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RESUMO

As cardiopatias Congénitas sédo definidas como uma classe de anormalidades do
coracgao e dos grandes vasos presentes ao nascimento. Geralmente estdo associadas
as sindromes ou as outras mas formacdes isoladas. A manifestacao clinica da
cardiopatia congénita ocorre principalmente nos primeiros meses de vida, no entanto,
0 reconhecimento da doenca pode ser feito em qualquer fase da vida, inclusive no
periodo fetal. A maior proporcéo de internamento por cardiopatia congénita ocorre na
1 semana de vida, as doencas mais prevalentes nesse periodo sdo dependentes do
canal arterial, cujo fechamento complica o quadro clinico. As criancas com cardiopatia
congénita costumam apresentar desnutricdo e algum grau de comprometimento
funcional e/ou estrutural dos 6rgaos. A desnutricdo é uma questado constante entre
criangas portadoras de cardiopatias congénitas, independente do defeito cardiaco e
da presenca ou nédo de cianose. O principal fator responsavel por isso é o inadequado
aproveitamento bioldgico dos nutrientes disponiveis, por conta da elevacdo dos gastos
energéticos em virtude das condig¢@es clinicas causadas pelas alteracdes cardiacas.

Palavras — Chave: Terapia Nutricional. Cardiopatia congénita. Crianca. Desnutricéo.



ABSTRACT

Congenital heart diseases are defined as a class of abnormalities of the heart
and of the great vessels present at birth. They are usually associated with syndromes
or other isolated malformations. The clinical manifestation of congenital heart disease
occurs mainly in the first months of life, however, the disease can be recognized at any
stage of life, including the fetal period. The highest proportion of hospitalization for
congenital heart disease occurs in 1 week of life, the most prevalent diseases in this
period are dependent on the ductus arteriosus, whose closure complicates the clinical
picture. Children with congenital heart disease usually have malnutrition and some
degree of functional and / or structural organ impairment. Malnutrition is a constant
issue among children with congenital heart disease, regardless of the heart defect and
the presence or absence of cyanosis. The main factor responsible for this is the
inadequate biological use of available nutrients, due to the increase in energy costs
due to the clinical conditions caused by cardiac changes.

Keywords: Nutrition therapy. Congeital heart defects. Child. Malnutrition.
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Introducéo

As cardiopatias Congénitas (CC) séo definidas como uma classe de
anormalidades do coracdo e dos grandes vasos presentes ao nascimento.
Geralmente estdo associadas as sindromes ou as outras mas formacgdes isoladas. A
incidéncia tem sido estimada e 6 a 8/1000 nascidos a termo, sendo maior entre

prematuros.*

A etiologia das CC é multifatorial, podendo ocorrer por predisposi¢cao genética,
por fatores ambientais (uso de medicacoes teratogénicas pela mae, infec¢des durante
o periodo da gestacdo), por fatores pré-natais (alcool, diabetes mellitus tipo 1 ou
gestacional etc.) ou pds-natais e anormalidades hemodinamicas. Em mais de 90%
dos casos a causa € desconhecida, e em apenas 5% dos casos a causa esta

associada a defeitos cromossdmicos, como a sindrome de Down.!

A manifestacdo clinica da cardiopatia congénita ocorre principalmente nos
primeiros meses de vida, no entanto, o reconhecimento da doenca pode ser feito em
qualquer fase da vida, inclusive no periodo fetal. A maior proporcéo de internamento
por cardiopatia congénita ocorre na 12 semana de vida, as doenc¢as mais prevalentes
nesse periodo sdo dependentes do canal arterial, cujo fechamento complica o quadro

clinico.2

As CC sdao identificadas como acianéticas e cianéticas, sendo esta Ultima
manifestada pela coloragdo azulada da pele em virtude da oxigenacéo insuficiente do
sangue ou alteracdo do fluxo sanguineo. 3 Entre as Cardiopatias Congénitas
Ciandticas a mais frequente € a Tetralogia de Fallot, j& as Cardiopatias Congénitas
Acianéticas as mais comuns sdo a comunicacédo interatrial (CIA) e a comunicacdo

interventricular (CIV).

A definicdo dos tipos de cardiopatias baseia-se nas condi¢cdes da circulacao
pulmonar: volemia, fluxo, pressdo venocapilar e resisténcia. Divide-se as cardiopatias
congénitas em dois grupos principais: cianogénicas, nas quais o principal aspecto
fisiopatoldgico é a presenca de cianose (coloracao azulada) decorrente da insaturacéo
arterial devido a hip6xia, e acianogénicas, sem a presenca de cianose.® O tratamento

definitivo de grande parte das cardiopatias congénitas € cirurgico.
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As criangcas com cardiopatia congénita costumam apresentar desnutricdo e

algum grau de comprometimento funcional e/ou estrutural dos érgéos.®

A desnutricdo € uma questdo constante entre criancas portadoras de
cardiopatias congénitas, independente do defeito cardiaco e da presenca ou nédo de
cianose. O principal fator responsavel por isso, € o0 inadequado aproveitamento
biolégico dos nutrientes disponiveis, por conta da elevacdo dos gastos energéticos
em virtude das condi¢bes clinicas causadas pelas alteracbes cardiacas. Por isso,
criancas nascidas cardiopatas sdo consideradas grupo de alto risco nutricional.’

A terapia nutricional (TN) recupera o estado nutricional e permite que a crianca
enfrente o trauma da cirurgia em melhoras condi¢cdes. No planejamento da cirurgia
cardiaca, devem ser consideradas as alteracOes fisiopatologicas inerentes as
cardiopatias: Dificuldade de eliminagdo de agua; Aumento do trabalho da musculatura
respiratoria; Maior propensdo as complicagfes da terapia nutricional; Necessidades
especificas de potassio, calcio, magnésio e fosforo, cuja deficiéncia pode prejudicar a

funcéo cardiaca.®

Logo, é de suma importancia conhecer e acompanhar o estado nutricional de
criancas portadoras de cardiopatias congénitas, para melhor compreender os fatores
relacionados ao seu estado clinico, e principalmente auxiliar o paciente para uma

evolucéao positiva do seu quadro.
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Objetivo Geral

Descrever os beneficios da terapia nutricional no paciente pediatrico portador
de cardiopatias congénitas.
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Objetivos especificos

Avaliar a incidéncia de disturbios nutricionais, internacdes hospitalares, estado
nutricional e riscos associados a cardiopatia congénita.

Identificar evolugcdo desse paciente correlacionando com a oferta da terapia
nutricional.
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Metodologia

Foi realizada revisado bibliografica sobre o tema estudado nos artigos cientificos
disponiveis online, Diretrizes Brasileiras e livros publicados, reunindo todos os dados

encontrados.
Os artigos foram pré-selecionados a partir da leitura.
Foram incluidas publicacdes em portugués, espanhol e inglés.

Para a busca bibliografica, foram realizadas nas bases de dados
ScientificElectronic Library Online (SciELO), LILACS e Portal Regional da BVS.
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Fundamentacgao Teodrica

A nutricdo na crianga cardiopata é um grande desafio, dado o aumento das
necessidades energéticas desta populacao, a ingestdo inadequada de nutrientes e a
potencial absorcao e utilizacéo ineficientes de nutrientes.®

A prevaléncia de CC ao nascimento é estimada de 8 por 1000 nascido-vivos.?°

Em média, 25% desta populacdo apresenta uma CC critica — definida como a
malformacdo que leva a necessidade de cirurgia ou cateterismo cardiaco de
intervencéo durante o primeiro ano de vida.?!

As criangas com CC apresentam valores de peso e comprimento de acordo
com a idade gestacional e geralmente evoluem bem nas primeiras horas de vida.??

Mas, ap0s o nascimento, os indices antropométricos dessas criancas
decrescem rapidamente, devido disturbios do metabolismo energético como (aumento
do trabalho cardiaco, aumento da temperatura basal e da atividade do sistema
nervoso) e distarbios da fungéo gastrointestinal (ma absorcéo por edema e crises de
hipbxia), e principalmente diminuicdo do consumo energético (anorexia e saciedade
precoce).®

Na crianca com CC, a hospitalizacdo pode ocorrer inesperadamente —
imediatamente apdés 0 nascimento e posterior diagnéstico —, eletivamente —
imediatamente apds o nascimento, precedido de diagndstico pré-natal — ou meses ou
anos apos o diagnoéstico.??

O diagndstico de cardiopatia é por si s6, um fator de risco para néo se atingir
as recomendacfes nutricionais em criancas internadas em unidade de terapia
intensiva.?* O impacto da hospitalizacdo é também influenciado pelas experiéncias
anteriores, a situagdo clinica e o sistema de apoio disponivel.?®

A crianca deve ser reavaliada mensalmente ou até semanalmente, de acordo
com a necessidade. A orientacdo nutricional periddica das criangas cardiopatas em
acompanhamento ambulatorial multidisciplinar, é necesséaria para a adequacao da
oferta de micronutrientes e a melhora de peso e estatura.?®

Quando a ingestao alimentar via oral ndo é suficiente para promover ganho
ponderal, é indicado o uso da sonda enteral, que permite a oferta de maior quantidade
de energia. Quando a dieta é infundida de modo continuo ou lentamente, ha menor

oscilacdo do gasto energético e melhor aproveitamento dos nutrientes.?’
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O paciente portador de CC que passa por cirurgia, enfrenta desafios no pos-
operatorio que prejudicam o fornecimento adequado de nutrientes, nesse caso a
abordagem deve ser sistematica e objetivar a gestdo da nutricdo parenteral ou enteral,
até a possibilidade de alimentagdo exclusiva por via oral® que, sempre que
clinicamente possivel, deve ser a via de escolhida.?®

As cardiopatias acianéticas, para a sua correcdo requerem normalmente
procedimentos simplificados, quando comparadas as cianéticas.2°

As cardiopatias congénitas cianéticas possuem maior potencial de gravidade,
pois causam uma reducdo da concentracdo de hemoglobina no sangue arterial. A
tetralogia de Fallot (T4F) € a mais comum desse tipo de cardiopatia congénita,
correspondendo em aproximadamente a 10% de todas as cardiopatias.3!

A avaliacdo e intervencdo nutricional possibilitam a minimizacdo ou até
prevencao da desnutricdo nas criangas com CC no primeiro ano de vida e permite a
otimizagdo do estado nutricional para a intervencéo cardiaca cirdrgica.?®

O crescimento e desenvolvimento pleno dessas criancas dependem das
necessidades caléricas basicas, necessidades que devem ser plenamente atendidas
em ambiente hospitalar ou em seu lar.3? E a nutricdo participa diariamente desse
processo, em uma crian¢a convalescente essa participacdo deve ser ainda maior.3?

Especificamente no caso da crianga hospitalizada, portadora de CC, devem ser
acompanhadas por uma equipe multiprofissional, individualizando suas necessidades
alimentares, minimizando os possiveis transtornos e sinais de desnutricéo.®*

A necessidades caléricas da crianca cardiopata situa-se em torno de 120-180
kcal/kg/dia, as necessidades proteicas em torno de 2g/kg/dia, podendo chegar até
4g/kg/dia no caso da crianca com desnutricdo grave. As necessidades de vitaminas e
minerais segue a recomendacdes da Dietary Recomended Intakes (DRIS), mantendo
uma atencdo maior a oferta de célcio, potassio, fésforo, magnésio, selénio e tiamina
(vitamina B1), ja que sua deficiéncia pode afetar a funcdo e o ritmo cardiaco.! A
ingestdo de sédio também deve ser observada de perto, pois deve-se evitar a
sobrecarga cardiaca e consequentemente a piora do quadro.3®

Desse modo, objetivo da terapia nutricional para os pacientes é prevenir
principalmente a desnutricdo, mas também deficiéncias nutricionais, perda de peso,
agravo do quadro de sua patologia, desenvolvimento e crescimento inadequados,
aporte nutricional inadequado, visando aos menores indices de morbidade e

mortalidade.36
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Resultados e Discussao

Diante da doencga, as criangas cardiopatas precisam de um acompanhamento
especializado desde seu nascimento, necessitando de estratégias de cuidado
individualizado para suas particularidades apresentadas pela doenca.

O desenvolvimento de desequilibrios nutricionais, sédo facilmente encontrados
nessas criancas e diversos fatores podem contribuir para esses desequilibrios.

Nydegger em 2006, relata que a doenca cardiaca e os disturbios no
metabolismo energético aumentam o gasto energético, devido dificuldades
alimentares, anorexia, alteracdes na funcdo gastrointestinal, etc.®

Estudos sobre cardiopatias congénitas, Aragdo et al, 2013; Bermudez et al,
2015 e Brum et al, 2015, constataram que a maioria € do tipo aciandtica, e a de maior
prevaléncia a comunicacdo interventricular (CIV).10.11.12

Changlani, Webb e colaboradores em 2015, ressaltaram que as intervencdes
cirirgicas precoces estdo sendo indicado para a correcdo de falhas fisiolégicas
provocadas pela CC, resultando em maior qualidade de vida, e menor taxa de
mortalidade desses pacientes.314

Damas em 2008, afirmou sobre a importancia levar em consideracao o fato de
que a desnutricdo e cardiopatias congénitas estdo fortemente ligadas. Algumas
limitacdes sao evidenciadas pela literatura, como constantes internacdes, hipdxia, que
contribuem para alteragdes no peso e comprimento.®

Urakawa em 2012, apresentou que a internacdo desses pacientes se conclui
em alta hospitalar, mas que existe um percentual expressivo de 6bito, confirmando os
estudos que demonstram que as cardiopatias estdo entre as principais causas de
6bitos infantis aqui no Brasil.1®

Oba em 2003, ressaltou a importancia do suporte adequado equilibrado
nutricional, para a salide em criancas cardiopatas.!’

Santos em 2017, afirmou que o diagnostico do estado nutricional dessas
criancas portadoras de cardiopatia congénita no periodo do pré-operatorio para
cirurgias de correcdo de CC, resulta na diminui¢cdo dos riscos de complica¢cdes no pos-
operatorio.®

Evidenciando a clara associacdo entre desnutricdo, ma cicatrizacdo, baixa
imunidade, reducdo da forca muscular e risco aumentado no pos-operatorio.

Reforcando o papel da terapia nutricional para uma boa evolucdo desses pacientes.®
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Conclusao

A terapia nutricional na crian¢a portadora de cardiopatia congénita € de extrema
importancia, garantindo o adequado aporte nutricional, controle de perdas nutricionais,
recuperando e mantendo o estado nutricional desse paciente.

E fundamental no pré e pds-operatério, dando suporte para uma melhor
evolucdo e recuperacdo pdés cirurgia, resultando na diminuicdo do tempo de

internacao e permanéncia na unidade hospitalar.
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