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RESUMO

Introducdo: As cardiopatias congénitas compreendem alteracdes estruturais do
coracao presentes desde o nascimento e podem demandar intervencgdes cirurgicas
ainda durante a infancia. a analise do desenvolvimento motor apds a cirurgia cardiaca
deve considerar nao apenas a presen¢a da cardiopatia, mas também as condi¢oes
relacionadas ao periodo pos-operatdrio e a recuperacao da crianca. Metodologia:
Revisao integrativa como bases de busca Pubmed, SCIELO, PEDro, utilizando os
descritores:“physiotherapeutic intervention “AND” cardiac surgery”,
“physiotherapeutic intervention “ AND” cardiac surgery “AND “ child” e “motor delay
“AND” heart surgery”. Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos

com idiomas inglés, portugues e espanhol. Resultados: O desenvolvimento motor
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apés cirurgia cardiaca pode ser comprometido pela gravidade clinica, hospitalizacao
prolongada e complicagcdes pds-operatorias. A avaliacdo fisioterapéutica precoce
possibilita a identificacdo de déficits e direcionar intervengdes individualizadas.
Conclusdo: A intervencdo fisioterapéutica precoce apresenta importancia no
acompanhamento de criancas ap6s cirurgia cardiaca, especialmente na identificagdo

de alteracdes e na promoc¢ao do desenvolvimento motor.

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas. Cirurgia cardiaca. Fisioterapia.

Desenvolvimento motor. Intervengdo precoce. Cirurgia do Coracao.

ABSTRACT

Introduction: Congenital heart defects involve structural heart abnormalities
present from birth that may require surgical intervention during childhood.
Analyzing motor development following cardiac surgery requires considering not
only the heart defect itself but also factors related to the postoperative period and the
child's recovery. Methodology: An integrative review was conducted using the
PubMed, SciELO, and PEDro databases, employing the search terms
"physiotherapeutic intervention" AND "cardiac surgery,” "physiotherapeutic
intervention" AND "cardiac surgery" AND "child," and "motor delay" AND "heart
surgery." Articles published within the last 10 years in English, Portuguese, and
Spanish were selected. Results: Motor development following cardiac surgery can be
compromised by clinical severity, prolonged hospitalization, and postoperative
complications. Early physiotherapeutic assessment enables the identification of
deficits and the implementation of individualized interventions. Conclusion: Early
physiotherapeutic intervention plays a crucial role in the follow-up of children after
cardiac surgery, particularly in identifying abnormalities and promoting motor

development.

Keywords: Congenital heart disease. Cardiac surgery. Physical therapy. Motor

development. Early intervention.

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas correspondem a alteragdes estruturais e funcionais
do coracdo presentes desde o nascimento e apresentam diferentes niveis de
complexidade clinica. Em situagdes mais graves, a cirurgia cardiaca pode ser

necessaria ainda nos primeiros meses de vida, expondo a crianca a periodos de



hospitalizagdo, cuidados intensivos e diferentes intervencdes terapéuticas. Nesse
contexto, além do acompanhamento da condi¢do cardiovascular, torna-se importante
considerar possiveis repercussdes sobre o desenvolvimento infantil, especialmente
em criangas submetidas a procedimentos cardiacos de maior complexidade (Sprong
etal., 2021; Chien et al., 2021).

O desenvolvimento motor infantil envolve a aquisicio progressiva de
habilidades relacionadas ao controle postural, as mudancas de posicdo e a
mobilidade. Em criangas com cardiopatia congénita submetidas a cirurgia cardiaca,
esse processo pode ser comprometido, principalmente diante de condic¢des clinicas
mais complexas. Evidéncias apontam maior gravidade e prevaléncia de atraso motor
entre criancas com fisiologia de ventriculo Unico, especialmente aquelas com
sindrome do corag¢do esquerdo hipoplasico, demonstrando que as caracteristicas da
cardiopatia podem estar relacionadas aos desfechos motores durante a infancia
(Sprongetal., 2021).

Além da gravidade da cardiopatia, fatores relacionados ao periodo
perioperatério também podem interferir no desenvolvimento motor. A idade no
momento da cirurgia, o tempo de hospitalizacdo, a necessidade de ventilagdo
mecanica, a permanéncia em unidade de terapia intensiva e a ocorréncia de
complicacbes sdo aspectos associados aos desfechos do desenvolvimento. Estudos
identificaram relacao entre maior tempo de hospitalizacdo e ventilacdo mecanica e
pior desempenho motor, enquanto maior duragdo da internacao e da permanéncia
em terapia intensiva esteve associada a maior ocorréncia de atraso motor em
lactentes apos cirurgia cardiaca (Baril et al.,, 2022; Raj et al., 2025).

Essas alteracdes também podem ser observadas quando criangas com
cardiopatia congénita sdo comparadas a criancas sem a condicdo. Criancas
submetidas a procedimentos cardiacos corretivos apresentaram maior ocorréncia de
atraso motor, enquanto fatores como menor tempo de hospitalizacdo, maior peso e
menor gravidade cirurgica estiveram associados a melhores resultados motores.
Além dos aspectos motores, estudos demonstram que criangas submetidas a cirurgia
cardiaca podem  apresentar alteracbes em  outros dominios do
neurodesenvolvimento, como cognicdo e linguagem, especialmente quando estdo
presentes complica¢des pds-operatdrias e determinadas condig¢des clinicas (Chien et
al., 2021; Leclair et al., 2023).

Diante da possibilidade de alteracdes no desenvolvimento, a identificacdo
precoce de criangas em risco constitui uma etapa importante do acompanhamento

ap6s a cirurgia cardiaca. A utilizacao de instrumentos padronizados pode auxiliar na



identificacdo de alteragbes motoras e na definicdlo da necessidade de
acompanhamento especializado. A Alberta Infant Motor Scale, por exemplo,
demonstrou capacidade de identificar altera¢des nas habilidades motoras grossas
ap6s cirurgia cardiaca, enquanto avaliacbes neurodesenvolvimentais também
identificaram elevada necessidade de encaminhamento para reabilitacdo em criancas
avaliadas no periodo pré-operatorio (Baril et al., 2022; Smith et al., 2022).

Nesse contexto, a fisioterapia pode desempenhar papel relevante no
acompanhamento dessas criancas, por meio de estratégias direcionadas a
estimulacdo motora e a recuperacdo funcional no periodo pds-operatorio. Estudos
envolvendo fisioterapia precoce investigaram a recuperac¢do das habilidades motoras
em criancas com diferentes tipos de cardiopatia, demonstrando que caracteristicas
clinicas podem influenciar a evolucao motora. Além disso, estratégias de estimulacgao,
como o tummy time, apresentaram resultados favoraveis, com maior melhora nos
escores motores entre lactentes que realizaram mais de 15 minutos diarios da
atividade (Ferentzi et al.,, 2017; Haseba et al., 2017; Uzark et al., 2021).

Apesar dos resultados encontrados, ainda existem limitacdes nas evidéncias
disponiveis sobre a intervencdo fisioterapéutica precoce e seus efeitos sobre o
desenvolvimento motor apds a cirurgia cardiaca. Uma revisao sistematica identificou
possibilidade de beneficios das interven¢des motoras precoces, porém destacou o
numero reduzido de estudos e a heterogeneidade dos protocolos utilizados, ndo
sendo possivel estabelecer conclusdes definitivas sobre sua efetividade. Dessa forma,
considerando a ocorréncia de alteracdes motoras e a influéncia de diferentes fatores
clinicos sobre esses desfechos, torna-se relevante reunir e analisar as evidéncias
disponiveis sobre o desenvolvimento motor e a atuacao fisioterapéutica precoce
nessa populacdo (Kaeslin; Latal; Mitteregger, 2023; Bakhshi et al.,, 2026).

Diante desse cenario, compreender as alteracdes no desenvolvimento motor e
os fatores clinicos relacionados a esses desfechos é fundamental para ampliar o
acompanhamento de criangas submetidas a cirurgia cardiaca. Nesse sentido, esta
revisdo integrativa busca reunir as evidéncias disponiveis sobre o desenvolvimento
motor nessa populacdo, considerando os fatores associados e as possibilidades de

intervencao fisioterapéutica precoce.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo foi analisar as
alteracdes no desenvolvimento motor de criangas submetidas a cirurgia cardiaca, os

fatores clinicos associados a esses desfechos e as evidéncias disponiveis acerca da



intervencao fisioterapéutica precoce nessa populacdo. Nesse contexto, a revisdo
buscou compreender quais alteragdes no desenvolvimento motor sdo observadas
apoés a cirurgia cardiaca, quais fatores estao associados a esses desfechos e quais
evidéncias estdo disponiveis sobre a atuacdo fisioterapéutica precoce.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e PEDro, utilizando
trés estratégias de busca com o operador booleano AND. A primeira utilizou os
termos “physiotherapeutic intervention” AND “cardiac surgery”, considerando
estudos publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
resultando em 36 estudos. A segunda estratégia utilizou “physiotherapeutic
intervention” AND “cardiac surgery” AND “child”, resultando em 9 estudos. Por fim,
foi realizada uma terceira busca com os termos “motor delay” AND “heart surgery”,
mantendo os mesmos filtros de periodo e idioma, sendo encontrados 255 estudos. Ao
todo, foram identificados 300 estudos, com um registro duplicado.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdao estudos publicados em
portugués, inglés ou espanhol, nos dltimos 10 anos, que abordassem criangas ou
lactentes com cardiopatia congénita submetidos a cirurgia cardiaca e avaliassem o
desenvolvimento motor, neurodesenvolvimento, habilidades motoras ou aspectos
funcionais no periodo pés-operatério, apresentando resultados relacionados ao
desenvolvimento infantil ou a atuagao da fisioterapia/reabilitagdo.

Foram excluidos estudos duplicados, que envolvessem exclusivamente
adultos, que nao apresentassem relagdo direta com criangas com cardiopatia
congénita submetidas a cirurgia cardiaca, protocolos de estudos sem apresentacdo de
resultados e estudos que nao avaliassem desfechos relacionados ao desenvolvimento
motor, neurodesenvolvimento ou aspectos funcionais. Também foram excluidos
estudos que abordassem exclusivamente transplante cardiaco sem relagdo com o
objetivo principal da pesquisa.

Ap6s a identificacdo dos registros, realizou-se a triagem mediante analise dos
titulos e resumos. Os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura do
texto completo para verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. A sele¢do foi
realizada pelas autoras, seguida de discussdo e consenso quanto a inclusdo dos
estudos pertinentes ao objetivo da revisao.

O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi
organizado conforme as recomendag¢des do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), sendo utilizado um fluxograma para

representar o percurso de selecao dos estudos.



Figura 1: Desenho esquematico da metodologia desenvolvida para busca e selecdo de artigos
nas bases de dados.
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Fonte: Desenvolvido pela autora do artigo, Amanda Vitéria de S4 Maranh3o?".

RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca nas bases de dados PubMed, SciELO e PEDro resultou em 300 estudos.
Apés a aplicacao das etapas de selecao, foi excluido um estudo duplicado, 278 estudos
foram excluidos ap6s a analise de titulos e resumos e seis apds a avaliacdo dos textos
completos. Dessa forma, 15 estudos foram incluidos na presente revisdo integrativa,
conforme apresentado no fluxograma de selegao.

Os estudos selecionados foram organizados segundo autoria, ano de
publicacdo, titulo, objetivo e principais resultados, contemplando evidéncias
relacionadas ao desenvolvimento motor e neurodesenvolvimental de criancas
submetidas a cirurgia cardiaca, aos fatores associados aos seus desfechos e as
estratégias de avaliagdo e intervencao fisioterapéutica. A caracterizacao dos estudos

esta apresentada no Quadro 1.



Quadro 1: Caracterizacao dos estudos selecionados para a revisao integrativa segundo titulo,
autoria, ano de publicacao, objetivo e principais resultados relacionados ao desenvolvimento
motor e a intervencgdo fisioterapéutica em criancas submetidas a cirurgia cardiaca.

Autor(es) e Ano

Titulo do Estudo

Objetivos Principais

Principais Resultados

Marcin Myskowski
(2019)

A utilidade da avaliacido
ultrassonografica
respiratéria para modificar
o algoritmo fisioterapéutico
em criancas apos cirurgias
de cardiopatia congénita

Avaliar a eficacia e o uso da
ultrassonografia
transtordcica respiratéria
para selecionar pacientes e
monitorar a fisioterapia.

0 protocolo do autor
mostrou-se ideal para
definir objetivos
terapéuticos e avaliar a
eficaicia da fisioterapia
respiratdria.

Maaike CA Sprong
etal. (2021)

Atraso no desenvolvimento

motor apos cirurgia
cardiaca em criangas com
cardiopatia congénita
critica: revisdo sistematica e

meta-analise

Analisar a gravidade e
do
desenvolvimento motor em
criancas com cardiopatia
congénita  critica  sem

anomalias genéticas.

prevaléncia

Criancas com fisiologia de
ventriculo
(especialmente sindrome

anico

do coragdo esquerdo
hipoplasico)
apresentaram maior

gravidade e prevaléncia de
atraso motor.

Ravel Kaeslin et al.
(2023)

Uma revisdo sistematica das
intervengoes motoras
precoces para bebés com
cardiopatia congénita e
cirurgia cardiaca aberta

Analisar o tipo e o efeito de
intervengoes motoras
aplicadas no primeiro ano
de vida apds cirurgia aberta.

Intervencgoes motoras
precoces podem melhorar
o desenvolvimento motor,
mas os poucos estudos
existentes nio fornecem
evidéncias conclusivas.

Rebecca Baril et al.
(2022)

A Escala Motora Infantil de
Alberta como medida de
resultados das habilidades
motoras  grossas  apos
cirurgia cardiaca complexa
precoce

Avaliar a capacidade da
AIMS
alteracdes motoras grossas
e prever o desenvolvimento
posterior.

em identificar

40% das
apresentaram
motor aos 8 meses; a AIMS
teve 88% de sensibilidade
e 97% de valor preditivo
negativo.
hospitalizacao e ventilacao
mecanica associaram-se a
pior desempenho.

criancas
atraso

Maior

Leclair G et al
(2023)

Resultados do
desenvolvimento
neuroldgico em bebés apos
intervengdo cirurgica
neonatal para tetralogia de
Fallot ou atresia pulmonar

Avaliar os desfechos do
neurodesenvolvimento aos
criancas
operadas por Tetralogia de

2 anos em

Fallot ou Atresia Pulmonar.

Escores médios aos 2 anos
foram 83,4 (cognicdo),
82,2 (linguagem) e 81,4
(motor). Atrasos variaram
de 23% a 25%. Anomalias
cromossOmicas e
complicacoes
operatdrias pioraram os
desfechos.

7

pos-

Uzark K et al
(2021)

Avaliacao de
intervencdo de "tempo de

uma

brucos" para melhorar as

Avaliar a viabilidade e

eficicia da intervencdo de

Lactentes com mais de 15
minutos didrios de tummy
time obtiveram melhora




habilidades
bebés apds cirurgia cardiaca

motoras em

tummy time em lactentes
pOs-cirdrgicos.

significativamente maior
nos escores motores.

Gunn JK et al. | Fatores de risco | Identificar fatores de risco | 9% apresentaram
(2016) perioperatoérios para | pré operatérios associados | comprometimento grave
comprometimento do | a déficit de | (pior na fisiologia de
neurodesenvolvimento neurodesenvolvimento aos | ventriculo unico e
apds cirurgia cardiaca na | 2 anos. obstrucao pulmonar).
primeira infancia Menor idade gestacional,
alta de lactato/S100B e
reoperagdes foram

determinantes de risco.
Smith R et al | Avaliagio Avaliar o 65% das criancas
(2022) neurodesenvolvimentual neurodesenvolvimento pré- [ necessitam de
pré-operatéria em criangas | operatoério de 40 criancas e | encaminhamento para
pequenas submetidas a |testar a viabilidade da | reabilitacio. Piores
cirurgia cardiaca na regido | triagem. resultados em Sindrome

central da Africa do Sul

de Down, maior gravidade,
menor idade na cirurgia e
déficit de crescimento.

Bakhshi S et al. | Resultados do | Sintetizar as evidéncias de 6 | Atraso motor precoce
(2026) desenvolvimento estudos indianos e | entre 14-33% e atraso
neurolégico ap6s cirurgia | identificar fatores | cognitivo/mental em 15-
cardiaca para cardiopatia | associados aos atrasos. 24%. Piores desfechos
congénita na india: uma associados a sindromes,
revisdo narrativa complicacdo prolongada e
condigdes
socioecondmicas.
Ferentzi H et al. | Fisioterapia pds-operatéria | Comparar a recuperacdo | Bebés cianoticos
(2017) precoce para melhorar o | motora ampla com | apresentam maior risco de
desenvolvimento motor | fisioterapia precoce entre | atraso no
grosso a curto prazo em | cardiopatias cianéticas e | desenvolvimento motor
bebés cianoticos e | aciandticas. grosso e ritmo de
acianéticos recuperacdo diferenciado.
Raj M et al. (2025) | Resultados do | Avaliar  desenvolvimento [ Aos 6 meses, 257%
desenvolvimento motor e mental em 1.018 [ apresentaram atraso
neuroldgico apds cirurgia | lactentes e  identificar | motor e 15,4% atraso
cardiaca  infantil  para | fatores de risco. mental. Maior tempo de
cardiopatia congénita: ventilagio mecanica,
estudo de coorte internacdo/UTI, idade
prospectivo multicéntrico cirargica e sindromes
na India correlacionaram-se a pior
desenvolvimento.
Chien CH et al | Fatores que afetam o | Comparar o | Criancas com cardiopatia
(2021) desenvolvimento motor de | desenvolvimento motor | apresentaram maior
criancas pequenas atraso  motor. Menor




submetidas a

com criangas saudaveis e

tempo de hospitalizacao,

procedimentos  cardiacos | mapear fatores associados. | maior peso e menor
corretivos durante a gravidade cirurgica
infancia (RACHS-1) favoreceram o
desenvolvimento.
James S et al | Alta prevaléncia de atrasos | Avaliar 0 [ 93% apresentaram atraso
(2025) no desenvolvimento | neurodesenvolvimento e a | geral, 35% autismo e 96%
neurolégico em criangas | necessidade de reabilitacdo | das avaliacdes em clinica
submetidas a transplante [em 40 criangas p0s- | especializada tiveram
cardiaco na  primeira | transplante. atrasos, com queda nos
infancia escores até os 4 anos.
Mycinski F et al. | Fatores pré operatorios | Avaliar desfechosaos2anos | 13,1% apresentaram
(2025) associados ao|e preditores de | neurodesenvolvimento
desenvolvimento neurodesenvolvimento em | ndo ideal (5%
neuroldgico aos 2 anos em | 84 neonatos. motor/cognitivo e 9,5%
neonatos submetidos a linguagem). Niveis
cirurgia com circulagdo maximos de lactato
extracorpoérea (primeiras 72h) foram

preditores significativos.

Sumihito Haseba | Fisioterapia pods-operatdria | Comparar a recuperacio | Bebés ciandticos
etal. (2017) precoce para melhorar o | motora ampla com | apresentam maior risco de
desenvolvimento motor | fisioterapia precoce entre | atraso no
grosso a curto prazo em | cardiopatias cianéticas e | desenvolvimento motor
bebés cianoticos e | aciandticas. grosso e ritmo de
acianéticos recuperacdo diferenciado.

A andlise dos estudos selecionados evidencia que alteragdes no

desenvolvimento motor e neurodesenvolvimental constituem um achado relevante

entre criangas submetidas a cirurgia cardiaca. Entretanto, os resultados ndo se

apresentam de maneira uniforme, variando conforme a populacdo estudada, a

gravidade da cardiopatia, o periodo de avaliagdo e os instrumentos utilizados. Baril et

al. (2022) identificaram atraso motor em 40% das criangas aos oito meses, enquanto

Raj et al. (2025) observaram atraso motor em 25,7% dos lactentes aos seis meses.

Leclair et al. (2023) também identificaram alteragées no desenvolvimento aos dois

anos, com atrasos variando entre 23% e 25% nos diferentes dominios avaliados.

A presenca de alteracbes motoras também foi observada em diferentes

condigdes clinicas, indicando que o desenvolvimento infantil pode ser influenciado

pela complexidade da cardiopatia e pelas caracteristicas clinicas apresentadas antes

e apos a cirurgia. Sprong et al. (2021) observaram maior gravidade e prevaléncia de

atraso motor em criancas com fisiologia de ventriculo unico, especialmente naquelas

com sindrome do cora¢ao esquerdo hipoplasico. De forma semelhante, Gunn et al.




(2016) identificaram maior comprometimento neurodesenvolvimental entre
criancas com fisiologia de ventriculo Unico e obstrucao pulmonar. Esses achados
sugerem uma relacdo entre a complexidade da condi¢do cardiaca e a maior
vulnerabilidade ao comprometimento do desenvolvimento.

Outro aspecto que se destacou foi a influéncia de fatores relacionados ao
periodo de hospitalizagdo e ao pos-operatoério. Baril et al. (2022) associaram maior
tempo de hospitalizacao e de ventilacdo mecanica a pior desempenho motor. Raj et
al. (2025) também identificaram relacao entre maior duragdo da ventilagao mecanica
e da permanéncia na UTI e no hospital com piores resultados do desenvolvimento.
Chien et al. (2021), por sua vez, observaram que menor tempo de hospitalizacao
esteve associado a melhores resultados motores. Esses achados demonstram que as
condicdes clinicas vivenciadas durante o periodo perioperatério devem ser
consideradas no acompanhamento do desenvolvimento dessas criancas.

Além dos fatores relacionados ao periodo pés-operatério, caracteristicas
individuais e pré-operatérias também foram associadas aos desfechos do
desenvolvimento. Smith et al. (2022) identificaram piores resultados entre criangas
com sindrome de Down, maior gravidade clinica, menor idade no momento da
cirurgia e déficit de crescimento. Gunn et al. (2016) também apontaram a menor
idade gestacional e alteragdes de marcadores perioperatorios entre fatores
relacionados ao risco de comprometimento. Mycinski et al. (2025), por sua vez,
identificaram os niveis maximos de lactato nas primeiras 72 horas como preditores
significativos do neurodesenvolvimento aos dois anos. Dessa forma, os achados
reforcam que o risco de alteragbes nao esta relacionado exclusivamente ao
procedimento cirdrgico, mas envolve um conjunto de caracteristicas clinicas e
individuais.

Nesse contexto, a avaliagdo precoce do desenvolvimento assume importancia
para a identificacdo de alteragdes e para o direcionamento do acompanhamento. Baril
et al. (2022) demonstraram a aplicabilidade da Alberta Infant Motor Scale (AIMS),
que apresentou sensibilidade de 88% e valor preditivo negativo de 97% na avalia¢do
das habilidades motoras. Smith et al. (2022) identificaram ainda que 65% das
criangas avaliadas necessitavam de encaminhamento para reabilitacdo. Esses
resultados destacam a necessidade de estratégias de triagem capazes de reconhecer
precocemente criangcas com alteragdes ou maior risco de comprometimento,
possibilitando o encaminhamento adequado para acompanhamento especializado.

Quanto a intervengdo fisioterapéutica precoce, os estudos analisados

apresentam resultados favoraveis, embora ainda existam limitagdes importantes na



literatura. Kaeslin et al. (2023) observaram que interven¢cdes motoras precoces
podem contribuir para a melhora do desenvolvimento motor durante o primeiro ano
de vida ap0s cirurgia cardiaca aberta, mas ressaltaram que o numero reduzido de
estudos disponiveis ainda ndo permite estabelecer evidéncias conclusivas. Uzark et
al. (2021) encontraram melhora significativamente maior nos escores motores entre
lactentes que realizavam mais de 15 minutos diarios de tummy time. Assim, os
achados apontam para o potencial das estratégias de estimulagdo precoce, mas ndo
permitem atribuir os resultados exclusivamente a intervencao fisioterapéutica.

A atuacdo fisioterapéutica também se relaciona a avaliagio e ao
acompanhamento das condi¢des clinicas que podem interferir na recuperacgao.
Myskowski (2019) destacou a utilizagdo da ultrassonografia respiratéria como
recurso para auxiliar na definicdo dos objetivos terapéuticos e no monitoramento da
eficacia da fisioterapia respiratéria. Ferentzi et al. (2017) e Haseba et al. (2017)
identificaram, ainda, diferencas na recuperacao motora entre bebés com cardiopatias
cianoticas e aciandéticas, com maior risco de atraso motor entre os bebés cianoticos.
Esses resultados reforcam a necessidade de considerar as caracteristicas clinicas de
cada crianca no planejamento da intervencao fisioterapéutica.

Os estudos também demonstram que as alteracdes nao se restringem ao
dominio motor, podendo envolver diferentes aspectos do neurodesenvolvimento.
Leclair et al. (2023) identificaram alteracdes nos dominios cognitivo, de linguagem e
motor aos dois anos, enquanto Mycinski et al. (2025) observaram alteragdes
envolvendo aspectos motores, cognitivos e de linguagem. Bakhshi et al. (2026)
também descreveu a ocorréncia de atrasos motores e cognitivos/mentais apos a
cirurgia cardiaca. Esses achados reforcam a necessidade de um acompanhamento que
nao se limite a avaliacao das habilidades motoras, considerando o desenvolvimento
infantil de forma mais ampla.

Diante desse conjunto de evidéncias, observa-se que o desenvolvimento apés
a cirurgia cardiaca resulta da interacdo entre fatores relacionados a propria
cardiopatia, as condig¢des clinicas e perioperatdrias e as caracteristicas individuais da
crianca. Nesse cenario, a fisioterapia pode integrar o acompanhamento
multiprofissional por meio da avaliacdo funcional, identificacao precoce de alteragoes
e utilizacdo de estratégias direcionadas as necessidades apresentadas. Entretanto,
embora os estudos apontem resultados promissores para interveng¢des precoces,
ainda sdo necessarias evidéncias mais consistentes para estabelecer de forma

definitiva seus efeitos sobre o desenvolvimento motor.



CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa evidenciou que criangas submetidas a cirurgia
cardiaca podem apresentar alteracdes no desenvolvimento motor e em outros
dominios do neurodesenvolvimento, sendo observada maior ocorréncia de atrasos
em determinados grupos e condi¢des clinicas. Os achados demonstraram que esses
desfechos ndo estdo relacionados exclusivamente ao procedimento cirtirgico, mas
também podem estar associados a complexidade da cardiopatia, as condi¢des clinicas
perioperatorias, ao tempo de ventilagdo mecanica e de hospitalizacao, além de
caracteristicas individuais da crianca.

Os estudos analisados também reforcaram a importancia da identificacao
precoce das alteragdes do desenvolvimento, uma vez que a avaliagdo sistematica pode
favorecer o reconhecimento de criancas com maior risco de comprometimento e
possibilitar o encaminhamento para acompanhamento especializado. Nesse contexto,
instrumentos de avaliacdo motora e estratégias de triagem podem contribuir para um
acompanhamento mais direcionado as necessidades de cada crianca.

Em relacdo a fisioterapia, as evidéncias encontradas apontam para a
importancia da atuacdo precoce no acompanhamento de criancas submetidas a
cirurgia cardiaca, especialmente por meio da avaliacdo funcional, do
acompanhamento das condi¢des respiratérias e motoras e da utilizagdo de estratégias
de estimulacdo adequadas ao estagio de desenvolvimento. Entretanto, embora alguns
estudos tenham apresentado resultados favoraveis as intervengdes motoras
precoces, a literatura ainda apresenta limitagdes quanto a quantidade e a consisténcia
das evidéncias disponiveis, ndo sendo possivel estabelecer conclusées definitivas
sobre a magnitude dos seus efeitos.

Dessa forma, destaca-se a necessidade de acompanhamento multiprofissional
continuo ap6s a cirurgia cardiaca, com aten¢do ndo apenas a recuperacao clinica, mas
também ao desenvolvimento infantil. A fisioterapia pode contribuir nesse processo
por meio da identificacdo precoce de alteracdes, da avaliagdo funcional e da aplicacao
de intervencdes individualizadas, considerando as condigdes clinicas e as
necessidades especificas de cada crianga.

Por fim, os achados desta revisao reforcam a relevancia da continuidade das
pesquisas sobre o desenvolvimento motor e a intervencao fisioterapéutica precoce
nessa populacdo, especialmente por meio de estudos com maior rigor metodologico
e acompanhamento longitudinal. A ampliagcdo dessas evidéncias podera contribuir

para o aprimoramento das estratégias de avaliagdo e intervencdo e para um cuidado



cada vez mais direcionado ao desenvolvimento e a funcionalidade da crianga ap6s a

cirurgia cardiaca.
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