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RESUMO: O periodo mais vulneravel a doencas estdo entre criangas menores de 10 anos, onde seu
desenvolvimento em um todo esta em constante e aceleradas modificacdes, seguindo desse principio mostra
alta incidéncia de hospitalizacdo deste grupo. A formacdo do feto, onde ocorrem o0s principais
desenvolvimentos do organismo e que neste incidem as mas formacGes ocasionadas por fatores externos e/ou
internos. Uma ma formacdo com baixo indice de freqliéncia, porém ndo menos importantes sdo as
cardiopatias congénitas (CC), acometidas por disfun¢bes do coragdo ainda no periodo fetal, acarretando a
crianca problemas como a desnutricdo, prejudicando o crescimento e desenvolvimento, por isso faz-se
necessario um acompanhamento desse grupo para uma melhor gestdo da sua nutricdo. Um dos maiores
problemas na CC é a desnutri¢cdo que neste periodo pode ser ocasionada por fatores genéticos e pré-natais,
como retardo intra-uterino, prematuridade e outras mas formacGes, também pode ser causada pela baixa
ingestdo alimentar devido a insuficiéncia cardiaca, sem esquecer o hipermetabolismo ou balan¢o nitrogenado
negativo onde o organismo ndo consegue trabalhar adequadamente para suprir as necessidades energeéticas.
A importancia dos exames pré-natais pode corroborar com a diminuigdo de desnutrigdo e consequentemente
do desenvolvimento e crescimento da crianga ap6s 0 nascimento instruindo a mée a aplicar uma alimentagao
adequada que ndo acometa a crianca. Nestes, deve-se acompanhar o desenvolvimento e crescimento pela
avaliacdo antropométrica, por ser este um exame ndo invasivo e que consegue varios dados que irdo servir
para um melhor acompanhamento do estado nutricional destes pacientes.

Palavras chave: cardiopatia congénita, Criancas hospitalizadas, Desnutrigao.
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INTRODUCAO

A cardiopatia congénita (CC) surge
durante o desenvolvimento fetal, acometendo
disfuncbes do coracdo de criancas recéem-
nascidas. As malformacBes cardiacas
congénitas sdo divididas em dois grupos,
ciandticas e acianoticas, sendo estas as de
ocorréncia mais frequente (Arg Bras. De
cardio. 2014). As CC mais complexas séo
causas de morte no primeiro ano de vida. A
incidéncia € menor que 1%, ocorrendo de 8 a
12 casos por 1.000 nascidos Vivos,
excetuando prematuros, pois estes possuem
um menor tempo para adequacgdo, sendo
assim estes formam um grupo com maior
incidéncia destas patologias. (NETO, 2012).
As Cardiopatias Congeénitas séo
malformacdes do coracdo e/ou dos grandes
vasos presentes ao nascimento e que,
geralmente, apresentam prevaléncia de
mortalidade com ou sem cirurgia, antes do
final do primeiro ano. As criangas que
sobrevivem a cirurgia cardiaca tendem a
apresentar um retardo no seu
desenvolvimento fisico (PINHEIRO, 2012).
Entdo, o periodo neonatal para o paciente
portador de cardiopatia congénita, pode ser
critico, fundamentalmente, devido a dois
fatores: a gravidade de alguns defeitos
comumente presentes e as modificacdes

fisiologicas que normalmente ocorrem nessa
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fase (OLIVEIRA, 2010). A etiologia da
doenca ainda é desconhecida, podendo ser
ocasionada por um fator isolado ou em
conjunto com outras malformacbes, como
uma sindrome; exemplificando a de Turner e
a de Down. Porém, h& varios fatores
relacionados com sua incidéncia, tais como
rubéola materna durante a gravidez, exposicao
a exames radioldgico, uso de medicagdo na
gestacdo sem orientacdo médica, alcoolismo
materno, idade materna acima de 40 anos,
diabetes mellitus materna tipo 1, ter um irméo
ou um dos pais com doenca cardiaca e ter pais
portadores de alteragdes cromossomicas.
(BUENO, 2011). A CC em criancas
compromete o desenvolvimento do paciente e
se ndo diagnosticada e tratada nos primeiros
dias de vida, poderd ocorrer complicacGes
com repercussbes na vida adulta. A
desnutricdo nesse grupo de criancas esta
intimamente ligada a patologia descrita. Isto
se deve a um baixo aproveitamento bioldgico
do organismo. O desenvolvimento e
crescimento  dessas criancas pode  ser
prejudicado ou retardado, por estar
frequentemente associada a desnutri¢do, méa
absor¢cdo dos nutrientes e prematuridade
(PINHEIRO, 2012). Criangas com CC
apresentam desenvolvimento desacelerado e
peso menor em comparagcdo com o padrao de

referéncia para a idade. Portanto, este estudo
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teve como objetivo revisar na literatura os
trabalhos cientificos publicados nos ultimos
anos que descreveram o estado nutricional de

criangas com cardiopatias congénitas.

METODOLOGIA

Foram pesquisados artigos cientificos
publicados nos ultimos dez anos a partir de
consultas ao setor de periddicos da biblioteca
local, medline e biblioteca virtual de salde.
Foram usados também livros-textos recentes,
considerando a relevancia e o valor
informativo do material e alguns artigos-
chave selecionados a partir de citagdes em
outros artigos. A inclusdo dos artigos foi
realizada com base nas palavras-chave,
desnutricdo, cardiopatia congénita, criancas
hospitalizadas, enfatizando-se estudos com
criangas com a patologia descrita.

DESENVOLVIMENTO

A hospitalizacdo é um recurso do sistema
de saude utilizado na tentativa de recuperar a
salude dos individuos. Reis (2010) aponta
como fatores associados a internacdo
hospitalar o maior nivel de escolaridade
materna, a elevada densidade domiciliar,
criancas cuidadas pela avo, Obito de irméos
menores de cinco anos, baixo peso ao nascer e
presenca de doenca crbnica. Este mesmo
estudo mostra que a Cardiopatia Congénita

esta inserida entre as doencas de internacdo
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hospitalar de criancas, porém ndo possui um
percentual elevado comparado com as demais
doencas prevalentes apresentadas
anteriormente. A suspeita clinica de
cardiopatia congénita no periodo neonatal
pode ser levantada pela presenca de quatro
achados principais: Sopro cardiaco, cianose,
taquipnéia e arritmia cardiaca (PINHEIRO,
2012). As manifestagdes iniciais de acordo
com Santos et al. (2012) podem ser a
dificuldade de se alimentar, sudorese de pélo
cefalico durante a amamentacdo, ictericia
prolongada, desconforto respiratorio, entre
outras. Portanto as criangas com CC podem
apresentar desenvolvimento fisico pode ser
comprometido por varios fatores ambientais,
dentre eles: mé& nutricdo; doencas congénitas
com  repercussdes  hemodindmicas e
metabdlicas, e complicagdes da
prematuridade. Estas criancas comumente
apresentam um menor peso corporal
comparado a criangas saudaveis de mesma
faixa etaria. Nesse contexto as CCs sdo as
malformacdes mais prevalentes ao nascimento
e que podem influenciar, negativamente, o
desenvolvimento fisico com consequente
repercussao sobre o desenvolvimento social
em criancas acometidas por essa patologia
(NETO 2012). A desnutrigdo € um fendbmeno
constante entre criangas portadoras de
cardiopatias congénitas, independente da

natureza do defeito cardiaco e da presenca ou
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ndo de cianose. Segundo o trabalho de
Monteiro (2005) teve-se como resultados
valores dos indices de  percentis
comprimento/idade, peso/idade e
peso/comprimento, das criangas portadoras de
cardiopatias congénitas, incluiam-se nos
valores considerados dentro da faixa de
normalidade nutricional, localizada entre os
percentis 3 e 97. Ainda assim, foram
observadas 25% das criangas com valores
abaixo do percentii 3 para os indices
peso/idade e comprimento/idade, denotando
que parte delas ttm baixos comprimento e
peso relacionados a idade, indicando algum
grau de desnutricdo Além disso, as criancas
nascidas cardiopatas com elevado escore no
primeiro  minuto  apresentaram  maior
probabilidade de desenvolver desnutricdo
imediata. J& no estudo de Silva (2007)
obtiveram-se como resultados que avaliou o
crescimento de criancas menores de 12 meses
de idade com malformacdes cardiacas e
hospitalizadas, 50% delas apresentaram
valores abaixo do percentil 10 para os indices
comprimento/idade, peso/comprimento,
peso/idade, indicando que grande proporgéo
de valores situa-se dentro do grupo de risco
nutricional, visto que os valores considerados
de risco localizam-se entre os percentis 3 e
10. A média de comprimento ao nascer foi de
48,6 cm., e a média de peso ao nascer foi de

3,11 kg. Embora a média de comprimento
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atual possa ser considerada adequada para a
idade média da amostra, a média de peso atual
¢ notadamente baixa se considerar um ganho
médio de peso de somente 1 kg para uma
idade média de quase 5 meses. Porém no
estudo de Pinheiro (2008) foi encontrado
83,4% das criancas com estatura abaixo do
ideal, e apenas 16,6% inseridas dentro da
estatura ideal; 90% das criangas apresentaram
peso corporal abaixo do ideal e apenas 10%
exibiam peso considerado ideal; 90% das
criancas apresentaram hipodesenvolvimento
ponderal e 10%, desenvolvimento ponderal
normal; 83% delas apresentou déficit de
desenvolvimento de crescimento linear
enquanto 17% tinha um crescimento linear
normal; e no desenvolvimento pondo-
estatural, 97% das criangas encontrava-se em
hipodesenvolvimento enquanto somente 3%
delas foi considerada com desenvolvimento
normal. Ja Sarni (2005) afirmou que o
principal fator responsavel por isso é o
inadequado aproveitamento biolégico dos
nutrientes disponiveis, devido a elevacdo dos
gastos energéticos em virtude das condicdes
clinicas inerentes as alteraces cardiacas. Por
essa razdo, as criancas nascidas com
cardiopatia sdo consideradas parte de um

grupo de alto risco nutricional.

CONCLUSAO
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A partir do presente estudo, concluiu-se
que a cardiopatia congénita € uma patologia
que frequentemente compromete o estado
nutricional, ocasionando crescimento
retardado, diminuicdo do peso e desnutrigéo
grave que, se ndo diagnosticada precocemente
e ndo tratada rapidamente, poderd levar

sequelas por toda a vida.

Palavras-chaves:  Cardiopatia ~ Congénita.
Criancas hospitalizadas. Desnutricdo. Estado

Nutricional.
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