), no que respeita ao desempenho

em todos os testes neuropsicoldgicos (p < 0,001).

C CcC
N=107 N=107

Média Média Dp t p
DD 10,84 9,01 3,36 27,78 | <0,001
DI 7,24 5,05 2,19 23,83 | <0,001
ReyC 34,36 30,29 6,51 48,15 | <0,001
ReyM 22,19 17,79 6,82 26,97 | <0,001
Chave numeros 68,42 55,72 14,46 39,87 | <0,001
Prochave 9,62 7,11 3,64 20,20 | <0,001
StroopP 92,77 77,05 16,70 47,73 | <0,001
stroopC 70,93 59,40 13,88 44,26 | <0,001
Stroopl 46,85 39,02 11,36 35,54 | <0,001
TMTA 38,13 45,11 20,95 22,28 | <0,001
TMTB 57,70 77,72 33,01 24,36 | <0,001
Memologic 14,87 13,76 4,16 34,23 | <0,001

Tabela 3: Comparacdo dos resultados obtidos pelo grupo de controlo e grupo das
cardiopatias congénitas nos diferentes testes neuropsicol6gicos.

De seguida, comparou-se 0s resultados dos testes neuropsicolégicos tanto do
grupo cianotico (TGV e TF) como do grupo acianotico (CIV) e verificou-se que 0s
resultados do grupo acianético sdo maioritariamente superiores em relacdo ao grupo
cianotico, exceptuando os testes neuropsicologicos Digitos Directos, memoria da figura

complexa de Rey, Stroop P, Trail Making Test A e B que sdo inferiores, mas obteve-se

&
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uma diferenca estatisticamente significativa no que respeita ao funcionamento

neurocognitivo no teste memoria da figura complexa de Rey (p=.012).

CIv TF TGV
N=21 N=14 N=23
Média | Dp | Media| Dp | Média| Dp F p
DD 9,81 2,16 | 8,71 | 3,25 | 10,13 | 5,04 | 3,470 | 0,071
DI 5,76 2,36 | 4,07 | 2,67 | 491 | 2,31 | 0,008 | 0,931
ReyC 30,88 | 8,35 | 29,54 | 7,80 | 27,37 | 6,70 | 0,017 | 0,898
ReyM 17,50 | 5,78 | 18,86 | 8,50 | 14,00 | 8,24 | 7,122 | 0,012

Chavenumeros | 58,76 | 15,10 | 45,71 | 13,02 | 57,26 | 15,99 | 0,814 | 0,374
Prochave 7,67 | 419 | 6,71 | 3,20 | 6,39 | 3,99 | 2,591 | 0,117
StroopP 76,24 | 1394 | 69,29 | 17,55 | 79,70 | 19,94 | 2,843 | 0,101
stroopC 63,00 | 11,70 | 52,71 | 12,22 | 61,17 | 14,63 | 0,023 | 0,880
Stroopl 42,24 | 9,06 | 3493 | 7,84 | 37,48 | 11,48 | 0,388 | 0,538
TMTA 46,38 | 23,46 | 51,57 | 30,03 | 41,30 | 14,15 | 0,393 | 0,535
TMTB 73,10 | 31,15 | 83,29 | 33,05 | 76,87 | 38,41 | 0,249 | 0,621
Memologic 15,76 | 3,74 | 12,36 | 4,05 | 12,61 | 4,73 | 0,153 | 0,698

Tabela 4: Comparacao entre o grupo ciandtico (TF e TGA) e o grupo acianético (CIV).

Com intencdo de analisar a existéncia de uma correlacdo significativa entre os
indices de desenvolvimento cerebral fetal, pardmetros neonatais e os resultados dos
diferentes testes neuropsicologicos do grupo das cardiopatias congénitas, valeu-se a
correlagdo de Spearman (rho).

Analisando a tabela 5 verifica-se que, no grupo das cardiopatias congénitas, 0s
indices de desenvolvimento cerebral fetal correlacionam-se positivamente diferencas
estatisticamente significativas com os diferentes testes neuropsicol6gicos: perimetro
cefélico com cdpia da figura complexa de Rey (rho=0,250; p=0,018) e procura da chave
(rho=0,279; p=0,008), o peso com copia da figura complexa de Rey (rho=0,311;
p=0,003) e procura da chave (rho=0,427; p=0,000) e o comprimento com copia da
figura complexa de Rey (rho=0,337; p=0,001), procura da chave (rho=0,287; p=0,007) e
Trail Making Test B (rho=0,216; p=0,043).
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Correlaciona-se negativamente diferencas estatisticamente significativas com o

teste neuropsicolégico: perimetro cefalico com o Trail Making Teste A (rho= -,249;

p=0,019).
Perimetro Apgar Apgar Peso Comprimento
Cefalico 1) )
N=89 N=89 N=89 N=89 N=88
Rho p rho p rho p rho p Rho p

DD 0,195 0,067 | 0,020 | 0,853 | 0,114 | 0,287 | 0,146 | 0,172 -,014 0,895
DI 0,152 0,154 | -,068 | 0,526 | 0,044 | 0,684 | 0,101 | 0,344 -,089 0,407
ReyC 0,250 0,018 | -,118 | 0,270 | 0,003 | 0,978 | 0,311 | 0,003 0,337 0,001
ReyM -,001 0,989 | -,073 | 0,498 | 0,092 | 0,393 | 0,047 | 0,660 0,075 0,488
Chave nimeros -,072 0,502 | -,073 | 0,497 | 0,066 | 0,541 | 0,028 | 0,796 -,069 0,521
Prochave 0,279 0,008 | -,066 | 0,537 | 0,136 | 0,203 | 0,427 | 0,000 0,287 0,007
StroopP 0,030 0,783 | -,025 | 0,815 | 0,101 | 0,345 | 0,041 | 0,700 -,059 0,586
StroopC 0,008 0,941 | -,072 | 0,504 | 0,020 | 0,850 | 0,110 | 0,307 0,005 0,963
Stroopl 0,038 0,722 | 0,045 | 0,675 | 0,056 | 0,600 | 0,080 | 0,455 -,035 0,745
TMTA -,249 0,019 | 0,139 | 0,193 | 0,019 | 0,856 | -,183 | 0,086 0,019 0,863
TMTB 0,065 0,548 | 0,044 | 0,680 | -,082 | 0,445 | -,013 | 0,903 0,216 0,043
Memoria légica 0,204 0,055 | -,060 | 0,577 | 0,160 | 0,133 | 0,070 | 0,516 0,070 0,516

Tabela 5: Correlacdo de Spearman entre os indices de desenvolvimento cerebral fetal/

pardmetros neonatais e os resultados dos testes neuropsicolégicos do grupo das

cardiopatias congénitas.

Por conseguinte, elaborada a verificagdo de regressdo pode-se comprovar

algumas dessas propensdes. Mas, o0s indices que poderam antever um inferior

funcionamento cognitivo foram a presenca de cianose (p=.088) e um valor inferior para

0 perimetro cefalico, que tendo em conta que ndo era estatisticamente significativo,

encontra-se perto de ser significativo (p=.087).

&
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Modelo R R2 F p B t P
1 0,254 | 0,065 | 2,975 | 0,056
Perimetro 0,181 | 1,733 | 0,087
Cardiopatia 0,180 | 1,725 | 0,088

Tabela 6: Regressao Linear: cianose e perimetro cefalico sdo os melhores preditores

da performance neuropsicolégica nos pacientes com cardiopatias na adolescéncia.

Finalmente, ocorreu uma comparagdo dos resultados médios entre 0s grupos
acianotico e cianotico relativamente aos diferentes testes neuropsicolégicos. Tendo em
conta os 107 pacientes, depara-se com 66 pacientes acianoticos e 41 ciandticos.

Comparativamente as médias entre os dois grupos, o grupo aciandtico apresenta
resultados superiores em todos os testes, exceptuando nos testes dos Digitos Directos,

Trail Making Test A e B, que apresenta resultados inferiores.

Cardiopatia | N |Mean Rank |Sum of Ranks

acianotico 66 51,26 3382,00

DD ciandtico 41 58,41 2395,00
Total 107

acianotico 66 57,26 3779,00

Dl ciandtico 41 48,76 1999,00
Total 107

acianotico 66 58,49 3860,50

reyC ciandtico 41 46,77 1917,50
Total 107

acianotico 66 56,96 3759,50

reyM cianotico 41 49,23 2018,50
Total 107

acianotico 66 58,62 3869,00

Chave nimeros | cianotico 41 46,56 1909,00
Total 107

Srochave acianotico 66 57,92 3823,00

cianotico 41 47,68 1955,00
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Total 107

aciandtico | 66 55,13 3638,50

stroopP cianotico 41 52,18 2139,50
Total 107

aciandtico | 66 56,60 3735,50

stroopC cianotico 41 49,82 2042,50
Total 107

aciandtico | 66 57,70 3808,00

stroopl cianotico 41 48,05 1970,00
Total 107

aciandtico | 66 53,50 3531,00

TMTA cianotico 41 54,80 2247,00
Total 107

aciandtico | 66 52,89 3491,00

TMTB cianotico 41 55,78 2287,00
Total 107

acianotico | 66 57,55 3798,00

Memo@ria l6gica| ciandtico 41 48,29 1980,00
Total 107

Tabela 7: comparacgéo dos resultados médios entre 0s grupos cianoticos e aciandticos

relativamente aos diferentes testes neuropsicoldgicos.
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Capitulo V - Discusséo dos Resultados

Depois da analise cuidada dos resultados adquiridos, torna-se indispensavel
reflectir, de modo a analisar o fundamento e extensdo dos mesmos em relacdo a
literatura existente.

Tendo em conta os resultados adquiridos, quando equiparamos o desempenho
nos testes neuropsicolégicos do grupo de adolescentes e jovens adultos com
cardiopatias congénitas com o grupo de adolescentes e jovens adultos saudaveis,
analisamos que o primeiro apresenta uma performance inferior em quase todas as
dimensdes neuropsicoldgicas estudadas, excepto em TMT-A e B, sendo assim
confirmada a hipdtese 1.

A performance do grupo das cardiopatias congénitas apresentou a subsisténcia
de dificuldades ao nivel da atencdo auditivo-verbal imediata e memoria do trabalho
(prova DD e DI) e ao nivel da capacidade de planeamento e resolucdo de problemas
(procura da chave).

Quanto ao teste DI, analisamos que os adolescentes e jovens adultos com
cardiopatias congénitas demonstram uma performance inferior. Esta conclusdo indica
dificuldades ao nivel da atencdo imediata e memoria do trabalho. As alteracdes na
atencdo e memoria também séo consistentes com os resultados inferiores na prova DD.

De facto com os resultados adquiridos, analisamos que os adolescentes e jovens
adultos com cardiopatias congénitas demonstram defeitos ao nivel da capacidade de
planeamento e resolucédo de problemas (prova procura da chave) e ao nivel da atencéo
auditivo-verbal imediata e memoria do trabalho (prova DD e DI).

Os resultados, apresentaram que o grupo de cardiopatias congénitas apresenta
uma inferior performance no teste que avaliam a atencdo auditivo-verbal imediata e a
memoria de trabalho (prova DI).

No actual estudo foram elaboradas comparacOes relativas a performance nos
testes neuropsicologicos entre os sub-grupos de cardiopatias congénitas, nomeadamente
cardiopatia cianotica (grupo TF e TGV) e cardiopatia acianética (grupo CIV).

Comparativamente aos testes DI, copia da figura complexa de Rey, codigo,
procura da chave, stroop C e | e memoria ldgica, prospectivamente, apuramos que 0
grupo de TF e TGV demonstram inferiores resultados, comparativamente ao grupo de

CIV. Estes resultados sugerem entdo que a hip6tese 2 foi parcialmente confirmada.
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No que respeita a atencdo imediata e memoria de trabalho, avaliado pelo teste
DI, apuramos que o grupo TF, demonstra inferiores resultados do que o grupo CIV.

O actual estudo demonstrou como objectivo correlacionar variaveis neonatais e
o funcionamento cognitivo nos testes neuropsicologicos no grupo e sub-grupos de
cardiopatias congeénitas.

Comparativamente ao grupo de cardiopatias congénitas analisou-se que
subsistem correlagdes positivas em todas as variaveis neonatais com diferentes testes
neuropsicolégicos. Especificamente, analisou-se que o perimetro cefalico, o peso e o
comprimento demonstram correlacGes positivas com cdpia da figura complexa de Rey e
procura da chave, e ainda o comprimento demonstra correlacdo positiva com o Trail
Making Test B.

Na variavel perimetro cefalico, existem correlacbes negativas com o Trail
Making Test A.

O Apgar 1 parece ser indicador de um inferior funcionamento em algumas
fungdes cognitivas incluidas no lobo frontal.

Logo, um atraso no desenvolvimento fetal, podera influenciar o funcionamento
neurocognitivo a longo prazo.

Pela andlise destes resultados podemos analisar que todas as variaveis neonatais
se correlacionam de forma positiva e negativamente com todos o0s testes
neuropsicolégicos.

De acordo com os resultados acima relatados, foi possivel analisar que a variavel
perimetro  cefélico, desempenha uma forte intervencdo no funcionamento
neuropsicolégico, sendo que se correlacionou com grande parte dos testes.

Logo, de acordo com estes resultados é possivel comprovar as hipoteses
anteriormente implementadas (Hipdteses 111, IV e V), visto existirem correlagdes entre
as variaveis neonatais e os diferentes testes neuropsicoldgicos no grupo e sub-grupos de
cardiopatias congénitas.

Analisando os preditores de um inferior funcionamento cognitivo, conclui-se a
presenca de cianose nestes pacientes e um inferior perimetro cefalico mostram fortes
preditores de um inferior desempenho cognitivo em adolescentes e jovens adultos com
cardiopatias congeénitas.

Por fim, de acordo com os resultados é possivel concluir que adolescentes e

jovens adultos com cardiopatias congénitas apresentam um inferior funcionamento
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neurocognitivo relativamente aos adolescentes e jovens adultos saudaveis. S&o

evidentes as implicacbes das varidveis fetais e neonatais no funcionamento

neurocognitivo destes adolescentes e jovens adultos a longo prazo.
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Capitulo VI — Concluséao

Este estudo tinha como objectivo analisar o impacto das cardiopatias congénitas
no funcionamento neurocognitivo de adolescentes e jovens adultos, analisar se as
variaveis neonatais estavam implicitas no funcionamento neurocognitivo.

Ligada as cardiopatias congénitas existem uma série de restricbes como o
ajustamento psicossocial, a morbilidade psiquiatrica, a qualidade de vida, o
funcionamento neurocognitivo.

Avangos das técnicas para o diagnéstico e para o tratamento das cardiopatias
congénitas aumentaram a esperanga média de vida dos doentes, € pertinente que se
diminua as restri¢es acima descritas, diminuir o impacto das cardiopatias congénitas e
compensar o0 desenvolvimento normal que estes doentes deveriam ter tido quando
nasceram, embora esta doenca possa atingir a adultez.

A amostra encontra-se entre o segundo ciclo e o doutoramento. Os resultados
possibilitaram entender, que os adolescentes e jovens adultos demonstram muitas
dificuldades ao nivel neurocognitivo, contraem um impacto exacerbado ao nivel do
sucesso escolar. Porém foi importante entender quais os factores que estariam na origem
do problema.

Desde a gestacdo ao nascimento, acontecem muitas modificacdes, aptos a
desenvolver um ser humano tdo sensivel. Contudo, na existéncia de cardiopatias
congénitas, o desenvolvimento é implicado em diversos niveis. Logo, foi fundamental
analisar na investigacdo, a ligacdo entre as variaveis neonatais e o desempenho
neurocognitivo. Neste caso, analisamos que as variaveis a nascenca influenciam a
longo-prazo, o funcionamento cognitivo em muitos niveis. A responsabilidade destes
sera comparada com 0 anormal crescimento intra-uterino, que na existéncia de
cardiopatias congenitas reflecte-se no funcionamento anormal das muitas areas
cerebrais e do crescimento somatico.

Com isto, é fundamental o seguimento da investigacdo destas ligacdes, para que
se confirmem as nossas conclusdes e melhorar o entendimento de quais 0s niveis

neurocognitivos que demonstram uma superior vulnerabilidade as variaveis neonatais.
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