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PREVALENCIA DE DESNUTRICAO EM X
CRIANCAS COM CARDIOPATIA CONGENITA

Neste conteldo iremos abordar:

1- Prevaléncia de cardiopatias congénitas em criangas;
2- Desnutricao em criangas com cardiopatia congénita;
3- Importancia da Terapia Nutricional.

A cardiopatia congénita pode ser definida

como uma  ‘“anormalidade  estrutural
macroscopica do coragdo ou dos grandes
vasos intratoracicos, com repercussdes
funcionais significantes ou potencialmente
significantes”.’?

Essa condigcao tem etiologia multifatorial
e pode ser decorrente da interagdo entre
predisposicao genética e fatores ambientais
intrauterinos (como uso de drogasiilicitas), ou
ainda entre fatores pés-natal e anormalidades
hemodinamicas.?

PREVALENCIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS EM CRIANGAS

As cardiopatias congénitas podem ser divididas em 2 grupos: acianogénicas e cianogénicas.
Essa classificacao é feita de acordo com a repercussao hemodinamica, sendo que: *#

CARDIOPATIAS ACIANOGENICAS CARDIOPATIAS CIANOGENICAS

S&o aquelas nas quais nao ha mistura Sao aquelas nas quais ha mistura de

de fragao oxigenada e ndo oxigenada na fracdo oxigenada e ndo oxigenada na

circulagéo sistémica circulagdo sistémica

Estudos apontam que enquanto as cardiopatias congénitas acianogénicas sao as mais
prevalentes, as cianogénicas apresentam uma alta mortalidade, principalmente nos primeiros
dias de vida, por terem uma maior repercussao hemodinamica.®

E valido mencionar que as cardiopatias congénitas respondem por 40% dos casos de todos
os defeitos congénitos, dessa forma, considerada uma das malformacgdes mais prevalentes,
sendo que sua incidéncia é de 4 a 19 entre 1.000 nascidos vivos.®
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Em paises desenvolvidos, estima-se que malformacdes cardiacas sao a principal causa d
mortalidade infantil, sendo responsaveis por 1/5 das mortes.”

No Brasil, cerca de 19% das mortes de criancas com menos de

: 1 ano foram causadas por cardiopatias congénitas, tornando-se

entao, a 22 principal causa de Obito nessa faixa etaria.®

DESNUTRIGAO EM CRIANGAS COM CARDIOPATIA CONGENITA

O quadro de cardiopatia congénita em criangas geralmente esta associado a desnutri¢cdo. Estudos
apontam que, de acordo com a amostra e com a metodologia para avaliagdo do estado nutricional,
a prevaléncia de desnutrigao pode atingir de 24% a 90% dos pacientes pediatricos.®"

O quadro de desnutrigao apresentado por grande parte dessa populagao, pode ser em decorréncia

\ de diferentes causas, tais como:®

Deficiéncia na ingestao
\\ de nutrientes, devido ao

controle de liquidos:? — Frequente reducao do apetite;'?

[ Diminuigao na absorgao de

Presenca de alteragcoes como: .
¢ ¢ nutrientes. 2

diminuigao da capacidade
gastrica, anorexia, congestao
na circulagao;?

Motilidade intestinal alterada e
absorgao diminuida.®

Todos esses fatores interferem no consumo alimentar, fazendo com que permaneca abaixo
das recomendacées, influenciando assim no estado nutricional da crianga, levando ao
comprometimento das reservas de energia e de proteinas.®

Alem disso, sabe-se que criangas portadoras de cardiopatias congénitas também
apresentam elevado gasto energético, devido as condi¢gdes clinicas provocadas pelas
alteracdes cardiacas.'

A partir do quadro de desnutri¢do, podem surgir complicagdes, tais como:'?

@ Perda de massa magra,
afetando o coragao e os \
musculos respiratorios N\

Comprometimento das fungdes
miocardica e ventilatéria
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:l:i:,:)? Alteracdo na cicatrizagdo e na resposta imune

IMPORTANCIA DA TERAPIA
NUTRICIONAL

Visto isso, nota-se que intervengdes que
visem a manutengdo ou recuperacao do
estado nutricional sao essenciais, visando
um melhor progndstico para a crianca com
cardiopatia congénita. E importante ressaltar
que a terapia nutricional mais adequada
deve ser avaliada juntamente com equipe
multidisciplinar e deve considerar aspectos
como: idade, tipo de cardiopatia congénita,
gravidade e estagio de tratamento.

A terapia nutricional enteral € indicada para muitos casos, considerando 0 cansago que esses
pacientes sentem ao se alimentar via oral, o que dificulta o atingimento das necessidades
nutricionais.’®

Ja as recomendacdes recentes para criancas moderadamente desnutridas sugerem uma
ingestdo calorica de 90-110 kcal/kg/dia, garantindo uma ingestao de proteina enteral de pelo
menos 1,5g/kg/dia para evitar um balanco proteico negativo. '

P
>
Um ponto relevante é em relagdo ao aporte >
proteico. A perda de proteina é  frequentemente ",
associada as cardiopatias congeénitas, : l
. "'|||||||||||||||||III‘ particularmente Iapés Notratamgrﬁo cirdrgico. 1sso )
porque as proteinas sado necessarias para O reparo e
crescimento dos tecidos e faciltam a  cicatrizagao
de feridas, modulam as respostas inflamatorias e
preservam a massa muscular esquelética.’™® Assim,
= uma ingestdo proteica que evite um balango proteico
E negativo € padrdo para pacientes saudaveis e, por

isso, recomenda-se a administracdo de 1,5 g/kg/dia
para lactentes e 0,8 g/kg/dia para criangas.’”

Além disso, formulas contendo peptideos hidrolisados de proteina do soro do leite podem
ser usadas em casos de intolerancia a proteinas inteiras.'

Quanto aos micronutrientes, zinco e vitamina D devem ser administrados sempre que uma
deficiéncia for diagnosticada.™

Quanto aos lipidios, a ingestao desse nutriente nao deve exceder 3 g/kg/dia e as doses \
\jevem ser modificadas monitorando os niveis de triglicerideos, sendo que a utilizagao de \Q
\ N



formulas contendo TCM no periodo pré-operatoério pode ser considerada. 416

~ Para uma crianga que se encontra em periodo pré-operatério, as ————

recomendacdes, em geral, sdo: '#
) = : O

Inicio de dieta Ingestao de formula A dieta enteral nesse  Oferecer diferentes

enteral dentro de de 10 a 20 mL/kg/ momento devera aportes de energia

24 horas apos dia por alguns dias, ser fornecida como e nutrientes (90 a

a admisséao visando aumentar a alimentacao enteral 150 kcal/kg/dia e

hospitalar; ingestao enteral em minima, visando evitar 1,5a 4 g/kg/dia de
20 a 30 mL/kg/dia efeitos colaterais proteinas), de acordo
até atingir a meta indesejados; com o padrao de
de volume; crescimento.

. J

Ressalta-se que muitos estudos ainda debatem a questao da alimentacao no periodo preé-
operatoério, mas pesquisas envolvendo essa populagcdo mostraram que a nutricao adequada
antes da intervencao cirurgica pode levar aos seguintes beneficios: '*

L

HEMODINAMICA MELHOR MELHOR MENOR DURAGAO
POS-OPERATORIA TOLERANCIA CICATRIZAGAO DA VENTILAGAO
MAIS ESTAVEL; ALIMENTAR,; DE FERIDAS; MECANICA;
[_] +
MENOR TEMPO PARA ATINGIR CALORIAS MENOR TEMPO DE INTERNAGAO.
COMPLETAS;

Ja no pos-operatorio, € comum que 0s pacientes tenham esternotomia aberta por varios dias e
apresentem complicacdes extracardiacas, como: insuficiéncia respiratoria, quilotorax, insuficiéncia

renal e comprometimento neuroldgico, levantando preocupacdes quanto a alimentacao enteral. '

Contudo ainda existem poucos estudos que estabelecem um protocolo para alimentacao da

crianga com cardiopatia congénita apoés a cirurgia.

Considerando os desafios do periodo pos-operatorio, alguns estudos que avaliaram a terapia

nutricional nesse momento do quadro demonstraram:™



TEMPO MEDIO DE INICIO DA TERAPIA NUTRICIONAL DE 2 DIAS DE POS-OPERATORIO
(COM UM INTERVALO DE 1 A 4 DIAS)

= O USO DE UMA FORMULA ENTERAL PEDIATRICA QUE ESTEJA ADAPTADA EM RELACAO
z A FONTE CALORICA E PROTEICA CONTRIBUEM EM UM ALCANCE MAIS RAPIDO DA
META NUTRICIONAL, GANHO DE PESO E AUMENTO DOS NIVEIS SERICOS DE ALBUMINA
E AMINOACIDOS.

Quadros de criangas portadoras de cardiopatias congénitas sdo um verdadeiro desafio para toda a
equipe multidisciplinar, mas entender sua fisiologia, bem como as necessidades conforme o caso é
essencial para que se implemente uma terapia nutricional adequada, o que pode contribuir de forma
significativa para o manejo da cardiopatia, reduzindo assim, a chance de complicacées e melhorando

parametros como a desnutri¢cao e o tempo de internagéao.

NAO CONTEM GLUTEN

NOTA IMPORTANTE: A nutrigdo ideal para maes e bebés durante os primeiros 1.000 dias de vida é fundamental para a saude ao longo da vida.
Acreditamos que o aleitamento materno é a melhor opgao para o lactente proporcionando beneficios nutricionais, de protegéo contra doengas
e afetivos, demonstrando sua superioridade quando comparado aos seus substitutos. E fundamental que a gestante e a nutriz tenham uma
alimentacao equilibrada e saudavel durante a gestagao e amamentagao, para apoiar uma gravidez saudavel e preparar e manter a lactagao. A
amamentagao é recomendada de forma exclusiva até o 6° més de vida e sua manutengao ¢é indicada até os 2 anos de idade ou mais. O uso
desnecessario de mamadeiras, bicos e chupetas, bem como a introdugédo desnecesséria ou inadequada de alimentos artificiais e de demais
alimentos e bebidas, devem ser desencorajados, pois podem prejudicar o aleitamento materno e a satde do lactente, além de dificultar o retorno
a amamentagdo. Caso a mae opte por ndo amamentar e decida utilizar outros alimentos ou substitutos do leite materno, ela deve receber
orientagdes sobre as instrugdes de preparo dos produtos. Férmulas infantis para necessidades dietoterdpicas especificas devem ser utilizadas
sob supervisdo médica, apos a consideragao de todas as opgdes de alimentagao, incluindo aamamentagao. Seu uso continuado deve ser avaliado
caso-a-caso considerando o progresso do bebé. E importante garantir a adequada higienizacéo e esterilizagdo de mamadeiras e utensilios, e o
uso de agua previamente fervida para evitar prejuizos a saude do bebé. A mae deve estar ciente das implicagdes econdmicas e sociais do nao
aleitamento ao seio. O leite materno ndo € somente o melhor, mas também o mais econémico alimento para o bebé, e o uso de seus substitutos
aumenta significativamente os custos no orcamento familiar. E importante que a familia tenha uma alimentagao equilibrada e que, no momento
da introdugdo de alimentos complementares, respeitem-se os habitos educativos e culturais para a realizagao de escolhas alimentares saudaveis.
Como bebés crescem em ritmos diferentes, os profissionais de salde devem orientar pais e responsdveis sobre o momento apropriado para
iniciar a alimentagdo complementar.

Em conformidade com a Lei 11.265/06 e regulamentagdes subsequentes; e com o Cédigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do
kLeite Materno da OMS (Resolugdo WHA 34:22, maio de 1981). /
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