PPG ESA UEPA
® ENSINO EM SAUDE

NA AMAZONIA

MESTRADO E DOUTORADO

i

Freep

Imagem

GUIA DE NUTRI(
CARDIOPATIA CO

Para a formacao de residente:!
em atencao a saude carc

Socorro Nazaré Araujo Almeida
Caio Vinicius Botelho Bri
Nina Nayara Ferreira Mart

Colaboradoras:
Jéssica Janaina de Medeiros Bissi Teixeira
Luciana Santos de Alcantara - Nutric

BELEM - PA
2025



Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Barbosa, Socorrc Nazaré Aranjo Almeida
Gulia de nutricgdc em cardiopatia congénita [livro

eletrbnico] : para a formacgdoc de residentes de

nutricdo em atengdoc a saude cardiovascular / Socorro
Nazaré Araujc Almeilda Barbosa, Caic Vinicius Botelho

Brito, Nina Nayara Ferreira Martins ; colaboradoras

Jéssica Janalna de Medelros Bilissl Teilxelra ; Luciana
de Santos Alcantara. ——- Belém, PA : Ed. dos Autores,
2025,

PDF

ISBN 978-65-0D1-38080—-3

1. Cardiopatia congénita 2. Educacdo em saude

3. Nutrigdo - Aspectos da saude 4. Residentes
(Medicina) - Manuals, Guias, etc I. Brito, Cailo

Vinicius Botelhe. II. Martins, Nina Nayara Ferreira.
III. Telixelra, Jésslca Janalna de Medelros Bilssil.
IV. Alcantara, Luclana de Santos. V. Titulo.

COD=610.7
25—259405 NLM-WA-390

Indices para catidlogo sistematico:
1. Educacac em saude 610.7

Eliane de Frelitas Lelte - Bibliotecaria - CRB 8/8415




APreSENACA0 . eeereern s saesanssassassassasssssassssssansssnssnsansansnnsnnnnnns 4
1. O que sao cardiopatias congeénitas?.....cccecsmsmsnmnesmsnsnsnsnsnnnnnnns 5
2. As cardiopatias congénitas interferem no estado nutricional

0 1= T3 o = 0= 1 9
3.E importante fazer triagem nutricional em criancas com

cardiopatia CONGEeNIta?..cecscessesssnenssnssnsnnsnssnsnssnssnsnnsnanannannannns 11
4. Aavaliacao nutricional da crian¢ca com cardiopatia congénita

ajuda na escolha da conduta dietoterapiCa?..ccecsessesasansnnnnanans 14
5. Em cardiopatas congénitos prematuros e neonatos, a

conduta nutricional precisa ser diferenciada?....cccecesassnssassnnsss 32
6. Crianca com cardiopatia congénita pode comer de tudo?....... 37
7. Por ter cardiopatia congénita a crianca precisa ter alguma

restricao de VOlUmMEe? .icccscesscmnnmnnsansasnnsansasansassnsnnsnnsnsnnsnssnsnnns 4L
8. Qual a importancia da alimentacao e suplementacao das

criancas com cardiopatia congénita antes da cirurgia?...esaesss 48
9.E diferente o acompanhamento de uma crianga com

cardiopatia congénita na terapia iNtenNsSiVa?...cccceeesssssnssnsnnsnnas 52

10. ApOs a cirurgia cardiaca, a crian¢ca pode comer de tudo

ou ha restricbes alimentares importantes? E necessario

SUPIEMENTAr? ccesesssssssssnsasnnsnsnsnsasnsnsnnnsnnsnsnsnsnsnnnnnnsnnnsnsnsnnnnnnnnns 58

11.Como conduzir a crianga com cardiopatia congénita em

NIVEl amMbUulatorial? ... e ssesssssssssssssss s sssssssssssssssannns 72



APRESENTACAO

Como autores deste guia, reconhecemos a escassez de documentos
tecnicos que auxiliem na pratica nutricional dos residentes de Nutricao
em Atencao a Saude Cardiovascular. Por isso, construimos este guia a
partir de uma revisao de literatura e com a colaboracao de profissionais
atuantes na Clinica Pediatrica do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, com
experiéncia em cardiologia pediatrica (nutricionistas € medicos), os quais
possuem conhecimento relevante nesse topico.

—ste guia fol Idealizado diante da necessidade Iidentificada pelos
residentes durante a pratica clinica. Esses profissionais frequentemente
enfrentam dificuldades no manejo do tema e necessitam de uma ferramenta
que funcione como suporte no processo de ensino-aprendizagem. Sabemos
que instrumentos como este atuam como um norteador para a pratica clinica
de profissionais da area da saude, promovendo a constru¢cao de novos
conhecimentos, a ressignificacao de saberes ja adquiridos e a articulacao
entre teoria e pratica cotidiana. Esse processo otimiza o atendimento e
contribui para a melhoria da qualidade de vida e da assisténcia prestada aos
pacientes.

= importante destacar o papel significativo que este guia tera na rotina
dos residentes, auxililando-os nos procedimentos e nas tomadas de decisao.
Dessa forma, busca-se evitar equivocos no raciocinio clinico de cada caso,
bem como prevenir ou tratar enfermidades por meio de uma abordagem
nutricional adequada.

Portanto, este guia, abrangente e baseado em artigos, livros tecnicos
e consensos, tem como objetivo principal orientar o suporte nutricional
para criancas cardiopatas antes e apos a cirurgia, alem de otimizar o
crescimento desses pacientes vulneraveis. Ele também visa apoiar os
residentes e preceptores na pratica clinica, promovendo escolhas assertivas
nas condutas dietoterapicas e contribuindo para o bem-estar das criancas
cardiopatas assistidas por esses profissionais.
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As cardiopatias congenitas
sao defeitos estruturails do
coracao presentes na vida
fetal e ao nascimento. Esse
grupo representa cerca de
30% de todas as malformacoes
congénitas, com uma Iincidéncia
de aproximadamente 9.4 casos

P para cada 1.000 nascidos vivos
AL AR e (DEPARTAMENTO CIENTIEICO
CARDIOLOGIA E NEONATOLOGIA 2022). Sua etiologia, embora
frequentemente considerada idiopatica, esta associada a alteracoes
geneticas e aberracdes cromossOmicas, como a trissomia isolada ou
combinada dos pares de cromossomos 13, 18 e 21 (GONCALVES et
al., 2008).

Estudos revelam que essas anormalidades congéenitas representam
uma importante causa de mortalidade no primeiro ano de vida, sendo
responsaveis por 2 a 3% das mortes neonatais. Nos Estados Unidos,
cerca de 44,5% das criangas nascidas com cardiopatia congénita vao
a obito no primeiro ano de vida. Na América Latina, essas condi¢coes

sao a segunda maior causa de morte em crian¢gas menores de um ano
(CAPPELLLESSO et al., 2017).

As cardiopatias congénitas podem ser classificadas com base no fluxo
pulmonar (hiperfluxo, hipofluxo ou normofluxo) e nos niveis de saturacao
de oxigénio no sangue (cianoticas ou acianoticas). Em alguns casos,
podem apresentar uma combinacao dessas caracteristicas. Entre as
cardiopatias acianoticas com hiperfluxo pulmonar mais frequentes estao
a comunicacao interventricular (CIV), a comunicacao interatrial (CIA), a
persisténcia do canal arterial (PCA) e o defeito do septo atrioventricular
total (DSAVT) ou parcial (DSAVP). Ja entre as cardiopatias cianoticas,
destacam-se a tetralogia de Fallot (T4F), a atresia tricuspide e a
transposicao de grandes arterias (TGA) (GONCALVES et al., 2008).



TABELA 1 - CLASSIFICACAO DAS PRINCIPAIS CARDIOPATIAS CONGENITAS

ACIANOTICAS CIANOTICAS

-COARCTAGAO DE AORTA;

- INTERRL{PQEO DO ARCO
AORTICO;

- TRANSPOSICAO DAS
NORMOFLUXO -ESTENOSE MITRAL; GRANDES AR?I'ERIAS

PULMONAR , (TGA) SIMPLES.
-ESTENOSE AORTICA;

-ESTENOSE PULMONAR SEM
DEFEITO SEPTAL (EP).

-COMUNICAGCAO
-INTERVENTRICULAR (CIV);

-COMUNICACAO

-INTERATRIAL (CIA); -TRONCO ARTERIAL COMUM;

_PERSISTENCIA DO CANAL
HIPERFLUXO ARTERIAL (PCA);
PULMONAR

-CONEXAO ANOMALA TOTAL
DAS VEIAS PULMONARES;

-DEFEITO NO SEPTO ATRIO-

“VENTRICULAR PARCIAL (DSAVP); -HIPOPLASIA DO

CORACAO ESQUERDO.

-DEFEITO NO SEPTO ATRIO-
-VENTRICULAR TOTAL (DSAVT);

-JANELA AORTO-PULMONAR.

- TETRALOGIA DE
FALLOT (T4F);

-ATRESIA PULMONAR;
-ATRESIA TRICUSPIDE;
HIPOFLUXO
PULMONAR -DOENCA DE EBSTEIN;
- TRANSPOSICAO DAS GRANDES

ARTERIAS (TGA) COM OU SEM
ESTENOSE PULMONAR (EP).

FONTE: AUTORES, 2025




Aproximadamente um terco das criancas afetadas apresenta doenca
cardiaca congénita hemodinamicamente significativa, necessitando,
provavelmente, de intervengcao, como cirurgia aberta, cateterismo ou
tratamento farmacologico (LUCA et al., 2022). A longo prazo, mesmo
as criancas tratadas em tempo habil podem desenvolver complicacoes,
como insuficiéncia cardiaca, endocardite infecciosa, disfuncao de
proteses e tubos, tromboses, arritmias cardiacas, disfuncao ventricular e
a necessidade de reoperacdes ou novos procedimentos intervencionistas.
—ssas comorbidades e IntervencOes podem levar a desfechos
desfavoraveis ainda na infancia, adolescéncia ou inicio da idade adulta
(SOARES, 2020).
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Nas criancas portadoras de
cardiopatias congénitas, a desnutricao
é um fendbmeno constante, sendo
o0 principal fator responsavel o
inadequado aproveitamento biologico
dos nutrientes disponiveis, em virtude
da elevacao do gasto energetico
decorrente das condi¢cdes clinicas

inerentes as alteracbes cardiacas O m————
(SOUZA et al., 2020).
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A maioria dos lactentes com cardiopatia congénita apresenta
peso normal ao nascer, mas desenvolve deficiéncias nutricionais e
de crescimento nos primeiros meses de vida, dependendo do tipo
de cardiopatia. Lactentes com repercussao hemodinamica leve
geralmente apresentam crescimento e desenvolvimento normais,
enquanto lactentes com repercussao moderada ou grave estao em
rsco de problemas nutricionais que podem afetar o desenvolvimento e
O crescimento, associados a um aumento da morbidade e mortalidade

(CENTENO-MALFAZ et al., 2023).

Ressalta-se que a repercussao hemodinamica depende das dimen-
soes e da quantidade de lesbes, como nas -cardiopatias com
comunicacoes Iinteratriais (CIA), comunicacoes interventriculares (CIV)
e persisténcia do canal arterial (PCA). Tambéem depende dos niveis de
obstrucao, como nas cardiopatias de obstrucao ao fluxo pulmonar ou
sistémico (estenose aodrtica ou pulmonar). Em relacao as cardiopatias
mais complexas, como a sindrome de hipoplasia do coracao esquerdo,
a sindrome de hipoplasia do coracao direito e a transposicao de
grandes artéerias (TGA), as repercussoes hemodinamicas geralmente
sao moderadas a graves.

O desenvolvimento fisico das
criancas pode ser comprometido
por diversos fatores ambientais,
entre os quais destacam-se a ma
nutricao, outras doencas congéenitas
com repercussdbes metabolicas

N e complicacoes decorrentes da
| ‘ . N prematuridade. A maioria das
criancas portadoras de cardiopatia

" n congéenita apresenta peso corporal

Inferior ao de criancas saudaveis da
Inferior ao de crian¢cas saudaveis da mesma faixa etaria. Essa alteracao
ponderal pode estar associada ao comprometimento do crescimento
linear e ao desenvolvimento pondo-estatural (GONCALVES et al., 2008).

Estenose Valva Aortica
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A causa dessas anormalidades nutricionais € multifatorial, incluindo
fatores cardiacos e extra cardiacos, como demanda metabdlica, gasto
energetico e ingestao ou absorcao intestinal inadequadas. A identificacao
precoce, bem como intervencoes rapidas e apropriadas com avaliacoes

frequentes, sao fundamentais para reduzir
a morbidade e a mortalidade associadas
a desnutricao (CENTENO-MALFAZ et al.,
2023).

3. E IMPORTANTE FAZER TRIAG

NUTRICIONAL EM cnmm;ft \S COM
CARDIOPATIA CONGENITA?

SOCORRO NAZARE ARAUJO ALMEIDA BARBOSA

Crédito/imagem: google.com

ASPEN, ESPGHAN e BRASPEN recomendam o uso de ferramentas
de triagem nutricional nas primeiras 24 horas de internacao para
determinar o risco nutricional, permitindo assim uma Intervencao
oportuna para evitar desfechos clinicos negativos. Dessa forma, €&
essencial implementar a triagem nutricional nas primeiras 24 horas de
admissao e tomar as medidas adequadas em conjunto com uma equipe
especializada em nutricao. Isso indica a necessidade de um nutricionista
responsavel por esse servigo ou pelo Servigco de Cardiologia Pediatrica.
Consequentemente, a presenca de um nutricionista pediatrico
especialista em atencao a saude cardiovascular e a devida intervencao
dietoterapica podem reduzir custos, diminuir o tempo de internacao e
prevenir complicacoes. A implantacao da triagem nutricional na rotina
das internacdes pediatricas, especialmente para crian¢cas cardiopatas,
e de extrema importancia, pois auxilia no planejamento da intervencao

inicial (GUEVARA-CRUZ et al., 2023).

Crédito/imagem: ibtnutri




Maciel et al. (2018) destacam que, quanto mais precoce for a iden-
tificacao do risco nutricional das criancas (a recomendacao € que ocorra
nas primeiras 48 horas ap0s a admissao), maior sera a capacidade
de prever o desfecho clinico do paciente e mensurar a eficacia da
Intervenc¢ao nutricional.

A alimentacao e a nutricao de crian¢as com cardiopatias congénitas
sao complexas e dependem de multiplos fatores. Portanto, a intervencao
precoce realizada pelo nutricionista, abordando déficit nutricional,
Ingestao alimentar deficiente e perda ponderal recente, por meio de uma
triagem de risco nutricional, como o modelo STRONGkids, torna-se
essencial para o planejamento dietoterapico dessas criancas. Esse
modelo de triagem nutricional pediatrica € pratico em qualquer estrutura
de atendimento hospitalar, devido a sua facil execucao, carater nao
iInvasivo e aplicacao simplificada (MACIEL et al., 2020).
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Triagem nutricional em pediatria - STRONG Kids (adaptado).

Impressao do medico ou nulricionista
1. Avaliacao nutricional subjetiva: a crianca parece ter déficit nutricional ou desnutricao?

Sim (1 ponto) Nao (0 ponto)
Exemplos: reducdo da gordura subcutanea e/ou da massa muscular, face emagrecida, outro sinal

2. Doenca (com alto risco nutricional) ou cirurgia de grande porte

Sim (2 pontos) Nao (0 ponto)
Exemplos: Anorexia nervosa, fibrose cistica, AlDS, pancreatite, doenga muscular, baixo peso para
iJade/prematuridade (idade corrigida 6 meses),doenca cronica (cardiaca, renal ou hepatica), displasia
broncopulmonar (até 2 meses), queimaduras, doenca inflamatéria intestinal, sindrome do intestino curto,
doenca metabdlica, doenca celiaca, cancer, trauma, deficiéncia mental/paralisia cerebral, pré ou pos-
operatorio de cirurgia de grande porte, outra (classificada pelo médico ou nutricionista).

Perguntar ao acompanhante ou checar em prontuario ou com a enfermagem
3. Ingestao nutricional e/ou perdas nos ultimos dias

Sim (1 ponto) Nao (0 ponto)
Exemplos: diarreia (= Sx/dia), dificuldade de se alimentar devido a dor, vomitos (> 3x/dia), interven¢ao
nutricional prévia, diminuicao da ingestao alimentar (nao considerar jejum para procedimento ou
cirurgia)

4. Refere perda de

Sim (1 ponto) Nao (0 ponto)
Exemplos: perda de peso (criangas > 1 ano), nao ganho de peso (< 1 ano)

»$0 ou ganho insuficiente nas ultimas semanas ou meses

3. Checar peso 2x/semana

4. Reavaliar o risco nutricional
. 1. Checar peso regulamente

Baixo . :
_ 2. Reavaliar o risco em 1 semana

Responsavel:

apos 1 semana




Segundo Pierre et al. (2010), a abordagem inicial das inadequacoes
na ingestao nutricional e das dificuldades alimentares resulta em melhores
desfechos a longo prazo para a crianca e sua familia.

Na Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna,
a triagem nutricional € realizada de 24 a, no maximo, 48 horas apos a
admissao, conforme recomendado pelas sociedades especializadas.

4. A AVALIACAO NUTRICIONAL DA CRIANCA
COM CARDIOPATIA CONGENITA AJUDA NA
ESCOLHA DE NOSSA CONDUTA DIETOTERAPICA?

SOCORRO NAZARE ARAUJO ALMEIDA BARBOSA

LUCIANA SANTOS DE ALCANTARA

Segundo Pinheiro et al. (2008), as criancas tém seu desenvolvimento
fisico comprometido por varios fatores, entre eles, a nutricao
Inadequada, patologias congénitas com repercussao no metabolismo
e na hemodinamica, como as cardiopatias congéenitas, alem de fatores
relacionados a prematuridade.

A desnutricao € motivo de preocupacao em crianc¢as cardiopatas, pois
leva a maior tempo de internacao hospitalar, risco elevado de infeccao,
altas taxas de mortalidade, resultados adversos no desenvolvimento
neurologico e problemas familiares decorrentes de complicacoes
envolvendo multiplos sistemas de 0rgaos, o que impacta negativamente
na qualidade de vida e na mortalidade dessa populacao (Baldini et al.,
2022).

A presenca de desnutricao em crian¢as hospitalizadas € de especial
relevancia, pois esta relacionada a alteracbes no crescimento e
desenvolvimento, complicacoes clinicas, baixa resposta ao tratamento e
atraso na recuperacao. Esses fatores aumentam o tempo de internacao,
as taxas de readmissao e os custos hospitalares.

Em particular, pacientes pediatricos com cardiopatia congénita podem
apresentar varios graus de desnutricao devido a reducao da ingestao
energetica, aumento das necessidades energeticas, dificuldades em
fornecer nutricao adequada e limitacoes hidricas, entre outros fatores.

Isso afeta diretamente os resultados dos procedimentos cirurgicos,
14



aumentando o tempo de ventilacao mecanica, os dias de permanéncia

na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e as taxas de morbimortalidade
(Guevara-Cruz et al., 2023).

A avaliacao nutricional dessas criancas cardiopatas, ainda no
periodo pre-operatorio, € essencial. Essa avaliacao pode prevenir ou
mitigar situacoes de risco no pos-operatorio, considerando que o estado
nutricional inadequado antes da cirurgia € frequentemente exacerbado
no pos-operatorio devido a resposta metabdlica alterada, ao estado

Inflamatorio complexo e ao maior catabolismo proteico (Souza et al.,
2020).

Crédito/imagem: ead.unimar.br

Centeno-Malfaz et al. (2023) destacam que criancas com cardiopatias
congénitas constituem um grupo com risco nutricional particular,
que requer avaliacao especifica. Suas necessidades nutricionais
dependem do tipo de lesdes cardiacas e do significado clinico, conforme
demonstrado nas tabelas 1 e 2 do artigo na pagina 376.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S234128 7923000911 ?via%3Dihub

Ao comparar crian¢gas saudaveis com as cardiopatas, observa-se que
estas apresentam menor peso, comprometimento fisico, crescimento
linear prejudicado e relagao peso/estatura desproporcional. Assim, €
necessario realizar avaliagcoes peridodicas do estado nutricional para
detectar atrasos no crescimento e permitir intervencoes precoces. As
recomendacoes para 0 manejo nutricional dessas criangcas devem

ser estabelecidas para melhorar o estado nutricional antes da cirurgia
(Centeno-Malfaz et al., 2023).
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Recomenda-se uma avaliagao nutricional detalhada na admissao
hospitalar e, pelo menos, semanalmente durante e apos a internacao.
Essas medidas devem ser expressas em escores Z, incluindo peso,
estatura/comprimento e perimetro cefalico em criancas pequenas,
considerando que o peso pode ser afetado por desequilibrios hidricos.
A avallacao deve ser baseada na antropometria e na medicao da
composicao corporal. A intervencao nutricional deve partir da definicao
das necessidades energéticas e do consumo alimentar (Baldini et al.,
2022).

Baldini et al. (2022) ressaltam a importancia da avaliacao nutricional,

envolvendo:

Na Clinica Pediatrica da Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna,
a avaliacao nutricional das criancas segue a seguinte periodicidade:

16
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No CTI Pediatrico, a avaliacao nutricional ocorre:

17
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0 DO PESO

MENSURAG!

Para criancas menores de 2 anos, utiliza-se uma balanca pesa-bebé
com precisao de 10 gramas. Criancas com mais de 2 anos sao pesadas
em balanca plataforma, descalcas e com o minimo de roupas (HU-UFGD,
2022). Em criancas acamadas ou com dificuldades de locomocao,
utiliza-se balanca digital movel a beira leito ou é realizado o desconto do
peso , incialmente pesando a crian¢ca com acompanhante e apds somente
0 acompanhante.

Crédito/imagem: sanidad.es

Crédito/imagem: blogspot.com

OOMPRIMENTOIESTATURA

Para criancas menores de
2 anos, usa-se antropometro
horizontal portatil (com a crianca
deitada apolando a peca fixa no
topo da cabeca, a parte movel é
deslocada atée tocar os pés em
posicao plantar permitindo a leitura
no comprimento da fita meéetrica
acoplada no equipamento). Para
as com mais de 2 anos, utiliza-se
estadiometro acoplado a balanca
plataforma (crianca descalca, sem

adornos na cabeca, em pe, ereta e

Crédito/imagem: freepik
'-_!,. i |

>
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com os bracos estendidos ao longo do corpo e nuca, ombros, nadegas
e calcanhares encostados no centro do estadiometro e com |oelhos
unidos). (HU-UFGD, 2022).

Crédito/imagem: suministrosedicos.com

Segundo Oliveira et al. (2014), em algumas situacoes, como no caso de
criancas com limitacoes fisicas na faixa etaria de 2 a 12 anos, as medidas
dos segmentos dos membros superiores e inferiores permitem estimar
a estatura por meio de equacdes propostas por Steveson (1995). As
medidas de segmento utilizadas sao:

Comprimento a
partir do joelho
(CJ): distancia
entre o calcanhar
e a superficie

Comprimento Comprimento tibial
superior do braco (CT): distancia da
(CSB): distancia borda superomedial
do acromio até a da tibia ate a
cabeca do radio, borda do maléolo
medida com o medial inferior,
membro superior realizada com fita

anterior da perna,
na altura do
joelho (condilo do
femur), aferida
com antropometro
pediatrico.

fletido a 90°; Inextensivel:

FenmsSioesan {1595




MEDIDA DE ESTATURA DESVIO
SEGMENTO ESTIMADA (CM) PADRAO (CM)

E = (4,35XCSB) + 21,8 +1,7

E = (3,26XCT) + 30,8

E = (2,69XAJ) + 24,2

Fonte: Steveson (199595)

Segundo da Silva et al. (2014), em criancas e adolescentes com
limitacdes fisicas, na faixa etaria de 6 a 18 anos, as medidas dos
segmentos dos membros inferiores permitem estimar a estatura por
meio de equacoes propostas por Chumlea et al. (1994). A medida de
segmento utilizada € o comprimento a partir do joelho (CJ), descrito
anteriormente, utilizando as seguintes formulas:

MENINAS BRANCAS 43,21 + (2,15 X CJ)

MENINAS PRETAS 46,59 + (2,02 X CJ)

MENINOS BRANCOS 40,54 + (2,22 X CJ)

MENINOS PRETOS 39,60 + (2,18 X CJ)

Fonte: Chumlea et al., (1994)
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Para medir a altura do joelho, utiliza-se a perna direita ou esquerda,
com o individuo em posicao supina ou sentado, mantendo o joelho
flexionado em um angulo de 90°. A medicao pode ser realizada com
um paquimetro ou, na auséncia deste, com uma fita metrica inelastica
(HU-UFGD, 2022).

=3
y

I

Para a analise do Indice de Massa Corporal (IMC), utiliza-se a
seguinte equacao:

IMC = peso / (altura x altura)
O resultado do IMC e expresso em kg/m?Z.
A classificacao do estado nutricional de criancas e adolescentes,
de acordo com sexo e idade, é realizada com base nas curvas de

crescimento da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para individuos
de 0 a 19 anos (HU-UFGD, 2022).
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Para a mensuracgao do
Perimetro Cefalico (PC),
deve-se:

® Posicionar o recém-nascido
em decubito dorsal;

@ Levantar a cabeca do recem-
nascido com uma das maos e,
com a outra, passar a fita
metrica por tras da cabeca;

Crédito/imagem: webmediums.com

® Posicionar a fita em torno da cabeca do recem-nascido, com a
marcacao zero no lado mais proximo;

e Nivelar afita, passando-a pelos pontos de referéncia: logo acima das
sobrancelhas e no ponto maximo de protuberancia do occipital;

e Ajustar a fita de modo a garantir uma medicao confiavel (comprimindo
O cabelo e a pele), mas sem machucar;

® Realizar a leitura considerando o ultimo milimetro completo, apos
retirar a fita metrica com delicadeza (HU-UFGD, 2022).

passar a fita metrica por tras;

® Posicionar a fita em torno do térax do
recém-nascido, na altura nos mamilos;

Crédito/imagem: google.com

® Ajustar a fita de modo a garantir uma
medicao confiavel;

® Realizar a leitura considerando o ultimo milimetro completo, apos
retirar a fita metrica com delicadeza (HU-UFGD, 2022).
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A razao entre o Perimetro Toracico e o Perimetro Cefalico (PT/PC)
pode ser utilizada para a classificacao de desnutricao. Do nascimento
até os seis meses de vida, os perimetros sao aproximadamente iguais,
resultando em uma relacao de 1 (um). Dos seis meses aos cinco anos
de idade, uma relacao normal € sempre maior que 1 (um), e uma relacao
menor que esse valor € indicativa de desnutricao (atrofia do musculo
toracico e reducao do tecido adiposo) (DA SILVA et al., 2014).

ATE 6 MESES PT/PC=1 NORMAL

PT/PC> 1 NORMAL
6 MESES -

2 ANOS )
PT/PC< 1 DESNUTRICGAO

Fonte: DASILVA et al, 2014.

Para a mensuracao da circunferéncia do braco, deve-se:

® A crianca ou o adolescente deve estar com o braco dobrado, formando
um angulo de 90° em relacao ao tronco;

® Com uma fita meétrica inextensivel, deve-se medir a distancia entre
0 acromio e o olecrano e marcar o ponto medio do braco (media da

distancia aferida entre os dois pontos);

® Em seguida, deve-se deixar o braco livre ao lado do tronco e medir a

circunferéncia no ponto medio
demarcado (HU-UFGD, 2022).

Crédito/imagem: passeidireto.com




Para a classificacao da circunferéncia do braco (CB) de meninas e
meninos de 3 meses atée 5 anos, utilizam-se as curvas, tabelas e tabelas
simplificadas em Escore Z e Percentis, demonstradas abaixo:

MENINAS:

ADEQUACAO DA CB = CB (cm) X 100 = CB percentil 50 (cm)

DESNUTRICAO GRAVE

DESNUTRICAO MODERADA 70 - 80%

DESNUTRICAO LEVE 80 - 90%

EUTROFIA 90 - 110%
SOBREPESO 110 - 120%

OBESIDADE >120%

Fonte: Blackburn eThornton,1979 24


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/arm-circumference-for-age/cht_acfa_girls_z_3_5.pdf?sfvrsn=5fca4f90_12
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/arm-circumference-for-age/cht_acfa_girls_p_3_5.pdf?sfvrsn=9ad878ba_9
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/arm-circumference-for-age/acfa_girls_3_5_zscores.pdf?sfvrsn=42dfdbfe_10
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/arm-circumference-for-age/acfa_girls_3_5_percentiles.pdf?sfvrsn=cc236e53_9
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/arm-circumference-for-age/sft_acfa_girls_z_3_5.pdf?sfvrsn=1e8f73f3_7
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/arm-circumference-for-age/sft_acfa_girls_p_3_5.pdf?sfvrsn=f09befa0_7
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/arm-circumference-for-age/cht_acfa_boys_z_3_5.pdf?sfvrsn=91a42eb4_12
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/arm-circumference-for-age/cht_acfa_boys_p_3_5.pdf?sfvrsn=fefbc500_7
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/arm-circumference-for-age/acfa_boys_3_5_zscores.pdf?sfvrsn=29b59481_11
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/arm-circumference-for-age/acfa_boys_3_5_percentiles.pdf?sfvrsn=9fc0e92f_9
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/arm-circumference-for-age/sft_acfa_boys_z_3_5.pdf?sfvrsn=f509fd30_7
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/arm-circumference-for-age/sft_acfa_boys_p_3_5.pdf?sfvrsn=8cc5b1fa_7

CLASSIFICACAO DA ADEQUACAO DA CIRCUNFERENCIA
DO BRACO (CB) POR PERCENTIL DE 3 MESES A 5 ANOS.

OBESIDADE

DESNUTRICAO

Fonte: Frisancho,1984

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Para tracar medicoes individuais, os graficos da OMS (2006) devem
ser utilizados para criancas de ate 5 anos de idade, enquanto os graficos
da OMS (2007) sao indicados para criancas e adolescentes com idades
entre 5 e 19 anos. O monitoramento do escore Z € aconselhavel na pratica
clinica.

O escore Z do IMC é utilizado especialmente como indicador de
sobrepeso e obesidade em criancas, enquanto o crescimento e o estado
nutricional adequados sao definidos por meio do escore Z de peso e
altura para a idade. A desnutricao aguda € definida como deficit ponderal,
expresso por escore Z de IMC para a idade < -2, enquanto valores de
escore Z > -2 e < -1 referem-se a desnutricao leve ou a condicao de risco.
O déficit de estatura pode ser uma consequéncia da desnutricao cronica,
expresso pelo escore Z de altura/comprimento para a idade < -2.

No entanto, peso, altura e IMC nao fornecem informacoes sobre a
composicao corporal, como percentual de gordura corporal e massa
magra, que possuem significados metabdlicos e clinicos distintos. As
tecnicas para determinacido da composicao corporal incluem: dobras

cutaneas (sujeitas a altas taxas de erros), circunferéncia media do braco
e analise de bioimpedancia (BALDINI et al., 2022).
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PESO PARA IDADE (P/1)
COMPRIMENTO/ ALTURA PARA IDADE (C/1 - ENN)
PESO PARA COMPRIMENTO/ALTURA ( P/C - P/A)

IMC PARA IDADE (IMCJ1)

PESO PARA IDADE (P/I)
5 - 10 ANOS ALTURA PARA IDADE (E/l)
IMC PARA IDADE (IMC/I)

ALTURA PARA IDADE (ENl)
IMC PARA IDADE (IMC/I)

10 - 19 ANOS

Fonte: OMS, 2006/2007

Crédito/imagem: freepik
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Abaixo estao disponiveis os links com as curvas de crescimento para
prematuros e nascidos a termo, bem como os aplicativos propostos pela
OMS para a classificacao do estado nutricional por meio da antropometria:

® Peso, comprimento e perimetro cefalico para meninos com idade
gestacional (IG): 27 a 64 semanas para nascidos prematuros (periodo
fetal e neonatal)./ INTERGROWTH/Escore Z.

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2016/09/InterGrowth.Prematuros.Meninos.pdf

® Peso, comprimento e perimetro cefalico para meninas com |G: 27 a
64 semanas para nascidos prematuros (periodo fetal e neonatal) /
INTERGROWTH / Escore Z.

https://Iwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2016/09/InterGrowth.Prematuros.Meninas.pdf

® Peso para idade para meninos de 0 a 5 anos / Escore Z:

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS.
Peso_para_ldade___Meninos._0-5_anos._Em_Percentil..pdf

® Peso para idade para meninas de 0 a 5 anos / Escore Z:

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS.
Peso_para_ldade__Meninas. 0-5 anos. Em__Z score..pdf

® Altura para idade para meninos de 0 a 5 anos / Escore Z:

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/0MS.
Altura_para_ldade___Meninos._0-5_anos._ Em_Z score..pdf

® Altura para idade para meninas de 0 a 5 anos / Escore Z:

https://Iwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS.
Altura_para_ldade__Meninas. 0-5 _anos. Em_Z score..pdf

® Peso para comprimento/altura para meninos de 0 a 5 anos/Escore Z:

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards

/indicators/weight-for-length-height/cht-wflh-boys-z-0-5.pdf?sfvrsn=6bcd4d28 11
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2016/09/InterGrowth.Prematuros.Meninos.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2016/09/InterGrowth.Prematuros.Meninas.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/weight-for-age/cht-wfa-boys-z-0-5.pdf?sfvrsn=9d3adc06_12
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/weight-for-age/cht-wfa-girls-z-0-5.pdf?sfvrsn=e113a2fa_10
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/length-height-for-age/cht-lhfa-boys-z-0-5.pdf?sfvrsn=a839cd27_10
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/length-height-for-age/cht-lhfa-girls-z-0-5.pdf?sfvrsn=252d03a5_14
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/weight-for-length-height/cht-wflh-boys-z-0-5.pdf?sfvrsn=6bcd4d28_11

® Peso para comprimento/altura para meninas de 0 a 5 anos/Escore Z:

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicator

s/weight-for-length-height/cht-wflh-girls-z-0-5.pdf?sfvrsn=7abd186d_9

® IMC por idade para meninos de 0 a 5 anos/Escore Z:

https:/Iwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Curva_de_IMC._ OMS._Meninos_de 0_a 5 a
nos. Escore_Z.pdf

® IMC por idade para meninas de 0 a 5 anos/Escore Z:

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Curva_de _IMC. OMS._
Meninas__de 0_a 5 anos. _Escore Z.pdf

® Perimetro cefalico para meninos de 0 a 5 anos/Escore Z:

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS.
_Perimetro_cefalico___Meninos_. 0-5_anos. Em_Z_score..pdf

® Perimetro cefalico para meninas de 0 a 5 anos/Escore Z.

https://Iwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS.
_Perimetro_cefalico__Meninas_. 0-5 _anos. Em_Z score..pdf

® Peso para idade para meninos de 5 a 10 anos/Escore Z:

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS.
_Peso_para_ldade___Meninos_. 5-10_anos._ Em_Z_score..pdf

® Peso para idade para meninas de 5 a 10 anos/Escore Z:

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/0MS._Peso_para_
Idade___Meninas_. 5-10_anos._ Em_Z score..pdf

® Altura para idade para meninos de 5 a 19 anos/Escore Z:

https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS.
_Altura_para_ldade___Meninos_. 5-19 _anos. Em_Z score..pdf

® Altura para idade para meninas de 5 a 19 anos/Escore Z:

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS._Altura_para

_ldade___Meninas_. 5-19_anos. Em_Z score..pdf

28


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/weight-for-length-height/cht-wflh-girls-z-0-5.pdf?sfvrsn=7abd186d_9
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Curva_de_IMC._OMS._Meninos__de_0_a_5_anos._Escore_Z.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Curva_de_IMC._OMS._Meninas__de_0_a_5_anos._Escore_Z.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS._Perimetro_cefalico__Meninos_._0-5_anos._Em_Z_score..pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS._Perimetro_cefalico__Meninas_._0-5_anos._Em_Z_score..pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS._Peso_para_Idade__Meninos_._5-10_anos._Em_Z_score..pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS._Peso_para_Idade__Meninas_._5-10_anos._Em_Z_score..pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS._Altura_para_Idade__Meninos_._5-19_anos._Em_Z_score..pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS._Altura_para_Idade__Meninas_._5-19_anos._Em_Z_score..pdf

® IMC por idade para meninos de 5 a 19 anos/Escore Z.

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS._IMC__Meninos_. 5-19

_anos._Em_Z score..pdf

® IMC por idade para meninas de 5 a 19 anos/Escore Z:

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2022/abril/27/OMS._IMC__Meninas_. 5-19
_anos._ Em_Z score..pdf

® ANTHRO WHO - Software de Padrbdes de Crescimento Infantil da OMS
para analisar antropometria em crian¢cas menores de 5 anos.

https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software

® ANTHRO PLUS WHO - Software de Padroes de Crescimento de criancas
em idade escolar e adolescentes da OMS para analisar antropometria de

5a 19 anos.

https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/appli

cation-tools

Abaixo esta o link com os pontos de corte para a analise do estado
antropometrico de criancas, segundo cada indice, de acordo com
as diretrizes da Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) do Ministerio da Saude (2011):

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/vigilancia-alimentar-e-nutricional/arquiv

os/orientacoes-para-a-coleta-e-analise-de-dados-antropometricos-em-servicos-de-saude

A avaliacao nutricional, para ser completa, deve incluir um exame
fisico (semiologia) e exames bioquimicos.

= “E a arte de examinar”.

= E onde organizamos a abordagem clinica do
paciente, contribuindo deste modo, para um
estudo aprofundado das patologias que o
acometem funcionalmente, levando o
profissional da area da saude a um bom
desempenho terapéutico.

= Estuda os sinais e sintomas das doencas.

Crédito/imagem: pt.slideshare.net
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https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software
https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/application-tools
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/vigilancia-alimentar-e-nutricional/arquivos/orientacoes-para-a-coleta-e-analise-de-dados-antropometricos-em-servicos-de-saude

CABELOS: normais, finos e ralos, facilmente arrancaveis, quebradicos,
secos/despigmentados, alopécia

OLHOS: normais, fundos, conjuntiva palida, sem brilho/visao noturna
alterada, manchas de bitot, mucosas hiperemiadas

LABIOS: normais, lesOes/ulceracoes, vermelhos/inchados/rachados,
qguelite angular, secos, cianose, palidos.

LINGUA: normal, papilas atréficas, lingua geografica,
edemaciada/candidiase, vermelha, digeusia, hipogeusia, cianose

PELE: normal, com lesao, palida, seca, petéequia, hematomas

UNHAS: normais, palidas, sem brilho, finas, formato anormal, descoladas

clanose de extremidades, hipocratismo digital

ABDOMEN: plano, globoso, escavado, ascite, flacido, tenso/algo tenso

PRESENCA OU AUSENCIA: de edema e Les&o por pressio (LPP)

DEPLECAO: supra e infra clavicular, temporal e bola de bichat

Na busca por sinais de desnutricao, observam-se: esgotamento da

gordura subcutanea, perda de massa muscular e pele seca (BALDINI et
al., 2022).

De forma geral, os aspectos a serem observados na semiologia de
criancas e adolescentes cardiopatas incluem:
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<y

AEN ~
. PERDA DE GORDURA SUBCUTAMEA
~ ESTADO NUTRICIONAL "
* Alteragoes doEN: : ol e Observar 4 regides: face, tricipes, bicipes e
Quando ocorre o consumo inadequado o térax
de ﬂ!lmEHtDS, em quqnnd‘ud‘e E Consume ou ingestdo Alimentar Mecessidades ou Gastos Mutricionais 1. Desnutridos: dEpI’ESSﬁD ou drea escura
qualidade, provocando disturblos ou abaixo dos olhos (olhos fundos);
carencias nutricionais. Ut AL 2. Normal: acimulo de gordura embaixo dos
/ | \ olhos (suborbital) - edema leve;
N ormalidade d?gﬁgﬁ;‘;f;ismt?lii'ggggﬂ 3. Examinar as reservas de gordura do brago
1t - ifi et i Insuficiéncia de consumo
* AEN Objetivo - Identificar os distarbios (caréneia mutricional) utricional (distarbios nutricionais)

nutricionais, possibilitando uma
interven¢do adequada de forma auxiliar | \
na recuperacdo e/ou manutencdo do

Desnutrigdo protético energética

estado de salde do individuo. Anemia ferropriva Obesidade * Atrofia temporal ocorre bilateramente;
Hipovitaminose A Diabetes 3 ¥ ist trofia d lat .
P ecirmlco Ateroscerose ¢ 3 a semanas ja existe atrofia da musculaturg;
Cérie dental Hipertensao ¢ Perda da bola de Bichart ocorre mais tardiamente;

Outras caréncias nutricionais Outras doengas degenerativas . . .
® Primeiro ocorre a atrofia da musculatura temporal;

* Perda da bola de Bichart + perda da musculatura
_ temporal = Sinal “asa quebrada”.
| ExAMmEFisico P4 )
—

Observar o aspecto da lingua, se ela se encontra
rosadgq, ligeiramente aspera, Umida, sem cortes e
sem fissuras;

O Hidratacdao x turgor . . -
s 9 (\ Semiologia: Parte da medicina
O Pinca-se a pele com os dedos polegar ..~ r?ITcmnucéu 03 estudo dos sinais e _
e indicador: sintomas das doencgas;

o prega se desfaz lentamente - SINAL SINTOMA O Estomatite angular e queilose;

SIILT VN IECALUCTQCECHNEIENCEEI V)N @mapamental.nutri/ @enutri.daisyarruda * Locais onde deve ser procurado:
dolorosa ou com atrofia ou hipertrofia de . Regi@o subpalpebral (inspengdo);
papilas: deficiéncia de riboflaving, - 2. Membros inferiores e superiores (polpacédo); .
niacina, écido félico, vitamina B12, ~> - EXAMEFISICO 3.Regido sacra (polpagao). . E
piridoxina e ferro; . Visu‘ qetegtur: Sinais de deficiémcias EXAM © gi?:;r;: goengeﬂn:zs;;ggzl:rconfendr.:: c—i
O Pouca sensibilidade ao sabor: caréncia nutricionais; o= o= classificado como: mole, intermedidrio %
de Zinco. * Limitagdes: Ndo identifica estagios precoces E-! '? ) eduro; ‘ S
do déficit nutricional; © Sempre que houver infamacdo - 3
Edema quente e doloroso; ©
~ PELE INDICADORES CLINICOS DO ESTADO NUTRICIONAL: 0 Edema dos estados hipoproteicos: frio, E
~\ SEMIOLOGIA NUTRICIONAL mole e indolor. =
g
E
g
]
e
@

' d0: N C Riboflavina (B2). piridoxina (B6) e niacina
desidratacdo; Toda alteragao no Toda informagdo (83) (B2).p (B6)
o paciente observada subjetiva descrita :
O Observa se ha feridas e escaras; pelo examinador; pelopaciente;

EXAMES BIOQUIMICOS

Os sinais de desnutricao incluem baixos niveis de proteinas
plasmaticas totais, albumina seérica, globulina ligadora de tiroxina,
pre-albumina, transferrina, ceruloplasmina, proteina ligadora de retinol,
linfocitos, vitaminas hidrossoluveis (B2, B12, B9, C) e lipossoluveis
(A, D, E) e oligoelementos (cobre, selénio, zinco, ferro, calcio).
Alem disso, pacientes com fibrose cistica (FC) apresentam risco
significativo de niveis reduzidos de antioxidantes, como seléenio, zinco
e acido ascorbico, devido ao elevado nivel de estresse oxidativo.

Manter o ferro dentro dos niveis normais é especialmente importante
para individuos cianéticos, enquanto as determinacoes de colesterol
total, HDL e triglicerideos sao uteis para avaliar o risco cardiovascular.
Todas as deficiencias mencionadas devem ser prontamente detectadas
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e corrigidas por melo da suplementacao e/ou otimizacao da
Ingestao nutricional. Mudancas nos exames de sangue e na
avaliacao dos compartimentos corporais sao ferramentas uteis
para monitorar a Intervencao nutricional (BALDINI et al., 2022).

Para minimizar os Impactos da desnutricao em pacientes
hospitalizados, € necessario estimular a formacao de equipes
Inter e transdisciplinares. Essas equipes devem ser capazes de
desenvolver programas que nao se limitem a identificar os pacientes
na admissao ou durante a internacao, mas que realizem intervencoes
em tempo habil e adequadas as necessidades individuais de cada
paciente. Em ultima analise, essas acdoes devem avaliar o impacto
do tratamento nutricional. Todas as criancas cardiopatas com
alto risco de deficiencia de crescimento deve ser acompanhadas
semanalmente por um nutricionista pediatrico especializado em
cardiologia, como parte de um processo continuo de atendimento

e acompanhamento nutricional (GUEVARA-CRUZ et al.,, 2023).

5. EM CARDIOPATAS CONGENITOS PREMATUROS E NEONATOS,
A CONDUTA NUTRICIONAL PRECISA SER DIFERENCIADA?

LUCIANA SANTOS DE ALCANTARA

A prevaléncia de desnutricao em criancas cardiopatas varia de 24%
a 90%, e seu efeito nesses pacientes possui grande relevancia clinica.
|Isso ocorre porque, alem de contribuir para o retardo no crescimento, a
desnutricao reduz os mecanismos de defesa imunologica, favorecendo o
surgimento de infeccoes, atrasos na cicatrizacao de lesoes, aumento do
tempo de internacao e elevacao da mortalidade (OLIVEIRA et al., 2014).
Mundialmente, a taxa de obitos relacionados a cardiopatias congerltas
no periodo neonatal € significativa. A cada 130 milhdes de nascidos
vivos, aproximadamente 4 milhdes (7%) de obitos no periodo neonatal
estao associados a cardiopatias congénitas (PEREIRA et al., 2020).
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A degradacao do estado
nutricional da crianca com
cardiopatia congénita pode
Iniciar-se nos primeiros dias
de vida, especialmente em
neonatos e  prematuros,
que possuem reservas
metabolicas reduzidas e sao |
altamente vulneraveis aos
efeitos negativos Induzidos
pelo estresse. A perda de massa corporal € decorrente, principalmente,
da reducao de gordura e de tecido muscular, Incluindo o coracao
e O0S musculos respiratorios, o0 que compromete gravemente
as funcbes do miocardio e dos pulmoes (SILVA et al.,, 2014).

Nos recém-nascidos cardiopatas, a nutricao tem como objetivo
garantir o aporte nutricional necessario para promover o crescimento e
desenvolvimento adequados do recem-nascido (RN), alem de incentivar
e promover o aleitamento materno, prevenir o agravamento nutricional na
fase critica e evitar a desnutricao hospitalar. Dessa forma, o nutricionista
que atua na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal Cardiopata deve
Iniciar, 0 mais precocemente possivel, a Terapia Nutricional Enteral (TNE).

Em cardiopatas prematuros, o objetivo da terapia nutricional
e ofertar nutrientes em quantidade e qualidade suficientes para
otimizar o padrao de crescimento extrauterino. Criancas prematuras

3 apresentam diversas condicOoes que
as predispoem ao risco nutricional,
destacando-se a necessidade
aumentada de energila devido ao
hipermetabolismo e  crescimento,
a reducao nos estoques corporais
de nutrientes, a Imaturidade do
trato gastrointestinal (TGl) e a
Incoordenacao e/ou auséncia do reflexo

de succao, entre outras condicoes
associadas (OLIVEIRA et al., 2014).

L
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A primeira escolha nutricional na alimentacao do recem-nascido (RN)
ou lactente é o leite materno (LM), preferencialmente da propria mae ou,

em casos necessarios, de uma doadora, apos processo de pasteurlzagao
no Banco de Leite Humano (BLH). E———m

Dependendo do estado clinico do RN e
do grau de prematuridade, o LM pode
ser ofertado diretamente no seio ou por
dispositivos gastricos, introduzidos via
enteral.

O LM e considerado o padrao ouro
na alimentacao do recem-nascido, pois
contém todos os nutrientes necessarios
para favorecer o padrao Ideal de
crescimento e desenvolvimento. E rico
em vitaminas, minerais, carboidratos,
proteinas e lipidios, além de compostos
Imunologicos que proporcionam seguranc¢a e protecao contra infeccoes,

como anticorpos, linfocitos T e B, leucocitos, neutrofilos e macrofagos
(RICCI, 2015).

Crédito/imagem: guiadobebe.com.br

O leite humano possui caracteristicas variaveis em sua composicao,
dependendo do periodo pos-parto. O colostro, leite secretado nos
primeiros sete dias de vida, € rico em fatores de protecao e proteinas.
ApOs esse periodo, o leite € denominado leite de transicao (7° ao 14°
dia), até atingir a fase de leite maduro (apos o 14° dia), que apresenta

maior concentracao de gordura quando comparado as fases anteriores
(KHOURI et al., 2022).

Na tentativa de minimizar as
repercussoes negativas da privacao do
colostro, nos casos de dificuldade na
Introducao da terapia nutricional precoce
no recem-nascido (RN) cardiopata
prematuro e/ou grave, pode-se realizar a

colostroterapia. Esta tecnica de terapia imunologica oral €
reconhecidamente segura e consiste na administracao de 0,1 ml de
colostro na parte interna de cada bochecha, a cada 3 horas, durante

3 a 5 dias de vida, com a finalidade de proporcionar ao RN protecao
Imunologica precoce (SALGADO et al., 2022).

Crédito/imagem: Marcio Pinheiro
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Alguns fatores dificultam o
aleitamento materno em bebés
cardiopatas, tais como o tipo de
malformacao cardiovascular, com
maior comprometimento nos casos
em que a lesao cardiaca esta
associada a cianose, insuficiéncia
cardiaca (IC) e hipertensao
pulmonar (HP). A gravidade

clinica, a necessidade de ventlacao mecanica, a restricao
hidrica e o0s procedimentos cirurgicos sao outros fatores que
dificultam a amamentacao no RN cardiopata. Nos casos em que
ha contraindicacao medica para o aleitamento no seio materno, é
necessaria a utllizacao de dispositivos, como sondas, para garantir
o aporte nutricional adequado do RN (OLIVEIRA et al.,, 2014).

A nutricao do RN cardiopata prematuro € um dos maiores desafios
da neonatologia, pois dela depende a sobrevida, o crescimento e
desenvolvimento cognitivo e motor adequados. A longo prazo, tambem
e crucial para a prevencao essv ey
de doencas cronicas nao >
transmissiveis nessa populacao.
Muitas vezes, devido a alta
demanda metabodlica observada
tanto na cardiopatia quanto na

prematuridade, associada a
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imaturidade intestinal dos RN prematuros, € necessaria a Terapia
Nutricional Mista, combinando Nutricao Enteral e Nutricao Parenteral (a
critério medico), para garantir o aporte nutricional adequado nesta fase de
vida. E importante ressaltar a necessidade de calculos diarios estimados
das calorias e proteinas provenientes da nutricao enteral, seja pela
utilizacao de leite materno (LM) e/ou leite humano pasteurizado (LHP)
e/ou formula infantil, combinados aos calculos da nutricao parenteral

(prescritos pelo medico), para verificacao das metas nutricionais diarias
do RN (FEFERBAUM et al., 2016).
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Na tabela abaixo, seguem as sugestoes de recomendacoes para o
Incremento da dieta enteral, conforme o peso e a condicao clinica do
receém-nascido (RN).

PESO DE VOLUME
NASCIMENTO INICIAL

QUANDO
AUMENTAR

QUANTO
AUMENTAR

< 1250 GRAMAS 15-20 ML/KG/DIA MANTER POR 3 DIAS 10 - 20 ML/KG/DIA

1250 - 1500 GRAMAS 20 ML/KG/DIA CADA 24 - 24 HORAS 20 ML/KG/DIA
1500 - 2000 GRAMAS 20 ML/KG/DIA CADA 24 - 48 HORAS 25 - 40 ML/KG/DIA
2000 - 2500 GRAMAS 25 - 30 ML/KG/DIA DIARIAMENTE 25 - 40 ML/KG/DIA

ESTAVEIS > 2500 50 ML/KG/DIA EM CARDIOPATAS:
20ML/KG/DIA INICIAL POR
MAIOR TEMPO

Fonte: FEFERBAUM, 2016; GUIDELIDE FOR ACUTE CARE OF NEONATE, 2015-2016.

Atabela a sequir mostra a comparacao entre a necessidade energética

de criancas sem cardiopatia congénita e aquelas que apresentam
cardiopatia.

NECESSIDADES ENERGETICAS DE CRIANGAS DE 0 - 1 ANO

0 - 1 ANO (POPULACAO SEM CARDIOPATIA) 0 - 1 ANO (POPULACAO COM CARDIOPATIA)

90 - 120 KCAL/KG 120 - 175 KCAL/KG

Fonte: FEFERBAUM, 2020.

A restricao de liquidos € um fator
que dificulta significativamente o
alcance das metas nutricionais no
recém-nascido (RN)  cardiopata
e compromete diretamente seu
estado nutricional, devendo ser
individualizada, a critério médico, de

Crédito/imagem: horafit.com.br
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acordo com o grau de comprometimento cardiaco. Como a alimentacao
do RN & exclusivamente liquida, tal restricao dificulta a oferta adequada
de nutrientes, propiciando um deficit calorico/proteico e favorecendo o
risco de desnutricao nesta populacao.

Nesses casos, para atender as demandas nutricionais dos
recem-nascidos e lactentes, € necessario que 0 nutricionista atuante
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIls) Neonatais Cardiopatas realize
manejos e técnicas para otimizar a oferta de nutrientes. Dentre os
manejos necessarios, pode-se utilizar fortificantes de leite materno (LM),
formulas hipercaloricas, concentracao de formulas infantis € modulos
especificos para garantir a demanda nutricional adequada ao RN (SILVA
et al., 2014).

Devido a alta demanda metabolica decorrente da cardiopatia congénita,
muitas vezes associada a prematuridade, € de suma importancia uma
Terapia Nutricional (TN) adequada e precoce no RN com cardiopatia
congénita, com o intuito de contribuir para o bom estado nutricional do
paciente, reduzindo assim o risco de mortalidade. E imprescindivel a
atuacao do profissional nutricionista como parte da equipe minima dentro
da UTI Neonatal Cardiopata, com o objetivo de otimizar a oferta nutricional
adequada a essa populacao e garantir o desenvolvimento maximo do
crescimento linear, cognitivo e do potencial de desenvolvimento global.

\ CONGENITA

| SOCORRO NAZARE ARAUJO ALMEIDA BARBOSA

6. CRIANCA COM CARDIOPATI/
PODE COMER DE TUDO?

O Acompanhamento Dietoterapico
de criancas cardiopatas ¢ dificil
e complexo, devido a multiplos
fatores. Um roteiro nutricional bem
delimitado tem o objetivo de fornecer
uma abordagem estruturada ao
cuidado nutricional de criancas
cardiopatas que aguardam cirurgia.
Como tal, facilitar um melhor
crescimento antes da cirurgia tem
O documento reune informagées sobre o paciente  s|d0 VIsto como fundamental para
e Sua doenga, assim como orienta os proﬁssrona:s

shvslvidos Fio sail EtEmERto melhorar os resultados a curto e
longo prazo (MARINO et al., 2020).
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Marino et al. (2018) reforcam que os nutricionistas pediatricos
sao o0s principais profissionais de saude envolvidos no cuidado
nutricional de criancas cardiopatas. Para o nutricionista, € um desafio
determinar com precisao as necessidades individuais de nutrientes
de cada crianca. Por isso, € fundamental fornecer planos de cuidados
nutricionais que se alinhem com os objetivos individuais de crescimento
e incorporem o0s desejos da familia quanto a escolha da alimentacao
da crianca, garantindo, sempre que possivel, a promoc¢cao e protecao
da amamentacao e, assim, reduzindo o risco de falha no crescimento.
O suporte nutricional deve, portanto, garantir a ingestao calorica e
proteica adequada, a restricao de sodio e liquidos (se indicada) e a
suplementacao de vitaminas € minerais essenciais.

Alguns consensos, como o0 de
Marino et al. (2018), sugerem que
O crescimento em criangas com
cardiopatias complexas se beneficia
de suporte nutricional Intensivo
precoce, com o uso de formulas ricas
em nutrientes quando necessario.
Nessa diretriz, as recomendacoes
para suporte nutricional indicam que

O crescimento sera alcancado com
uma ingestao caldrica de 90-110 kcal/kg, garantindo uma relacao

proteina-energia ideal de 9-12% e ingestao suficiente de micronutrientes.

Segundo Centeno-Malfaz et al. (2023), as recomendacoes quanto
a estimativa das necessidades nutricionais € ao acompanhamento
de lactentes e criancas cardiopatas estao demonstradas na Tabela 5,
visualizada no artigo abaixo, na pagina 378.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2341287923000911?via%3Dihub

Para Machado et al., (2021) a desnutricao
€ mais provavel em criancas que
apresentam sintomas de insuficiéncia
cardiaca. Adiminuicao da ingestao calorica
pode ser devida a: hiporexia, fadiga ao
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sugar, polipneia, infeccoes respiratorias de repeticao etc. Os bebés
cardiopatas alimentam-se frequentemente com avidez, mas cansam-se
rapidamente. A distensao abdominal causada por hepatomegalia e
hipocinesia do intestino pode dificultar a alimentacao. O esvaziamento
gastrico pode estar diminuido. A restricao de liquidos pode determinar
um deficit de ingestao calorica.

Outras causas que podem contribuir para a diminuicao da ingestao
sao0: presenca de vomitos, aversao a alimentacao, periodos de jejum
prolongado ou Interrupcoes frequentes de alimentos. A sobrecarga de
pressao e volume, que leva a insuficiéncia cardiaca e hipoxemia, interfere
no crescimento celular. A hipertensao pulmonar aumenta a hipoxia e a
acidose, sao fatores que impactam o crescimento e o estado nutricional.
Alguns fatores como os vistos na Tabela 1 influenciam o estado nutricional
e 0 crescimento de crianc¢as cardiopatas, visualizadas no artigo abaixo na
pagina 2:

Recomendaciones para lanutricion de ninos portadores de cardiopatia | Arch. pediatr.

Urug;92(2): e403, dic. 2021. tab | LILACS | UY-BNMED | BNUY

Ainda com base nas recomendacoes de Machado
et al. (2021), as diretrizes nutricionais para criangas
cardiopatas sao as sequintes:

© Macronutrientes:

Carboidratos, Proteinas e Lipidios: a proporcao
desses macronutrientes na dieta deve seguir
as recomendacdes para criancas saudaveis. E
fundamental garantir uma adequada contribui¢cao
de acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa,
especialmente o 6mega-3.

Crédito/imagem: conteudo.imguol.com.br

© Minerais:

Sodio: a ingestao diaria nao deve ultrapassar os
valores de referéncia, que variam entre 2 a 3 mEg/100 kcal ou 1 a 2

mEqg/kg/dia. A quantidade desse mineral fornecida pela alimentacao da
crianca deve ser monitorada, uma vez que altas concentracoes podem levar
a retencao de liquidos, enquanto sua deficiéncia pode inibir o crescimento
celular.
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O leite de vaca integral nao € recomendado durante todo o primeiro ano
de vida. Alem disso, a concentracao de sodio nas formulas industrializadas
deve ser cuidadosamente monitorada. Caso a concentracao da formula seja
alterada, € essencial acompanhar a quantidade final de sodio. Apos o inicio
da alimentagao complementar, devem ser oferecidos alimentos com baixo
teor de sodio, evitando a adicao de sal a alimentacao da crianca.

0 Potassio: € essencial avaliar a necessidade de suplementacao
medicamentosa em crian¢as em tratamento com diuréticos. Aadministracao
oral e segura, estando disponivel em apresentacoes liquidas (gotas) e
comprimidos.

2 Ferro: deve ser ofertado conforme as recomendacoes nutricionais
vigentes.

© Magnésio: sua deficiéncia pode ocorrer em crian¢as com insuficiéncia
cardiaca, devido aos efeitos colaterais de medicamentos como as tiazidas.
Recomenda-se monitorar seus niveis sanguineos e suplementa-lo quando
necessario.

Oligoelementos:
O Zinco: deve ser fornecido de acordo com as necessidades individuais.

—m crian¢as sem desnutricao, a suplementacao medicamentosa nao é
necessaria.

Vitaminas:

© Vitamina D: deve ser administrada na dose de 400 Ul/dia durante todo
0 primeiro ano de vida, conforme diretrizes vigentes. Em criangas maiores,
a suplementacao deve ser realizada caso haja risco de deficiéncia.

Crédito/imagem:Freepik
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Ainda segundo Machado et al. (2021), ha recomendacoes especificas
de ingestao caldrica, que variam de acordo com o estado nutricional e a
gravidade da cardiopatia:

Criancas com bom estado nutricional;:

Portadores de cardiopatias congénitas (CC) sem hiperfluxo
pulmonar e sem sintomatologia: nnecessitam de aporte calorico basal,
ajustado conforme idade e sexo.

Portadores de cardiopatias congénitas (CC) com hiperfluxo
pulmonar, sem sintomatologia: necessitam de um aporte calorico 20%
superior a necessidade basal.

Portadores de CC com hiperfluxo pulmonar, com sintomatologia:
necessitam de um aporte caldrico 40% superior a necessidade basal.

Criancas desnutridas

Portadores de CC sem hiperfluxo pulmonar e sem sintomatologia:
necessitam de uma ingestao calodrica 20% superior a necessidade basal.

Portadores de CC com hiperfluxo pulmonar e sem sintomatologia:
necessitam de uma ingestao calorica 40% superior a necessidade basal.

Portadores de CC com hiperfluxo pulmonar e com sintomatologia:
necessitam de uma ingestao caldrica entre 50% e 60% superior a
necessidade basal.

Criancas com desnutricao aguda grave

O tratamento dessas criancas envolve uma primeira fase, denominada
fase inicial ou de estabilizagao, na qual todas as complicagdoes — incluindo
disturbios hidroeletroliticos, hipoglicemia, hipotermia e infeccdoes — devem
ser corrigidas e tratadas simultaneamente ao inicio da alimentacao. Essa
fase possui indicacdes especificas, apresentadas na Tabela 4, disponivel
no artigo abaixo, na pagina 4.

Recomendaciones para lanutricion de nifios portadores de cardiopatia | Arch. pediatr.

Urug;92(2): e403, dic. 2021. tab | LILACS | UY-BNMED | BNUY
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O ferro nao deve ser administrado na fase inicial.

© Portadores de cardiopatias congénitas (CC) sem hiperfluxo
pulmonar e sem sintomatologia: iniciar com uma contribui¢cao calorica
extra de 20%, podendo aumentar ate 40% da necessidade basal.

© Portadores de CC com hiperfluxo pulmonar e sem sintomatologia:
iniciar com uma contribuicao calorica extra de 40%, podendo aumentar até
60% do requerimento.

© Portadores de CC com hiperfluxo pulmonar e com sintomatologia:
iniciar com uma contribuicao calorica extra de 40%, podendo aumentar até
60-80% do requerimento.

Segundo Machado et al. (2021), os alimentos sao sugeridos conforme a
idade e as recomendacoes atuais.

Bebés lactentes:

© A amamentacao € a melhor opcao, pois além de fornecer nutrientes,
favorece o vinculo entre mae e filho. A succao na amamentacao nao gera
maior gasto energético, embora, em criancas com cardiopatia cianoética, a
amamentacao possa ocasionar uma leve queda na saturacao de oxigéenio.
Bebés alimentados com leite materno apresentam um melhor ganho de
peso do que bebés alimentados com formula, o que pode ser atribuido a
sua facil digestao.

Formulas infantis para lactentes:

® E comum que crian¢as portadoras de CC optem por formulas infantis,
como complemento ou substituicao do leite materno. A escolha do tipo de
formula sera individualizada, considerando a idade da crianca, a situacao
funcional do trato gastrointestinal e o tipo de CC. Em casos de ma absorcao
ou intolerancia as proteinas do leite de vaca, deve-se optar por formulas a
base de hidrolisados proteicos ou elementares.




Alimentacao complementar:

® E recomendada a introducdo de alimentos complementares aos 6
meses de idade, levando em consideracao a situacao hemodinamica e
0 desenvolvimento psicomotor da crian¢a. As recomendacoes sobre a
incorporacao de alimentos sao as mesmas aplicadas a populacao em
geral. A densidade energética dos alimentos e o teor de sodio devem ser
monitorados. Alem disso, € importante que as decisdoes sejam tomadas
em conjunto com a familia.

Crédito/imagem: baby360.com

Pré-escolares, escolares e adolescentes

© Seguem as mesmas recomendacoes aplicaveis a populacao em geral.
—m todas as idades, e importante observar o teor de sodio na alimentacao.

Alimentos ricos em ferro devem ser recomendados nas idades de maior
demanda por esse mineral. E fundamental evitar alimentos cujo consumo
possa aumentar o risco de desnutricao.
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7.POR TER CARDIOPATIA CONGENITA A
CRIANCA PRECISA TER ALGUMA RESTRICAO

DE VOLUME?

A necessidade hidrica de criancas varia de acordo com a idade € o
peso corporal, devendo ser ajustada conforme sua condicao clinica. O
metodo padrao para o calculo da necessidade hidrica em pediatria € o
de Holliday-Segar, conforme a tabela abaixo (SBNPE, 2011).

FORMULA PRATICA PARA CALCULO DA NECESSIDADE HIDRICA EM PEDIATRIA

100 KCAL OU ML/KG PARA UMA CRIANCA DE 3 A 10 KG.

1000 KCAL OU ML/KG + 50 KCAL OU ML/KG PARA CADA KG ACIMA DE 10 KG PARA UMA
CRIANCA DE 10 A 20 KG.

1500 KCAL OU ML/KG + 20 KCAL OU ML/KG PARA CADA KG ACIMA DE 20 KG PARA UMA
CRIANCA ACIMA DE 20 KG.

Fonte: SBNPE - Projeto Diretrizes, 2011

E extremamente necessario o dialogo continuo com o cardiopediatra
para estabelecer, de acordo com cada cardiopatia congénita, o volume
a ser ofertado a cada crianca de forma individualizada. Em algumas
situacoes, o cardiopediatra estabelece restricoes de volume de 60% a
80% do peso corporal atual da crianca ou, ainda, restricoes hidricas bem
mais severas.

Para crian¢cas cardiopatas sem corregao -
cirurgica, o crescimento € o ganho de peso
sao frequentemente comprometidos devido
ao desequilibrio caldrico decorrente do alto
gasto energetico e da ma ingestao nutricional.
=ssa Ingestao Iinadequada de calorias pode
ser decorrente de taquipneia, fadiga, acidose
e restricao hidrica. Portanto, a necessidade de
restricao hidrica nos portadores de cardiopatias
congénitas se torna um problema para o _r— y
aumento do aporte calorico desses pacientes. —_— —

Crédito/imagem: google.br
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Deste modo, criangas cardiopatas enfrentam problemas de
crescimento prejudicado, medido por aumentos mais lentos de peso,
comprimento e perimetro cefalico, devido a essas restricoes. A reducao
inicilal na velocidade de crescimento observada na desnutricao
aguda reduz desproporcionalmente a obtencao de peso, refletida por
escores z mais baixos de peso para idade e peso para comprimento.
A ma nutricao pode ter uma influéncia profunda na morbidade
pré-operatoria e levar a maiores complicacoes pos-operatorias.
A privacao caldrica causa disfuncao endocrina, epitelial e linfoide,
que pode Induzir um estado de Iimunodeficiéncia generalizada,
com risco aumentado de InfecgOoes graves e risco de morte.

A concentracao das formulas € uma resposta precoce a privagao
calorica e ao comprometimento do crescimento, especialmente se
houver restricao de liquidos. Ao manipular a concentracao da formula
infantil, € importante monitorar a ingestdao de macronutrientes e
micronutrientes. Deve-se considerar tambem a adicao de modulos
de gordura ou carboidratos para alcancar o suporte nutricional
ideal. A concentracao da formula infantil (acima de 0,67 kcal/mL) e
possivel ao adicionar menos agua ao po (HERRIDGE et al., 2021).

Outros autores, como
Silveira e Morais (2013),
referem que, devido a
necessidade de restricao
hidrica ser um problema para
0 aumento do aporte calorico
nos portadores de cardiopatias
congeénitas, para os lactentes
cardiopatas, a recomendacao
nutricional deve ser de pelo

menos 140 kcal/kg/dia e de 3 a 4 g de proteina/kg/dia para recuperacao
nutricional. Essas demandas podem ser atendidas por meio da
nutricao enteral, com o0 uso de sonda nasogastrica ou nasoenteral,
metodos seguros e eficazes para alcancar o aumento da ingestao
de nutrientes e a melhoria do estado nutricional dessas criancgas.

Crédito/imagem: procrianca.org.br
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Segundo Machado et al. (2021), para criancas que necessitam de
restricdao hidrica devido a sua situacao hemodinamica, € necessario
aumentar a densidade calérica da formula e da alimentacdo. E importante
nao indicar um aporte de nutrientes inferior ao necessario com o objetivo
de restringir o volume. Existem alternativas para alcancar a compensacao
hemodinamica, que devem ser discutidas com a equipe responsavel pelo
fratamento.

Abaixo, conforme as consideracoes
de Machado et al. (2021), temos opcgoes
para aumentar a densidade caldrica na
alimentacao de crianc¢as cardiopatas com
restricao hidrica:

Adicionando modulos caloricos as
formulas infantis:

Maltodextrina: Modulo de carboidrato com 4 calorias/g. Pode ser
adicionado a formulas infantis ou alimentos solidos, em concentragcdes de
5 a 30 g por 100 mL (5%-30%). Nao altera a cor, o sabor, a consisténcia
ou a osmolaridade dos alimentos. Algumas apresentacoes comerciais de
maltodextrina contém sodio, portanto, sugere-se monitorar o conteudo
final deste mineral na alimentacao, apos a sua adicao aos alimentos.

Modulos lipidicos: Podem ser utilizados 0Oleos vegetais (soja, arroz,
girassol, canola, oliva) ou ftriglicerideos de cadeia meéedia (TCM), que
contem 9 calorias/mL.

Os Oleos vegetais: Podem ser administrados misturados com alimentos
semissolidos e solidos, ou diretamente por via oral, em diversas doses
diarias. Nao € mais aconselhavel adiciona-los a formula infantil, pois sua
composi¢cao nao se mistura de forma uniforme e permanece presa ao
recipiente. Podem ser administrados entre 1 a 3 mL por 100 mL de formula
ou outro alimento. Tém a vantagem de serem acessiveis e de baixo custo,
além de contribuirem com acidos graxos essenciais em boa concentracao.
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O TCM: Pode ser misturado em alimentos ou formulas infantis, em
concentracoes de 1 a 3 mL por 100 mL de formula ou outro alimento. Nao
altera a cor, o sabor, a consisténcia nem
a osmolaridade da preparacao. Tém
como desvantagem seu alto custo e
sua baixa contribuicao de acidos graxos
essenciais (AGE). Existem no mercado
TCMs adicionados de AGE. Seu uso em
criancas com hipoxia deve ser vigiado,
pois Inibem a oxidacao de gorduras.

MODULANDO DIETA PARA AUMENTAR CALORIA

+ MACHADO ET AL, (2021)

Concentracao de formulas infantis:

2 As preparagoes podem ser feitas em maior concentracao, a fim de
alcancar um maior percentual caldrico. Cuidados especiais devem
ser tomados para evitar possiveis erros na preparagao. Deve-se
lembrar que a osmolaridade também €& aumentada, assim como a
concentracao de todos os componentes, o que aumenta, portanto, a
oferta de proteinas e sodio, que podem ser prejudiciais as criancas.

Uso de formulas com maior valor calorico:

@ As formulas para prematuros contém cerca de 70 a 80 cal/mL. Possuem
maior concentracao de proteinas do que o recomendado, portanto, sua
indicacao deve ser restrita a prematuros ate 6 meses de idade.

® Formulas que contem 1 cal/mL (isocaldrica) ou mais de 1 cal/mL
(hipercaldrica). Devemos monitorar sua osmolaridade. Em criancas
menores de 1 ano, sao recomendadas formulas isosmolares; em criancas
maiores, podem ser indicadas formulas com maior osmolaridade.
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. SOCORRO NAZARE ARAUJO ALMEIDA BARBOSA

Segundo Lanari et al. (2023),
criangcas com cardiopatia congénita
constituem a populacao mais
representativa  com  problemas
nutricionais na idade pediatrica,
tanto antes quanto depois de uma
possivel intervencao cirurgica, o
gue afeta seus resultados a curto e
longo prazo.

A alimentacdo e o ganho de . x g .
peso da crian¢a cardiopata Quando a cirurgia é realizada em

estado de desnutricao, Herridge et
al. (2021) afirmam que observam-se
maiores complicacoes, desde InfecgcOes pos-operatorias até ma
cicatrizacao de feridas. Em ultima analise, a desnutricao contribui para o

suporte prolongado de ventilagcao mecanica e maior tempo de internacao
na UTIl e no hospital.

Conforme Santos et al. (2017), o deficit nutricional previo a correcao
cirurgica pode levar a alteracdbes no desenvolvimento neurologico e
comportamental, reducao da funcao muscular e ao comprometimento
da funcao miocardica e ventilatoria, da |
capacidade de cicatrizacao e da competéncia
Imunologica, o0 que pode aumentar a
morbidade e a mortalidade no periodo
pos-operatorio. Destacam a importancia da
avaliacao e intervencao nutricional previas a
cirurgia cardiaca para que esses pacientes
tenham uma boa evolucao pos-operatoria.

Crédito/imagem: google.com



Credito/imagem: risotolandia.com.br

O uso de suplementacao pre-operatoria demonstrou que o escore
Z do IMC para idade de criancas cardiopatas pode ser melhorado com
Intervencoes nutricionais antes da cirurgia cardiaca corretiva. Em vez de
perda de peso, houve aumento significativo do IMC para idade no periodo
pre-operatorio, apos os pacientes terem sido submetidos a intervencao
nutricional.

A primeira via alimentar de escolha, sempre que possivel, deve ser
a via oral, pois a literatura destaca que os pacientes alimentados por
via oral durante o periodo pre-operatorio tém maior probabilidade de
serem alimentados por via oral na alta hospitalar. Quando a alimentacao
oral € possivel, o leite materno deve ser preferido em recéeém-nascidos
e lactentes, devido ao seu papel relevante na reducao do risco de
enterocolite necrosante.

Outra via de escolha € a
via enteral. A alimentacao
enteral  trofica/minima  no
pre-operatorio pode preparar
0 Intestino para tolerar a
alimentacao enteral apos
a cirurgila. Em neonatos a
termo hemodinamicamente
estaveis, com ou sem suporte
cardiovascular farmacologico,
a nutricao enteral (NE) deve

- ser Iniciada dentro de 24 horas
da admissao. A NE também €& o modo preferido de fornecimento de

nutrientes a crianca gravemente doente (BALDINI et al., 2022).
Leite humano, alternativas de formulas e densidade calérica

Se a amamentacao nao for possivel, a entrega de leite humano por
mamadeira ou sonda e considerada a melhor alternativa. Formulas infantis
padrao tambem estao disponiveis e geralmente sao bem toleradas. Férmulas
parcialmente ou extensivamente hidrolisadas podem ser necessarias no
contexto de intolerancia alimentar, comumente vivenciada por bebés com
cardiopatias mais complexas (HERRIDGE et al., 2021).
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Segundo Marino et al. (2018), criancas cardiopatas com desnutricao
persistente apresentam resilieéncia pos-operatoria reduzida e maior tempo
de internacao na unidade de terapia intensiva pediatrica. Como tal, intervir
precocemente na vida com o uso de alimentos infantis ricos em nutrientes
e energia, alemdo leite habitual do bebe, pode reduzir o comprometimento
do crescimento, melhorando assim o crescimento e os resultados clinicos.
Esses autores propuseram um consenso, no qual foram utilizados os
planos de cuidados nutricionais abaixo no pre-operatorio de cirurgias
cardiacas pediatricas:

PLANO DE CUIDADOS
NUTRICIONAIS A

@ Crianca crescendo bem, acompa-
nhando o percentil de nascimento;

© Capaz de atender as necessida-
dades nutricionais por via oral;

© Nutricionista, para monitorar o progresso do crescimento/alimentacao.

CONDUTA

© Necessidades normais de energia e proteina 90-100 kcal / kg e proteina
1,5/kg (2 g de proteina por 150 ml);

© Ingestao normal de liquidos por exemplo: 150 mil/kg ou superior;
@ Amamentacao ou formula infantil padrao sob demanda.

PLANO DE CUIDADOS NUTRICIONAIS B

© Crianca nao esta crescendo bem, por ex: percentil abaixo do percentil
de nascimento;

@ Cardiopatia com maior risco nutricional, mas ingere liquidos bem;

y | N
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Consegue > 75% da alimentacao por via oral;

Ingestao de liquidos < 120 ml/kg/dia;

Revisao a cada 2 semanas;

Passo 2: crescimento — usar um grafico de crescimento apropriado;
Passo 3: acompanhar como a crianca esta comendo ou bebendo;

Passo 4: qual a quantidade que a crian¢ga come e bebe.

CONDUTA

Aproximadamente 10% de energia extra 100-110 kcal/kg (proteina
contribuindo com 9-12% de energia);

Aproximadamente 30-50% de proteina extra (cerca de 2,5 g/kg de
proteina);

Leite materno ou formula infantil padrao, alem de 30-80%das necessi-
dades nutricionais da formula infantil rica em nutrientes por dia.

PLANO DE CUIDADOS NUTRICIONAIS C

Crianca nao esta crescendo, por exemplo: > 2 percentis abaixo do
percentil de nascimento;

Cardiopatia com maior risco nutricional;

Requer Gastrostomia (GTT)/ Jejunostomia (JJT) para alimentacao;
Ingestao de liquidos < 100 ml/kg/dia;

Revisao toda semana;

Passo 2: crescimento — usar um grafico de crescimento apropriado;
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@ Passo 3: acompanhar como a crianca esta comendo ou bebendo;

© Passo 4: qual a quantidade que a crian¢ca come e bebe.

CONDUTA
@ Pode estar com restricao de liquidos;

@ Aproximadamente 10-20% de energia extra 120-150kcal/kg (a proteina
contribui com 10-15% de energia);

@ Aproximadamente 50-100% de proteina extra (até 4 g/kg de proteina —
verifique a funcao renal);

© Leite materno ou formula infantil padrao, alem de um minimo de 50 (e
ate 100%) das necessidades nutricionais como uma formula infantil rica
em energia/nutrientes ou como alimentacao noturna ou nasogastrica.

Crédito/imagem: uenicdn.com

SOCORRO NAZARE ARAUJO ALMEIDA BARBOSA

Em Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas (UTIP) sao realizados os
cuidados intensivos de pacientes criticos pediatricos, os quais necessitam de
assisténcia e monitoramento multidisciplinar 24 horas por dia, devido a alta
complexidade dos casos que ocupam essa unidade hospitalar, com objetivo
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de proporcionar a cura de doencas e amparar o pleno desenvolvimento de
suas aptiddes. E fundamental que seja realizada a avaliacdo nutricional no
paciente critico. Assim, as medidas mais usadas para avaliacao do paciente
critico sao o peso, o comprimento/estatura e a circunferéncia do braco. Em
menores de 2 anos, tambeém é realizada a medida da circunferéncia cefalica e
toracica. Alem disso, € mensurada a prega cutanea tricipital (ROCHA, 2022).

Pacientes de UTI| apresentam
hipermetabolismo e catabolismo
Intenso, e a terapia nutricional
€ necessaria para atenuar esse
catabolismo, reduzir o estresse,
melhorar a resposta imunologica,
reduzir o tempo de ventilagao
mecanica (VM) e de internacao
hospitalar (VIEIRA et al., 2019).

Crédito/imagem: blospot.com

Uma das grandes dificuldades na avaliacao nutricional de pacientes
criticos € escolher o melhor metodo de avaliacao, pois nao ha evidencias para
orientar a decisao. As dificuldades sao encontradas em diferentes tipos de
avaliacao, seja pelo quadro clinico do paciente, alteracoes hemodinamicas,
modificacao da composi¢cao corporal
ou mesmo pela falta de profissionais
para realizar a avaliacao. Esses
aspectos dificultam a avaliagao e a
qualidade dos estudos realizados
com esses pacientes. Peso e altura
sao as medidas mais comumente
usadas e, com base nelas, podem
ser obtidos os seguintes indices:

P/l, E/l, P/E e IMC/I. A avaliagao por
meio de dobras cutaneas, circunferéncias ou pela bioimpedancia eletrica

pode ser um bom indicador antropomeétrico para criang¢as, fornecendo dados
sobre as reservas de gordura e massa magra. No entanto, essa pratica
ainda nao esta estabelecida para uso em UTIP. A maioria desses meéetodos
menciona como limitacao a dificuldade de mensurar dados antropometricos
nesta populacao. Aalteracao do estado nutricional pode levar ao catabolismo
proteico, com deplecao de massa, o que reduz a forga muscular respiratoria,
ventilacao voluntaria maxima e capacidade vital, e afeta os pulmodes e a

Crédito/imagem: pequenoprincipe.org.br
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funcao imunologica, aumentando o risco de infec¢oes respiratorias. Alem da
iInfluéncia do estado nutricional na necessidade de VM, estudos mostram que
essa deplecao também pode estar associada a dificuldade no desmame da
VM, bem como ao seu uso crénico. Achados semelhantes foram relatados,
0S quais avaliaram a composi¢ao corporal pela bioimpedancia eletrica em
criancas utilizando VM em casa e concluiram que essas crianc¢as tinham uma

alta prevaléncia de desnutricio e importante massa livre de gordura (COSTA,
2016).

No CTI Pediatrico da Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna,
realizamos a Avaliacao Nutricional das criangas com a seguinte periodicidade:

Mensuracao de peso: quinzenal,;
Mensuracao de comprimento/estatura: mensal,

Perimetro Cefalico (PC): quinzenal nas criangas menores de
1 (um) ano;

Circunferéncia do Braco (CB): quinzenal nas criancas maiores
de 1 (um) ano;

Semiologia: quinzenalmente;

—Xxames bioquimicos: semanalmente ou, quando
necessario, diariamente.

Na UTI| Neonatal da Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna,
realizamos a Avaliagao Nutricional das crian¢gas com a seguinte periodicidade:

Mensuracao de peso: semanalmente, geralmente realizada pela equipe
de enfermagem. Quando nao e feito pela equipe, o nutricionista realiza
a mensuracao;

Mensuracao de comprimento/estatura: quinzenal;

Perimetro Cefalico (PC): semanalmente, geralmente realizado pela
equipe de enfermagem. Quando nao e feito pela equipe, o nutricionista
realiza a mensuracao;

Perimetro Toracico (PT): geralmente sO € acessado no nascimento;

Semiologia: semanalmente;

EXxames bioquimicos: semanalmente ou, quando necessario,

diariamente.
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E evidente que pacientes pediatricos internados em UTIP apresentam o
estado nutricional afetado, fato que corrobora para o aumento dos riscos de
desfechos negativos a longo prazo. Assim, o emprego de terapia nutricional
em pacientes criticos pediatricos € crucial para o restabelecimento do seu
estado clinico, a medida que nutrientes, como a proteina, sao essenciais para
a preservacao da massa muscular e a manutencao do equilibrio proteico
diante do catabolismo proteico. O suporte nutricional depende profundamente
de fatores como a definicdo das necessidades caldricas e proteicas, da
escolha adequada das vias de administracao (oral, enteral e parenteral),
da técnica de infusao da dieta e do monitoramento do suporte nutricional
(ROCHA, 2022).

Na fase aguda, a ingestao
de energia fornecida a criangas
gravemente doentes nao deve
exceder o gasto energeéetico em
repouso. ApoOs a fase aguda, a
Ingestao de energia fornecida
a criancas gravemente doentes
deve levar em consideragao o
debito energetico, a atividade
fisica, a reabilitacao e o crescimento (BALDINI et al., 2022).
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A via de acesso a Terapia Nutricional Enteral (TNE) € a via preferencial e
deve ser instituida nas primeiras 24-48 horas, principalmente em pacientes
com diagnostico de desnutricao. Em sintese, as recomendacoes da ASPEN
(2017) sugerem que a ingestao minima de proteina para pacientes criticos
pediatricos deve ser de 1,5 g/kg/dia. Dessa forma, € comum a utilizacao das
formulas estimadas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e Schofield
(1985), que sao capazes de determinar uma estimativa do requerimento
energeético e proteico da crianca (SBP, 2020), as quais podem ser vistas no
capitulo do livro da BRASPEN, nas paginas 4 a 9.

https://amb.org.br/files/ BibliotecaAntiga/recomendacoes nutricionais para_crianc
as_em_terapia_nutricional _enteral e parenteral.pdf



https://amb.org.br/files/_BibliotecaAntiga/recomendacoes_nutricionais_para_criancas_em_terapia_nutricional_enteral_e_parenteral.pdf

A proteina e o macronutriente de maior relevancia no suporte nutricional
de pacientes pediatricos graves, visto que esta diretamente relacionada a
cicatrizacao de feridas, manutencao da funcao imunoldgica, manutencao da
massa muscular e diminuicao dos
riscos de infecgcoes. Devido ao quadro
de hipercatabolismo com balango
nitrogenado negativo, € possivel que
ocorra perda gradual de proteina -
(ROCHA, 2022).

e
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Para Machado et al. (2021), a via
enteral deve ser preferida a parenteral

por varios motivos. A via oral deve ser
considerada primeiro quando o estado hemodinamico do paciente permitir.

A alternativa para isso € a nutricao enteral com sonda nasogastrica (SNG)
ou atraves de gastrostomia (GTT). A alimentacao por SNG pode ser total ou
parcial. E importante envolver os pais na gestdo da alimentacdo por SNG,
POIS muitas vezes € necessaria sua continuidade apoés a alta hospitalar.

Segundo Machado et al. (2021), a SNG é indicada nos seguintes casos:

Altos requisitos de energia;

Dificuldades de ingestao: ocorrencia de polipneia ou aumento
durante a succ¢ao;

Hipertensao pulmonar grave,

Ingestao insuficiente;

Fase pos-cirurgica;

Necessidade excessiva de oxigénio pos-prandial.




A nutricao enteral, por meio da SNG, pode ser administrada de diversas
formas, dependendo do quadro clinico e da tolerancia, conforme Machado et

al. (2021). —

| p—
» Fluxo continuo por 24 horas: T
utiizado em casos de insuficiencia §3ge@
cardiaca ou hipertensao pulmonar “33"3‘.?

grave, quando o aumento do consumo
de oxigénio pode ser deletério; Um
débito continuo durante a noite;
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) Intermitente: As dietas podem ser administradas em bolos, em
periodos variaveis. Essa forma de administracao € mais fisioldgica.

Sobre a mortalidade, alguns estudos discutem esse resultado; alguns
encontraram associacao e enfatizaram a importancia da avaliacao do estado
nutricional e sua possivel associacao com piores resultados. Dois estudos
encontraram associagao entre estado nutricional e mortalidade. O primeiro
descreveu alta mortalidade entre pacientes desnutridos (p <0,001), indicando
a desnutricao como fator determinante para esse desfecho. No segundo
estudo, a mortalidade foi o terceiro desfecho com associacao significativa

em pacientes hipoglicemicos quando ocorreu essa complicacao associada a
desnutricao (COSTA, 2016).

Portanto, o uso de uma via nutricional baseada em consenso, incluindo
alimentacao rica em nutrientes e energia e monitoramento regular por um
nutricionista, esta associado a um melhor crescimento e menor tempo de
permanéncia na terapia intensiva (MARINO et al., 2020).

Mehta et al. (2017) descrevem diretrizes com as melhores praticas em
terapia nutricional em crianc¢as gravemente doentes. O alvo dessas diretrizes
sao pacientes pediatricos criticos (>1 més e <18 anos) que necessitam de
um periodo de internacao > 2-3 dias em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica, onde se admite pacientes clinicos, cirurgicos e cardiacos. Essas
diretrizes nao se destinam a neonatos ou pacientes adultos. Elas reiteram a
importancia da avaliagcao nutricional, particularmente a deteccao de pacientes
desnutridos que sao mais vulneraveis e, portanto, podem se beneficiar de
uma intervencao oportuna. Ha necessidade de foco renovado na estimativa
precisa das necessidades energeticas e atencao para otimizar a ingestao de
proteinas
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As recomendacoes das Diretrizes Clinicas de Suporte Nutricional para
Criancas Gravemente Doentes sao vistas no artigo abaixo:

https://[aspenjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1177/0148607

10. APOS A CIRURGIA CARDIACA, A CRIANCA
PODE COMER DE TUDO OU HA RESTRICOES
ALIMENTARES IMPORTANTES? E NECESSARIO

SUPLEMENTAR? S

Alem das alteracoes nutricionais inerentes a cardiopatia congénita,
cerca de 80% dessas criancas necessitam de uma intervencao cirurgica,
seja ela corretiva ou paliativa, para assegurar maiores chances de

sobrevida e tornar a funcao cardiaca mais proxima do normal (SOUZA et
al., 2020).

Segundo Van denEynde et al. (2023), o retardo do crescimento de
criancas com lesdes de ventriculo unico pode comecar no utero, e fetos
com Sindrome do Coracao Esquerdo Hipoplasico (SCEH) apresentaram
diminuicao da velocidade de crescimento durante o final da gravidez.
Isso € apoiado pelo achado de menor peso ao nascer. O retardo de
crescimento somatico mais intenso, com reducao >1 desvio padrao
Nnos escores-Z para altura e peso, fol observado no periodo pds-natal,
desde o nascimento ate o procedimento de Glenn. A ingestao nutricional
e comprometida, com até 75% dos lactentes com ventriculo unico nao
atingindo 50% da ingestao diaria recomendada. A maioria dos estudos
concorda que um procedimento de Glenn mais precoce resulta na
melhoria no estado hemodinamico e no crescimento somatico.

Baldini et al. (2022) demonstraram que bebés submetidos a cirurgia
cardiaca enquanto recebem uma intervencao alimentar mais agressiva
tém ganho de peso e resultados clinicos significativamente melhores.

O Inicio precoce da NE ajuda a reduzir a perda muscular, promove
a cicatrizacao de feridas e estimula a circulacao esplancnica para evitar

disfuncoes gastrointestinais, que podem ocorrer mesmo apos curtos
periodos de fome (HERRIDGE et al., 2021).
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Bebés com transposicao das grandes arterias (TGA) apresentam
alto risco nutricional. Um bebé que nao vomita apresenta baixo risco
nutricional, e esses bebés nao necessitarao mais de suporte nutricional
12 semanas apos a cirurgia definitiva, segundo Marino et al. (2018).

O tempo prolongado de AOXCI (tempo de pincamentoa ortico) aumen-
ta a hipoperfusao intestinal e eleva o risco de intolerancia alimentar no
pOs-operatorio.

Este estudo demonstra essencialmente a viabilidade da nutricao
enteral (NE) precoce com leite materno para bebés com malformacoes
cardiacas congénitas. A nutricao suplementar ajuda a atingir o
maximo possivel de calorias-alvo calculadas (SAHU et al., 2016).

Os fatores que contribuem para o fraco crescimento somatico em
pacientes com ventriculo unico podem ser encontrados na Tabela 3 do
artigo intitulado “Crescimento somatico em pacientes com ventriculo
unico: Revisao sistematica e meta-analise”, visualizados no link abaixo,
na pagina 196.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.16562

Segundo Herridge et al. (2021), o calculo das metas calodricas e
proteicas no pos-operatorio de cirurgias cardiacas e descrito a seguir:

Meta calodrica: A utilizacao de equacoes preditivas sem a aplicacao
de fatores de correcao fol, portanto, endossada como a segunda melhor
alternativa apos a calorimetria direta. O uso da equacao de Schofield
ou das tabelas de Talbot foi recomendado em uma revisao sistematica,
enquanto outros estudos mostraram que a equacao da OMS tem melhor
desempenho. Os pacientes que estao bem tém maior probabilidade de
serem alimentados precocemente, de progredirem mais rapidamente na
nutricao enteral (NE) e de terem menos complicacoes; esses pacientes
apresentam melhores resultados clinicos porque sao fundamentalmente
mais saudaveis e nao porque recebem mais NE.

59



https://doi.org/10.1111/apa.16562

o Meta proteica: A orientacao é
retirada da literatura de terapia
Intensiva pediatrica, que mostra
que um balanco proteico positivo fol
alcancado com o fornecimento de
1,5 g/kg/dia de proteina, mas o valor
pode variar de 1,1 a 2,2 g/kg/dia. Em
ensalos observacionais, 0os valores
foram de 2,8 a 4,7 g/kg/dia em
estudos de controle randomizados.

Crédito/imagem: Freepik

A sequir, detalharemos alguns acompanhamentos nutricionais
especificos necessarios apos algumas cirurgias cardiacas e suas
complicacoes:

I. CIRURGIA DE FONTAN

Baldini et al. (2022) indicam o manejo

PROCEDIMENTO nutricional no pré e pos-operatério da
FONTAN cirurgia de Fontan.

A circulacdo de Fontan (CF) € um
estado paliativo que representa o estagio
final  (pre-transplante) de  diferentes
tipos de conformacoes cardiacas
congénitas, classificadas como coracoes
univentriculares funcionais. Essa ampla gama de malformacgoes
cardiacas varia desde a Sindrome do Coracao Esquerdo Hipoplasico
ate o Ventriculo Direito Hipoplasico e o Defeito do Septo Atrioventricular
desequilibrado. A cirurgia paliativa mais conhecida inclui o procedimento
de Norwood (ou hibrido). Acesse o link para saber mais sobre o
procedimento:

Crédito/imagem: web.facebook.com

https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/multimedia/image/procedimento-de-norw
ood?ruleredirectid=762
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Na primeira semana de vida, Conexao Cavopulmonar Superior
(CCPS) aos 3-6 meses, seguida pela Conexdo Cavopulmonar
Total (CCPT) — Cirurgia de Glenn e pelo procedimento de Fontan,
realizado dos 2 meses até os 5 anos de vida. Assim, reconhecemos:

PRE-ESTAGIO 1 ANTES DO PROCEDIMENTO DE NORWOOD

PRE-ESTAGIO 2 ANTES DA CCPS

PRE-ESTAGIO 3 ANTES DA CCPT- CIRURGIA DE GLEEN

Fonte: Baldini et al., (2022)

Do nascimento ao estagio 1:

Na verdade, o atendimento das necessidades nutricionais muitas
vezes nao € viavel no prée-estagio 1, e a maioria dos recém-nascidos com
coracao univentricular funcional nao recebe nutricao enteral. O manejo
nutricional precoce € controverso, principalmente devido a associacao
entre alimentacao enteral precoce e enterocolite necrosante (ECN) em
recém-nascidos cardiopatas. O risco de ECN muitas vezes levou a uma
abordagem proibitiva em relacao a nutricao enteral (NE).

Anderson et al. (2012) descobriram que os centros com a alteracao mais
favoravel do escore Z entre estagios de peso para idade usavam avaliacao
alimentar padrao antes da alta do estagio 1 e monitoramento domiciliar.
Estratégias envolvendo alimentacao parenteral agressiva e alimentacao
enteral de alto teor calorico em torno do procedimento do estagio 1 tiveram
um impacto benefico no crescimento entre os estagios.




Do Estagio 1 ao Estagio 2:

O crescimento € conhecido como um sinal importante de boa saude,
portanto, garantir uma taxa de crescimento adequada durante este
periodo critico € crucial, pois esta associado a melhores resultados
operacionais e de longo prazo.

Van den Eynde et al. (2023) relatam que ha uma reducao drastica
nos escores Z de altura e peso antes do procedimento de Glenn,
em pacientes com ventriculo unico. Os escores Z para altura e peso
foram acentuadamente reduzidos desde o nascimento até o estagio
Intermediario do periodo, mas se recuperaram cerca de 50% apos a
cirurgia de Glenn.

Anderson et al. (2012) sugerem que a restauracao substancial e pre-
coce do crescimento somatico pode ser alcancada apos o procedimento
de Glenn, desde que o procedimento seja realizado entre 3 e 6 meses
de Idade e seja precedido por programas nutricionais padronizados e
domiciliares.

Do Estagio 2 ao Estagio 3

ApOs a cirurgia de estagio 2, até 22% dos pacientes nao conseguem
atingir a ingestao calorica adequada, necessitando de suplementacao por

sonda de alimentacao. No entanto, ¢
alguns autores relataram falha em »
atingir a ingestao calorica adequada,
necessitando de suplementacdo |
por sonda de alimentacao em 5%
dos pacientes apos a conclusao do g
Fontan e no acompanhamento de
longo prazo.

Crédito/imagem: ganuttrir.com.br
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Na fase aguda, a ingestao de energia fornecida a crian¢cas gravemen-
te doentes nao deve exceder o gasto energéetico em repouso, enquanto,
apos a fase aguda, a ingestao de energia fornecida a criancas gravemente
doentes deve levar em conta o debito energetico, a atividade fisica, a
reabilitacao e o crescimento. Medicoes diarias do gasto energético em
repouso, usando balanco de nitrogenio, sao a melhor maneira de otimizar
a Ingestao de energia e proteina, evitando sub ou superalimentacao.
A NE tambem € recomendada em pacientes estaveis que recebem
suporte farmacologico hemodinamico ou suporte extracorporeo de vida.

No entanto, sugere-se atingir progressivamente pelo menos
dois tercos da necessidade energetica diaria prescrita atée o
final da primeira semana na Terapia Intensiva, com quantidades
adequadas de proteina, a fim de alcancar melhores resultados
clinicos e nutricionais. A Alimentacao Enteral € segura em pacientes
hemodinamicamente estaveis, sob um nivel adequado de monitorizacao.
Alem disso, a NP deve ser iniciada se a meta de NE nao for
alcancada e avancada para metas totais de calorias e proteinas.

No entanto, o inicio da NP dentro de 24 horas da admissao na Terapia
Intensiva nao € recomendado e pode ser adiado em até uma semana,
fornecendo, ao mesmo tempo, oligoelementos e vitaminas, se a NE for
viavel. Uma abordagem nutricional padronizada nesta fase pode aumentar
a porcentagem de pacientes alimentados entericamente antes da cirurgia
e reduzir o uso pos-operatorio de NPT, sem aumento de complicacoes.
De qualquer forma, recomenda-se o uso de uma abordagem algoritmica
gradual para avancar a NE em criancas internadas na Terapia Intensiva,
iIncluindo apoio a beira do leito para orientar a deteccao e o manejo da
Intolerancia a NE e a taxa ideal de aumento no fornecimento de NE.
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1)Po6s Norwood: Baldini et al. (2022)

A fase mais desafiadora € a cirurgia critica pos-estagio
1 (procedimento de Norwood), onde a desnutricdo € frequentemente
associada a complicacoes pos-operatorias. O objetivo da NP
pOs-operatoria em recém-nascidos a termo raramente € alcancado nesses
pacientes. Alem da gravidade do curso pos-operatorio, o uso de nutricao
parenteral e de nutricao enteral de alto teor caldrico esta associado
a melhoria do estado nutricional, e parece que a terapia parenteral
agressiva e a terapia NE apos a cirurgia de estagio 1 podem ajudar a
reduzir a prevaléncia de deficiencia de crescimento em bebés com SHCE.

2)Pos-Fontan: Baldini
et al. (2022)

Pacientes no pos-operatorio de
Fontan apresentam uma ampla
gama de necessidades energeticas.
E necessario um fornecimento
adicional de energia para recuperar
o crescimento. Obviamente, criancas com hipertensao pulmonar
e clanose apresentam maior risco nutricional. As necessidades
energéeticas tambem dependem do curso da doenca apds a
Intervencao. Apos o eventual crescimento de recuperacao, o gasto
energéetico parece igualar as necessidades dos pares. Alem disso,
fatores como alivio dos sintomas relacionados a alimentacao, baixos
niveis de atividade fisica devido a capacidade aerdbica prejudicada
e, eventualmente, a presenca de nanismo, podem provocar
excesso de ganho de peso. Na verdade, o sobrepeso e a obesidade
envolvem de 15% a 35% dos pacientes no pos-operatorio de Fontan.

Por todas essas razoes e com base na idade da intervencao (varian-
do entre os 2 e 0s 10 anos), as necessidades energéeticas variam bastante:
recomenda-se Inicialmente considerar as necessidades caloricas dos
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pares saudaveis e depois ajustar com base na tendéncia de crescimento
e no escore Z do IMC. Assim, a avaliacao nutricional regular € fortemente
encorajada nesses pacientes. Devido a extrema variabilidade, sempre que
possivel, as necessidades energeticas devem ser definidas e monitoradas
por meio de calorimetria indireta. A intervencao nutricional deve, portanto,
ser orientada pela lacuna avaliada entre as necessidades energéticas e a
Ingestao nutricional alimentar.

Outro fator importante destacado em criancas e adolescentes no
pos-cirurgia de Fontan, conforme Baldini et al. (2022), € que tanto o
peso medio quanto o comprimento para a idade, os escores Z desses
pacientes, permanecem significativamente inferiores a media da
populacao normativa e de seus pais e Irmaos, apesar de muitos pacientes
estarem dentro dos limites normais de altura e peso. Outro destaque é
que muitos estudos evidenciam uma alta porcentagem desses pacientes
com diminui¢ao da densidade mineral 6ssea (DMO).

Van Den Eynde et al. (2023)
relatam que, dez anos apos O
procedimento de Fontan, o escore
/Z para o peso pareceu normalizar,
apesar da queda persistente da
altura (escore Z de altura -0,7,
correspondente a uma perda
media de altura do adulto de

aproximadamente 5 cm). Avaliacao
proativa e suporte nutricional agressivo, momento cirurgico apropriado,

resolucao imediata de complicacoes e prevencao multidisciplinar da
obesidade sao necessarios para otimizar o crescimento somatico nesses
pacientes. Estas descobertas sublinham aspectos criticos do crescimento
somatico durante a paliacao encenada e o acompanhamento a longo
prazo. Alem disso, tém implicagcdes nutricionais potenciais.

Baldini et al. (2022) reforcam que a composic¢ao corporal de pacientes
pos-Fontan € caracterizada por uma deficiencia de massa muscular
esqueletica. Embora alguns fatores que levam a reducao da massa
muscular nao sejam modificaveis, outros, como ingestao adequada de
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proteinas e atividade fisica, podem ser alcancados com manejo adequado.
O programa americano "Reabilitacao, bem-estar e resilieéncia de Fontan”,

ou programa FORWARD (Caminho a Seguir), afirma que nao existe uma
Dieta de Fontan" especifica. Para a maioria dos pacientes sem deficit

de crescimento, a recomendacao e uma dieta rica em frutas, vegetais,
graos integrais, fibras, gorduras insaturadas e acidos graxos odmega 3,
e pobre em laticinios gordurosos, acucares adicionados, sodio e acidos
graxos saturados/trans. Na verdade, esta comprovado que este tipo de
dieta otimiza a saude cardiovascular. E de importancia crucial prevenir a
obesidade em pacientes pos-Fontan, pois um IMC mais elevado tem sido
associado a insuficiencia cardiaca sintomatica e maior mortalidade em
uma coorte de pacientes adultos. Na verdade, a obesidade pode piorar a
disfuncao miocardica cronica e/ou lesdes anatomicas residuais, alem de
aumentar o risco de insuficiencia de Fontan.

O baixo ganho de altura apos a cirurgia
de Fontan esta associado a diminui¢ao da
capacidade de exercicio, pior qualidade
de vida e maior risco de mortalidade. O
surgimento da obesidade em pacientes =
pos-Fontan € provavelmente multifatorial. ZSas ! ﬁ
Ao longo da trajetoria paliativa, pais e filhos e .
sao orientados sobre formas de promover |

Crédito/imagem: menavista.com
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nao e apenas um fator de risco para
para diversas comorbidades cardiovasculares adquiridas, como infarto

do miocardio, acidente vascular cerebral, hipertensao, diabetes mellitus
e doenca renal cronica; seu impacto em pacientes com fisiologia de
ventriculo unico € desproporcionalmente pior. Estudos mostraram que a
sarcopenia e os deficits na densidade e estrutura 0ssea sao os principais
comprometimentos da composicao corporal em pacientes Fontan (VAN

DEN EYNDE et al., 2023).




Os postos-chaves das intervencoes nutricionais em pacientes com
circulacao de Fontan podem ser visualizados na Tabela 1 do artigo
Intitulado “Manejo Nutricional de Pacientes com Circulacdo Fontan: Um
Potencial para Melhores Resultados desde o Nascimento ate a Idade
Adulta”, disponivel no link a seguir, na pagina 11:

https://www.mdpi.com/2072-6643/14/19/4035

A EPP € uma condicao rara de hipoproteinemia, caracterizada pela
perda de proteinas da mucosa gastrointestinal. Quando a reabilitacao
nutricional nao pode ser realizada por via oral ou por sonda, € necessario
0 uso de terapia nutricional parenteral (HERRIDGE et al., 2021).

Recomenda-se uma dieta rica em proteinas e energia, com ingestao
de 2,0-3,0 g/kg/dia de proteinas para apoiar um balanco de nitrogénio
positivo, favorecendo o anabolismo e o crescimento. A dieta deve ser
pobre em gorduras (<25% da ingestao energéetica) e normo/hipercalorica.
O suporte nutricional por meio de sonda nasogastrica pode ser necessario
caso a ingestao oral de nutrientes seja inadequada. Alem disso, deve
ser considerada a utilizacao de uma formula terapéutica (elementar
ou semielementar), com perfil de gordura alterado, especialmente
na presenca de ma absorcao de gordura. Dietas com baixo teor de
triglicerideos de cadeia longa e triglicerideos de cadeia media elevados
tambem tém sido indicadas em criancas com doenca associada

(HERRIDGE et al., 2021).
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O quilotorax € o acumulo de quilo nas cavidades pleurais e representa
uma complicacao comum no pos-operatoriode cirurgias cardiovasculares,
ocorrendo em 2,8-5% dos bebés. O liquido quiloso vaza do sistema

linfatico, geralmente devido a um < =
ducto toracico lesionado, sendo qu],lOtorax
rco em proteinas, gorduras
(incluindo vitaminas lipossoluveis)
e Imunoglobulinas. Devido a
composicao do liquido, o débito Derramamento de quilo na
elevado pode causar desequilibrio  EEGIINFIEY

de fluidos, desregulacao eletrolitica
e complicacoes relacionadas a
hipoproteinemia, como coagulopatia, desnutricao proteico-energetica, ma
cicatrizacao de feridas e funcao imunologica prejudicada (HERRIDGE et
al., 2021).

Crédito/imagem: dicio.com.br

O quilotorax € um problema significativo na cirurgia cardiaca pedia-
trica, associado ao aumento da mortalidade, custos elevados e
prolongamento da internacao hospitalar. Alem disso, pode prejudicar a
nutricao e comprometer ou retardar a cicatrizacao de feridas (MERY et

al., 2014; SANTOS et al., 2023).

O tratamento inicial do quilotorax consiste em uma dieta minima
com baixo teor de gordura, mantida por aproximadamente 6 semanas
apos a remocao do dreno toracico. Essa abordagem visa promover a
recuperacao, minimizando a absorcao de lipidios pelos vasos linfaticos
mesentericos e reduzindo o fluxo atraves do ducto toracico. No tratamento
iInfantil do quilotorax, € necessario substituir as formulas infantis a base
de leite de vaca, que sao ricas em triglicerideos de cadeia longa, por uma
formula de triglicerideos de cadeia media, que € absorvida diretamente no
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sistema venoso portal. O leite humano com baixo teor de gordura (obtido
por centrifuga) demonstrou ser igualmente eficaz como uma formula de
triglicerideos de cadeia media na reducao da drenagem quilosa.

E importante garantir a composicdo adequada do produto para crian-
cas com alergia a proteina do leite de vaca ao determinar a formula
substituta apropriada para alimentacao. Alem disso, vitaminas
lipossoluveis sao necessarias para todos os pacientes que seguem

uma dieta rica em triglicerideos de cadeia média e com baixo teor de
triglicerideos de cadeia longa (HERRIDGE et al., 2021).

As fontes de gordura no leite humano e nas formulas infantis tradicio-
nais sao predominantemente triglicerideos de cadeia longa. Formulas
comercialmente disponiveis para bebés com quilotorax, especialmente
aqueles com Iintolerancias alimentares ou alergias documentadas a
proteina do leite, sao limitadas.
O leite humano desengordurado
e preferido quando disponivel, e
demonstrou ser tao seguro e eficaz
para a cessagao da drenagem
quilosa quanto a formula infantil
com predominancia de triglicerideos
de cadeia media. A gordura pode

ser removida do leite humano por
centrifugacao, separacao comercial de creme ou por técnicas naturais de

separacao (FOGG et al., 2023).

A modificacao da gordura na dieta para pacientes com quilotorax de-
ve variar entre 18% e 30% das calorias provenientes de gordura por dia.
A duracao recomendada dessa modificacao pode variar de 10 dias a 6
semanas. Durante o periodo de restricao de gordura, € possivel otimizar
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a dieta oferecendo mais refeicoes, lanches e suplementos orais ao
longo do dia, a fim de ajudar a atingir as metas nutricionais. Alem disso,
algumas modificacoes dieteticas sao sugeridas para complementar
a oferta nutricional durante a restricao de gordura. Essas sugestoes

podem ser encontradas na Tabela 3, na pagina 1666, do artigo de Fogg
et al. (2023).

https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/39B6F1D8

2BC3F58F4DB79DB0C60B1175/S1047951122003109a.pdf/div-class-title-nutritional-
management-of-postoperative-chylothorax-in-children-with-chd-div.pdf

E importante estar atento ao consumo de proteinas, uma vez que
alimentos com baixo teor de gordura geralmente sao pobres em proteinas.
Em alguns casos, a administracao oral ou enteral, ou até mesmo a
suplementacao proteica, pode ser necessaria (FOGG et al., 2023).

DEFICIENCIA DE Acmps GRAXOS
ESSENCIAIS DEVIDO A DIETOTERAPIA

NO QUILOTORAX

A deficiéncia de acidos graxos essenciais ocorre quando ha insufici-
éncia na ingestao dietetica de acido linoleico e acido alfa-linolénico, devido
a uma restricao de gordura na dieta ou absorcao alterada de gordura.
Esses acidos graxos sao necessarios para a formacao saudavel da
membrana celular, o metabolismo do colesterol, a coagulacao do sangue,
alem do desenvolvimento adequado do cerebro e do sistema nervoso.
Os sinais e sintomas clinicos dessa deficiencia podem incluir pele seca e
escamosa, lesoes cutaneas, cabelos secos e opacos, unhas quebradicas,
queda de cabelo, ma cicatrizacao de feridas e crescimento deficiente. Na
presenca desses sinais fisicos ou bioquimicos, fontes de gordura ricas em
acido alfa-linolénico, como girassol, cartamo, milho, soja, linhaca, oleos
de canola, nozes e peixe, podem ser adicionadas, mantendo-se um plano
nutricional geral com baixo teor de triglicerideos de cadeia longa. Para
bebés, o acido linoleico deve ser fornecido em pelo menos 3% do total

de calorias para atender as necessidades de acidos graxos essenciais
(FOGG et al., 2023).
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MONITORAMENTO BIOQUIMICO DEVIDO
A DIETOTERAPIA NO QUILOTORAX

O monitoramento bioquimico € necessario para qualquer paciente
que receba uma dieta modificada com gordura por mais de 2 semanas.
A producao excessiva de quilotorax pode causar perdas elevadas de
proteinas, resultando em baixos niveis de albumina, alem de perdas
excessivas de gordura, eletrolitos, %
Imunoglobulinas e outros minerais
que podem estar ligados as proteinas,
COmMo zinco, cobre e selénio. Um painel
metabodlico basico, incluindo niveis de
fosforo, albumina e imunoglobulinas,
deve ser monitorado. A suplementacao

e reposicao de eletrolitos, albumina
e/ou iImunoglobulinas devem ser consideradas se esses niveis forem

anormais (FOGG et al., 2023).

Crédito/imagem: medmax.com.br

MONITORAMENTO DO EXAME FiSiICO
DEVIDO A DIETOTERAPIA NO QUILOTORAX,
COM FOCO NA NUTRICAO

O monitoramento deve incluir um exame fisico detalhado, com énfa-
se na avaliacao da gordura subcutanea, perda muscular, edema e sinais
clinicos especificos de deficiencias de micronutrientes. Essas deficiéncias
estao descritas na Tabela 6 na pagina 1669 do artigo de FOGG et al.
(2023).

https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/39B6F1D8
2BC3F58F4DB/79DB0C60B1175/S1047951122003109a.pdf/div-class-titie-nutritional-

management-of-postoperative-chylothorax-in-children-with-chd-div.pdf

IV. ENTEROCOLITE NECROSANTE (ECN)

A Enterocolite Necrosante € uma condi¢cao caracterizada por inflama-
cao Intestinal, ruptura da integridade da mucosa, necrose epitelial e
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translocacao bacteriana. Embora tenha sintomatologia semelhante a
observada nos neonatos prematuros, ao contrario desses casos, a ECN
em bebés a termo com doenca coronariana no foi associada a necrose
Intestinal. Acredita-se que essa condicao seja uma consequéncia de

problemas de hipoperfusao intestinal e isquemia esplancnica (HERRIDGE
et al., 2021).

DIETOTERAPIA NA ENTEROCOLITE NECROSANTE

O uso de leite humano cru ou pasteurizado tem sido incentivado de-
vido ao seu impacto favoravel no microbioma intestinal, na promoc¢ao da
motilidade gastrica e nareducao da inflamacao intestinal. O tratamento de
neonatos diagnosticados com ECN € amplamente discutido na populacao
prematura, e inclui a interrupcao da nutricao enteral (NE) e o inicio do
suporte de nutricao parenteral (NPT) (HERRIDGE et al., 2021).

11. COMO CONDUZIR A CRIANCA COM CARDIOPATIA
CONGENITA EM NiVEL AMBULATORIAL? '

' SOCORRO NAZARE ARAUJO ALMEIDA BARBOSA

A relacao entre nutricao e doencas cardiovasculares € poderosa e
complexa. As intervencoes nutricionais sao fundamentais em pacientes
com diagnostico de doencas cardiovasculares, tanto do ponto de
vista preventivo, terapeutico quanto prognostico. Essa interacao é
particularmente prevalente durante a infancia, um periodo em que ocorre
um crescimento fisico significativo, impactando tambem outros aspectos
do desenvolvimento das criancas,
cCoOmo cognicao, comportamento
social e personalidade. Criancas
diagnosticadas com condi¢coes
cardiovasculares agudas e croni-
cas necessitam de cuidados e

orientacoes nutricionais especificos
(LANARI et al., 2023).

A adocao de um protocolo
nutricional baseado em consensos e na pratica clinica diaria € uma
estratégia viavel, permitindo que profissionais de saude e pais

acompanhem o desenvolvimento e a saude das criancas cardiopatas
(MARINOQO et al., 2020).
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Segundo Centeno-Malfaz et al. (2023), as recomendacdes para o
encaminhamento de criancas com cardiopatia congénita aos servicos
de nutricao sao as seguintes:

Quem deve ser encaminhado:

Lactentes com doenca coronariana, considerados portadores de alto
risco nutricional;

Bebés com doenca coronariana e risco nutricional associado a fato-
res cardiacos (disfuncao miocardica, hipoxemia cronica € outros);

Bebés com doenca coronariana e risco nutricional associado a fato-
res extracardiacos (anomalias cromossomicas, refluxo gastroesofa-
gico e outros);

Bebés com cardiopatia congénita que apresentem alguma condicao
clinica associada a alto risco nutricional (perda de peso, vomitos e
outros);

Bebés com doenca coronariana e alto risco cirurgico, conforme ava-
llacao em uma escala validada (por exemplo, escore basico de
Aristote, RACHS-1, mortalidade STS-EACTS).

Quando encaminhar:

Quando o paciente estiver em risco nutricional, sem a necessidade
de esperar o desenvolvimento de perda de peso ou desnutricao.

Informacoes adicionais a serem transmitidas no momento do
encaminhamento:

Disfuncao miocardica;

Presenca ou auséncia de hipertensao pulmonar;

Presenca ou auséncia de insuficiéncia cardiaca;

Cirurgias planejadas;
Risco cirurgico;
Prognostico cardiologico;
Tratamentos cardiologicos.




Palleri et al. (2023), Baldini et al. (2022) e Samanidis et al. (2022)
enfatizam a necessidade de um consenso compartilhado sobre o manegjo
nutricional ideal de criancas com cardiopatia congénita em todas as fases
da vida desses pacientes, dado o papel crucial do estado nutricional nesse
amplo espectro de doencas.

Centeno-Malfaz et al. (2023)
estabeleceram um consenso sobre
as Informacoes que devem ser
documentadas no prontuario de
saude das criancas atendidas em
clinicas de nutricao pediatrica, como
alteracoes nos graficos de ganho
de peso e altura do bebé, presenca
de fadiga ou aumento de cianose
durante as mamadas, sintomas
associados a ingestao e outros. A
avaliacao nutricional de lactentes
com cardiopatias congénitas deve
ser baseada em criterios como
percentis ou escores Z de indices,

Incluindo peso por altura, peso por
idade e altura por idade, para estabelecer o estado nutricional dos

pacientes, alem de sinais de alerta para insuficiencia cardiaca e
desnutricao.
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Neste consenso de Centeno-Malfaz et al. (2023), a tabela 4, localiza-
da na pagina 378 do artigo, traz as recomendacoes sobre as informacoes
a serem documentadas e 0os exames a serem solicitados na avaliacao de
lactentes com cardiopatia congéenita no ambulatorio do servico de nutricao.
Para acessar o artigo completo, consulte o link:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37137772/

Segundo Marino et al. (2020), a via de nutricao pré-operatoria
padronizada, baseada em consenso (a nivel ambulatorial), tem o potencial
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de melhorar o crescimento e os resultados clinicos importantes em
bebés com doenca coronariana. Este estudo demonstrou que houve
uma mudanca no escore Z desde o nascimento até os 12 meses,
atingindo quase zero, e que essa Intervencao permitiu que essas
criancas alcancassem o crescimento adequado desde o nascimento,
evitando o crescimento hesitante frequentemente observado. Isso foi
possivel atraves do aumento da qualidade e quantidade de nutrientes
dieteticos antes da cirurgia, com foco no uso de uma alimentacao densa
em nutrientes e energia.

As recomendacoes quanto a estimativa das necessidades nutricio-

nais no acompanhamento de lactentes com cardiopatia congénita sao as
seguintes (CENTENO-MALFAZ et al., 2023):

Para estimar as necessidades nutricionais, e possivel aplicar as
recomendacoes para nutricao infantil normal (por exemplo, equacoes
preditivas de necessidades ajustadas para a idade);

A estimativa deve ser ajustada com base na evolu¢cao do paciente;
Aumento de 50% a 100% no caso de desnutricao cronica;
Aumento de 25% a 50% no caso de cirurgia de grande porte prevista;

As necessidades energéticas e proteicas devem ser ajustadas com
base no risco nutricional:

Pacientes com BAIXO Risco Nutricional: Uma ingestao energetica
de 90-100 kcal/kg e uma ingestao proteica de 1,5 g/kg podem ser
usadas como referéncia;

Pacientes com Risco Nutricional MODERADO: Uma ingestao ener-
getica de 100-120 kcal/kg e uma ingestao proteica de 2,5 g/kg podem
ser usadas como referéncia;

Pacientes com ALTO Risco Nutricional: Uma ingestao energetica de
120-150 kcal/kg e uma ingestao proteica de ate 4 g/kg podem ser
usadas como referéncia;




A Ingestao diaria recomendada de energia em bebés com doenca
coronariana hemodinamicamente significativa e desnutricao pode
ser de até 3 vezes a Taxa Metabolica Basal, ou seja, cerca de 175 -
180 kcal/kg, para atingir o crescimento de recuperacao e manter o
crescimento adequado a partir de entao;

© Recomendacao sem Consenso: Aingestao de proteinas deve repre-

sentar 6% a 8% do total de calorias;

® Acompanhamento: Inicialmente, o acompanhamento de bebés com

doenca coronariana pode ser semanal, seguido de quinzenalmente
e, depois, mensalmente.

Recomenda-se que os lactentes com alto risco nutricional sejam a-

companhados pela equipe de nutricao semanalmente (ou com maior
frequéncia, se necessario).
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