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RESUMO

As cardiopatias congénitas sdo importantes anomalias cardiacas, e que acometem o publico pediatrico, gerando diversas
adversidades ao quadro clinico, até mesmo cianose, o que, por sua vez, eleva o grau de criticidade no quadro dessas criangas.
Sendo assim, o objetivo deste trabalho visa associar o diagndstico nutricional através da avaliagdo antropométrica com o tipo de
cardiopatia congénita de criancas de 0 a 50 meses de idade no pré-operatoério de cirurgias cardiacas. Este estudo foi do tipo
quantitativo - analitico, transversal e prospectivo, de Agosto a Setembro de 2022, utilizando varidveis como: idade, tipo de
cardiopatia congénita e diagnostico nutricional, observados pela predominancia do diagndstico, baseado nos indices
antropométricos de peso por idade, comprimento por idade e indice de massa corporal por idade, realizado com criancas de 1 a
50 meses de idade, internadas na clinica pediatrica de um hospital publico de referéncia em doencas cardiovasculares em Belém
do Para. A amostra foi constituida de 31 criangas portadoras de cardiopatias congénitas, a média de idade foi 17,77 (13,36) meses,
predominante o sexo feminino 54,84% (n=17), a respeito da associacdo do diagndstico nutricional através da avaliagdo
antropomeétrica com o tipo de cardiopatia, encontrou-se que o diagndstico nutricional eutrofico (32,25%) foi predominante nas
cardiopatias congénitas acianédticas, quanto a desnutricdo (25,8%), foi predominante nas ciandticas, ndo sendo encontrado
diagndstico nutricional de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade. Observou-se que houve correlagdo pela analise de associagdo
de correspondéncia, onde as criangas ciandticas sdo mais afetadas nutricionalmente, em vista do fluxo sanguineo diminuido,
principalmente no trato gastrointestinal. Por fim, os achados deste trabalho se mostram importantes para determinar e especializar
o suporte nutricional, ainda que haja necessidade de mais estudos na relagdo nutricdo e cardiopatias congénitas.

Palavras-chave: Defeito Congénito do Coracgdo; Pediatria; Estado de Nutricdo.
ABSTRACT

Congenital heart diseases are important cardiac anomalies that affect the pediatric population, generating several adversities to
the clinical picture, even cyanosis, which, in turn, increases the degree of criticality in the condition of these children. Thus, the
objective of this study is to associate the nutritional diagnosis through anthropometric assessment with the type of congenital
heart disease in children from 0 to 50 months of age in the preoperative period of cardiac surgeries. This study was quantitative -
analytical, cross-sectional and prospective, from August to September 2022, using variables such as: age, type of congenital heart
disease and nutritional diagnosis, observed by the predominance of diagnosis, based on anthropometric indices of weight for age,
length by age and body mass index by age, carried out with children aged 1 to 50 months, admitted to the pediatric clinic of a
public reference hospital for cardiovascular diseases in Belém do Para. The sample consisted of 31 children with congenital heart
defects , the average age was 17.77 (13.36) months, predominantly female 54.84% (n=17), regarding the association of nutritional
diagnosis through anthropometric assessment with the type of heart disease, it was found that the eutrophic nutritional diagnosis
(32.25%) was predominant in acyanotic congenital heart diseases, while malnutrition (25.8%) was predominant in cyanotic ones,
with no nutritional diagnosis of risk of overweight, overweight and obesity being found. It was observed that there was an
association by correspondence association analysis, where cyanotic children are more nutritionally affected due to decreased blood
flow, especially in the gastrointestinal tract. Finally, the findings of this work are important for determining and specializing
nutritional support, although there is still a need for more studies on the relationship between nutrition and congenital heart
disease.

Keywords: Congenital Heart Defect; Pediatrics; Nutrition Status.
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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) sdo configuradas
como anormalidades na estrutura e nas func¢@es do coracéo
(DE SOUZA GARCIA et al., 2024). As CC podem ser
classificadas em dois grupos: ciandéticas e aciandticas. As
cardiopatias cianoticas dizem a respeito dos pacientes que,
por falta de oxigenag&o suficiente no sangue, apresentam
geralmente tonalidade que varia do azul ao roxo nos
I&bios, na pele, na face e nas extremidades, como os dedos
das mdos, dos pés e as unhas. Em contrapartida, as
cardiopatias acianoticas ndo necessariamente apresentam
essa tonalidade, mas sim uma facilidade ligada ao cansago
e a episadios recorrentes de pneumonia (NUNES, 2020).

Entretanto, as CC mais complexas séao
responsaveis pela causa de morte no primeiro ano de vida,
com ou sem cirurgia cardiaca. Embora as criancas
consigam sobreviver e realizar as correcOes, elas ainda
apresentam  déficit no desenvolvimento fisico e
neurolégico, com possivel repercussdo na vida adulta
(SCHEEFFER, 2018). Por isso a atengdo ao estado
nutricional é importante, pois a patologia esta
frequentemente associada a desnutricdo, prematuridade e
ma absorcdo dos nutrientes (BARROS et al., 2023).

As criangas portadoras de CC frequentemente
apresentam desnutricdo energético-proteica, cujas causas
incluem anorexia, saciedade precoce, taquipnéia e/ou
dispnéia, pausas nas mamadas com ingestdo inadequada
de nutrientes, ma utilizacdo de substrato energético e
infecgBes respiratorias frequentes (LEITE; BENZECRY,
2019). Mediante isso, evidencia-se a importancia da
avaliagdo nutricional para garantir um pos-operatorio mais
seguro, visto que o estado nutricional inadequado no pré-
operatério ¢ mais frequente nos pés, pois a resposta
metabdlica, neste periodo, manifesta-se por demandas
energéticas alteradas, pelo estado inflamatorio complexo
e pelo maior catabolismo proteico, 0 que se torna um
importante fator de risco a crianca (SOUZA et al., 2020).

O estado nutricional atua como parte da promocao
de salde, visto que faz parte do fator bioldgico e é capaz
de prever alguns comportamentos no pds-operatorio de
criancas submetidas a cirurgia cardiaca, como menor uso
de ventilagdo mecanica, drogas vasoativas e menor tempo
de prevaléncia hospitalar até mesmo evitando infeccoes
nosocomiais (SOUZA et al., 2020). Mediante o exposto, 0
objetivo deste trabalho visa associar o diagnostico
nutricional através da avaliacdo antropométrica com o tipo
de cardiopatia congénita de criangas de 0 a 50 meses de
idade no pré-operatdrio de cirurgias cardiacas.
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METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo quantitativo-analitico,
transversal e prospectivo. O publico estudado foi um
grupo de pacientes internados na clinica pediétrica,
portadores de cardiopatias congénitas, de ambos 0s sexos,
na faixa etaria de 1 a 50 meses de idade, a termo,
perfazendo um total de 31 criangas.

Os dados deste estudo foram coletados nos meses
de Agosto e Setembro de 2022, em um hospital de
referéncia em cardiologia do Norte, apds a autorizacdo
prévia do responsavel do local de realizacdo da pesquisa,
diante da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) — da Fundacédo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FHCGV) e a assinatura e concordancia dos pais e
responsaveis do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), segundo o parecer 3.183.365.

Para realizacdo da coleta dos dados e
avaliacdo dos pacientes, aplicou-se uma ficha de avaliacdo
antropomeétrica, construida pela nutricionista responsavel
pela clinica pediatrica do hospital. Esta ficha permite
registrar os dados antropométricos e classifica-los quanto
ao diagnostico nutricional para uma melhor conduta
nutricional e manutencdo ou reabilitacdo do estado
nutricional destas criancas que foram submetidas a
corregao cirurgica cardiaca.

A ficha de avaliacdo antropométrica foi aplicada
no periodo pré-operatério para avaliar o estado nutricional
e articular metas de promocdo a salde, apds o0s
responsaveis pelas criancas assinarem o TCLE.

As avaliacBes antropométricas foram realizadas
na sala de pesagem da enfermagem localizada no setor
pediatrico, com balanca digital pediatrica Balmak
ELP25BBC e infantbmetro  portatil  horizontal
AVANUTRI, uma vez por semana, no periodo matutino,
antes das grandes refei¢fes, onde todas as 31 criancas do
estudo estavam sem roupa para ndo interferir no peso.
Tendo como varidveis da pesquisa o0s indices
antropomeétricos: peso por idade, comprimento por idade,
indice de massa corporal por idade para criancas até 50
meses, além de diagnostico clinico. As curvas utilizadas
para interpretar o resultado foram da OMS 2006.

Ap6s a realizagdo da coleta, os dados
antropomeétricos obtidos das 31 criangas participantes na
faixa etéria de 1 a 50 meses, foram digitados em um banco
de dados para a execucdo da andlise estatistica deles. De
acordo com a natureza das variaveis, foi aplicada analise
estatistica descritiva, sendo informados os valores
percentuais dos dados analisados.
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O banco de dados, bem como as tabelas e graficos
foram construidos no Microsoft Excel® 2010. Para analise
da significancia estatistica dos resultados obtidos utilizou-
se testes estatisticos paramétricos e ndo paramétricos
selecionados de acordo com a natureza das variaveis,
sendo considerado o nivel a=0,05 (5%), sendo tais analises
executadas por meio do software BioEstat® 5.0.

Para a verificacdo de associagdo significativa
entre as varidveis qualitativas pesquisadas, foi realizada a
analise de correspondéncia, através do software
STATISTICA verséo 8. Os resultados foram observados a
partir de tabelas que mostram o residuo e o coeficiente de
confianca das variaveis em andlise no qual deve ser maior

ou igual a 0,70 ou equivalentemente 100xY % =70%

RESULTADOS

A pesquisa foi composta por 31 pacientes na faixa
etaria de 1 a 50 meses com diagnéstico de Cardiopatia
Congénita (CC), apresentando média de idade 17,77
(13,36) meses, em um hospital publico de referéncia em
doencas cardiovasculares.

A tabela 1 mostra 0 nimero e porcentagem de
criangas com CC acometidos de acordo com faixa etéria,
género e tipo de cardiopatia. Em relacdo a faixa etéria,
verifica-se maior percentual (38,70%) de pacientes entre
10 a 19 meses. Nota-se uma distribuicdo de 54,84% de
pacientes do género feminino.

Tabela 1. Numero e percentual de pacientes com cardiopatia congénita de acordo com faixa etaria, género e tipo de cardiopatias
em um hospital de referéncia, 2022.

Faixa Etaria (meses) N %

01 F10 08 25,80
10 20 12 38,70
20 F 30 05 16,14
30 F40 03 09,68
40 F 50 03 09,68
Total 31 100,00
Género N %

Feminino 17 54,84
Masculino 14 45,16
Total 31 100,00
Tipo de Cardiopatia N %

Acianético 17 54,84
Cianotico 14 4516
Total 31 100,00
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Gréfico 1. Percentual de pacientes com cardiopatia congénita de acordo com o tipo de cardiopatia, indice de peso/idade e
estatura/idade em um hospital de referéncia, 2022.

35% 32.25%

2260%

Porcentagem

O gréfico tridimensional demonstra uma
comparagdo entre as categorias de diagndstico nutricional
representado pelos indices antropométricos de peso por
idade e comprimento por idade e tipos de cardiopatia
congénita, sendo o diagndstico nutricional eutréfico
(32,25%) predominante nas cardiopatias congénitas
acianoticas e a desnutri¢do (25,8%) nas ciandticas. Nao
foram encontradas criangas com diagndstico nutricional
de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade.

Em relacdo a Analise de Correspondéncia (AC),
observa-se gque 0s pacientes com Cardiopatia Congénita

25.80%

B Eutrofia
B Desnutricao

Indigede Besa/idade e Estaturaigiad@tica

(CC), apresentaram significancia estatistica com o tipo de
cardiopatia e o diagnostico nutricional. A Tabela 02
apresenta resultado dos testes para verificar a dependéncia
das varidveis em estudo ao nivel de significancia de 5%, a
partir do valor do qui-quadrado, p e critério f3.

Verificam-se entdo que, as varidveis que tiveram
condigOes viaveis para aplicagdo da técnica em estudo
foram: o tipo de cardiopatia e o diagnéstico nutricional.
Ressalta-se que as varidveis testadas e consideradas
independentes ndo foram apresentadas.

Tabela 02. Resultados do teste de dependéncia das variaveis: tipo de cardiopatia e diagnostico nutricional em pacientes com
cardiopatias congénitas, em um Hospital Publico de Referéncia em Belém, 2022.

Variaveis

a g.l p L C B

Tipo de Cardiopatia x Estado Nutricional

9,46 2 <0,05 3 2 7,92

Nota: %2 = qui-quadrado; g.l. = grau de liberdade; p = nivel descritivo; | = nimero de linhas; ¢ = nimero de colunas; B = beta.

As varidveis que apresentaram relacdes
significativas sdo relacionadas na sequéncia do texto. Os
valores destacados em negrito na Tabelas 3 apresentam

grau de confianga maior que 70% para efeito de relacdo
estatistica.
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Tabela 03. Residuos e Niveis de Confianca Resultantes da Aplicagdo da Analise de Correspondéncia as Variaveis: Tipo de
Cardiopatia e Diagnostico Nutricional, em um Hospital Publico de Belém, 2022.

Diagnéstico Nutricional

Tipo de Cardiopatia

Acianotica Cianética
1.75 -0.85
Eutrofia
(73.43) 0.00
Desnutri¢éo (%305 (9333546)

A tabela 03 mostra os residuos e grau de confianca
das varidveis: Tipo de Cardiopatia e diagnostico
nutricional. Houve associacdo dos pacientes que tiveram
diagndstico de cardiopatia cianética com quadro de
desnutricdo, com nivel de confianga em 98,56%
(associacdo significativa alta), respectivamente. Em
relacdo aos pacientes com cardiopatia acianotica, houve
associacdo baixa com quadro de eutrofia de acordo com o
estado nutricional, correspondendo a 73,43%.

DISCUSSAO

Diante dos resultados encontrados, é possivel
verificar que a média de idade das 31 criancas, entre
cardiopatias congénitas ciandticas e aciandticas, foi de
17,77 (13,36) meses. Por conseguinte, o achado que segue
0 Mesmo eixo e aproximou-se do presente estudo, consiste
numa média de 16,12 meses (15,56) em Moraes et al
(2019), realizado com 15 criangas portadoras de
cardiopatias congénitas, internadas no Hospital do
Coracdo de Alagoas, com o objetivo de avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com
cardiopatas congénitas. Em Santos et al (2018), a média
de idade encontrada foi de 13 meses, cujo objetivo do
estudo era descrever o perfil clinico de criancas no pés-
operatorio de cirurgia cardiaca e as principais técnicas
fisioterapéuticas utilizadas na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital de referéncia pediatrico do
municipio de Salvador.

Em relagdo ao percentual de pacientes com
cardiopatia congénita de acordo com tipo de cardiopatias
e diagnostico nutricional, pode ser justificado pela
presencga cianose acrescido de alteracbes metabolicas e
energéticas da patologia, a qual evidencia um agravo no
estado nutricional dessas criangas, devido ao aspecto
fisiopatologico de baixa irrigacdo sanguinea no trato
gastrointestinal (TGI). Porém, ainda ha percentual
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significante no diagndstico nutricional de desnutri¢do nos
pacientes aciandticos (22,6%), pois, € evidente o
decréscimo nos indices antropométricos dessas criangas,
devido disturbios do metabolismo energético, como:
aumento do trabalho cardiaco, aumento da temperatura
basal e da atividade do sistema nervoso, distlrbios da
fungdo gastrointestinal e, em foco, declinio do consumo
energético devido anorexia, saciedade precoce e cansaco
respiratério frequente (SOUSA, 2020).

As criancas que apresentam cardiopatias
congénitas ciandticas, possuem um estado diminuido de
oxigenagdo das hemoglobinas ou na sua capacidade de
liberar oxigénio. O quadro de cianose surge gquando a
hemoglobina desoxigenada é >5 g/dL (>50 g/L), o que
reduz a saturacdo de oxigénio arterial. Logo, é possivel
concluir que a oxigenagdo dos neurdnios entéricos é
prejudicada, dificultando o processo absortivo do trato
gastrointestinal, visto que conta com a presenca de plexos
entéricos e células gliais entéricas, provenientes do
sistema nervoso entérico, estes sdo responsaveis pela
complexa rede que controla as fungdes deste trato, bem
como seus mecanismos de defesa e perfusdo vascular.
Ademais, mais especificamente, existem dois plexos que
controlam o TGI, o de Meissner e Auerbach (NEVES,
2020).

O plexo de Meissner é conhecido como plexo
submucoso, o qual é caracterizado por uma cadeia de
neurdnios interconectados que controlam a secregdo
gastrointestinal e o fluxo sanguineo local, além de auxiliar
no processo de absor¢do. Por fim, o plexo de Auerbach é
conhecido como plexo mioentérico, pois é formado por
uma cadeia de neurénios e células da glia conectados, os
quais atuam no controle do peristaltismo (SILVA et al.,
2021). Por fim, esse processo fisiopatoldgico desencadeia
um estado nutricional de desnutricdo ainda na fase fetal,
mesmo que a crianga consuma uma dieta balanceada,
atrelado ao quadro catabolico de complicacBes
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metabolicas e energéticas inerentes a CC, gera impactos
permanentes no estado nutricional e crescimento ponderal
(NEVES, 2020).

Um estudo de Tabib et al (2019), realizado com
515 criancas portadoras de cardiopatias congénitas,
menores de 5 anos, residentes do Ird, que teve o objetivo
de fornecer dados em relacgdo a prevaléncia de desnutri¢éo
nessas criancas associada as CC. Sendo assim, o achado
concordou com os resultados deste estudo, onde a
desnutricdo grave foi prevalente em pacientes cianoticos
(53,3%), e o estado nutricional eutréfico foi
significativamente maior em pacientes acianéticos (P<
0,001). Assim, no achado de Régo e Pinho (2020), com o
objetivo de avaliar a forca muscular em 32 criangas e
adolescentes brasileiras, hospitalizadas com cardiopatia
congénita, verificou o estado de desnutricdo em dois
indices antropométricos, P/l e IMC/I, com 6,3% e 18,8%
respectivamente, os quais também concordam com o0s
achados do presente estudo.

Adiante, entende-se que as cardiopatias
congénitas cianodticas possuem um grau de gravidade
aumentado em relagdo as acianéticas, pois nelas ocorrem
a reducdo da concentracdo de hemoglobina no sangue
arterial da crianga, sendo assim, sd0 maiores 0s impactos
no trato gastrointestinal e estado nutricional. Dessa forma,
as cardiopatias com auséncia de cianose, conseguem
suavizar as repercussdes causadas ao estado nutricional,
ainda sobre condicGes metabdlicas e energéticas da
patologia, preservando uma nutricdo adequada e indices
antropomeétricos  eutroficos  (PEREIRA;  PINHO;
SILVEIRA, 2020).

A literatura ndo relata etiologicamente a génese
especifica das cardiopatias congénitas, somente concorda
que agentes ambientais e genéticos corroboram com 0
aparecimento da moléstia. Assim, hd uma hipétese voltada
a heranca multifatorial e um estado de predisposicdo do
feto, somado a um fator ambiental ao qual ele € sensivel,
que poderia interferir no periodo embrionario de formacéo
do coracdo e grandes vasos, podendo determinar a
expressdo  de  defeitos  cardiacos  congénitos

(HIRSCHHEIMER et al., 2018).

Em vista disso, ndo ha na literatura achados
concretos que expliquem a predominancia da patologia no
sexo feminino, porém, os resultados encontrados no
estudo de Sa et al (2020) concorda com os achados neste
presente. O estudo de Sa et al 2020 tem o objetivo de
descrever o perfil de criangas com cardiopatias congénitas
submetidas a cirurgia cardiaca, num estudo transversal, no
periodo de Janeiro a Dezembro de 2017.

A terapia nutricional recupera o estado nutricional
e permite as criangas um vigor no enfrentamento nos
traumas das cirurgias e condi¢bes adversas, mas isso sO
sera possivel, caso haja uma eficaz avaliacdo nutricional,
identificando riscos nutricionais e compreendendo fatores
relacionados ao estado clinico e geral de salde, para, no
fim, auxiliar os pacientes infantis cardiopatas num
progndstico positivo, garantindo uma recuperacao agil, e
possibilitando qualidade de vida (SOUSA, 2020).

CONCLUSAO

A associagdo entre o tipo de cardiopatia
congénita, sendo ciandtica ou aciandtica, e o diagnostico
nutricional através da avaliagdo antropométrica de
criangas de 0 a 50 meses de idade, é uma relacdo estreita e
positiva, pois manifestou a predominancia no percentual
de desnutricdo em criancas com CC ciandticas e no
diagnéstico nutricional de eutrofia enquanto cardiopatias
acianoticas, explicado pela auséncia do fator cianose.

Também foi encontrado, nesse estudo, a
predominancia das CC no sexo feminino e em criangas de
10 a 19 meses. Adiante, esses fatos consistem numa
significante importancia para um suporte nutricional mais
especializado, minimizando maiores agravos a salde e
menor tempo de internacdo e complicages hospitalares.

Por fim, ainda ha necessidade de mais estudos na
area, a fim de compreender e delimitar com mais afinco as
necessidades nutricionais, as problematicas perpassadas
devido altas demandas metabolicas e energéticas da
patologia e garantir ao publico infantil cardiopata, um
atendimento nutricional mais assertivo.
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