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RESUMO

Objetivo: utilizar métodos objetivos e subjetivos para estabelecer o estado nutricional de criangas em pré-operatotio de
cirurgia cardfaca. Métodos: Estudo transversal, realizado com criangas cardiopatas hospitalizadas, em gré—(l)geratério
de cirurgia cardfaca. Foi realizada avaliagao antropométrica e avaliagao subjetiva global (ASG). Resultados: A maioria
das criancas cardiopatas eram do sexo feminino 57,45%, encontravam-se classificadas na tase pré-escolar, 38,30%
e possufam tetralogia de fallot, 29,79%. Quanto aos indicadores de antropométricos, constatou-se que a maiotia
apresentou os parametros em adequacdo. Entretanto, observou-se percentual consideravel de desnutricdo, pois
25,53% dos avaliados apresentam P/I ¢ E/I classificados em baixo ou muito baixo e 23,40% aptesentam IMC/1
classificados em magreza ou magreza acentuada. Segundo a avaliacio subjetiva global adaptada para o publico
pediatrico, constatou-se que a maioria, 74,47% estavam moderadamente desnutridas. Conclusao: Houve percentuais
consideraveis de desnutricao em ambos os métodos utilizados, o que reflete maior seguranga no uso desses métodos
tanto isoladamente quanto em conjunto.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional; Cardiopatias; Nuttricao; Pediatria; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Congenital Heart Diseases are defined as structural imbalances of the heart or intrathoracic vessels
presente since birth. Children with heart disease are at iminente risk for developing nutritional changes, which reinforces
the importance of evaluation and intervention prior to cardiac correction sugery. Objective: To use objective and
subjective methods to establish the nutritional status of children undergoing properative cardiac surgery. Methods:
This wan a cross-sectional study conducted with hospitalized cardiac children in the preoperati e period of cardiac
sugery. Anthropometric assessment and global subjective assessment (SGA) were performed. Results: Most of the
children with heart disease were 57,45% female, were classified in the preschool phase, 38,30% and had fallot tetralogy
29,79%. Regarding the anthropometric indicators, it was found that most presented the parameters in adequacy.
However, a considerable percentage of malnutrition was observed, as 25,53% of the evaluated individuals presented
W/A and L/H/A classiged as low or very low and 23,40% presented BMI/A classified as thin or accentuated.
According to the global subjective assessment adapted for the pediatric public, it was found that the mojority, 74,47%
were moderately malnourished. Conclusion: There were considerable percentages of malnutrition in both methods
used, which reflects greater safety in the use of these methods both alone and together.

Keywords: Nutritional assessment; Heart disease; Nuttition; Pediatrics; Health Unic System.
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Utilizacdo de métodos objetivos e subjetivos para estabelecer o estado nutricional de criancas

INTRODUGCAO

As Cardiopatias Congénitas (CC) sao
definidas como desequilibrios estruturais do
coracao ou dos vasos intratoracicos, nas diferentes
formas anatémicas, podem comprometer
qualquer estrutura cardiaca, tais como 0s vasos
da base, o sistema de condugdo, o pericardio e
as coronarias, desencadeando diferentes graus de
comprometimento da func¢io do coragao 'l

As CC constituem uma das anomalias
congénitas mais frequentes ao nascimento,
sendo um dos principais motivos da alta taxa de
morbidade e mortalidade neonatal. Estima-se
que a incidéncia da CC seja de oito casos para
cada mil nascidos vivos 'L

Os defeitos cardiacos congénitos sao
classificados como ciandticos ou aciandticos,
indicando a presenca ou nao de coloragiao
azulada da pele e das mucosas em virtude de
oxigenag¢ao insuficiente do sangue, ou baseado
em caracteristicas hemodinamicas, como fluxo
sanguineo pulmonar aumentado ou diminuido 7.

Criangas cardiopatas apresentam
risco eminente para desenvolver alteragoes
nutricionais. Os transtornos no crescimento e
desenvolvimento de criangas com cardiopatias
ha muito tém sido estudados, no entanto, apesar
de serem sugeridos diversos fatores que podem
condiciona-los, os mecanismos indutores ainda
ndo estio claros Pl. Em contrapartida, existem
claras evidéncias de associac¢ao entre a desnutricao
e ma cicatriza¢io, imunidade diminuida, reducao
de forca muscular e um risco aumentado de
pneumonia pés-operatoria, bem como incidéncia

de infecgbes hospitalares prolongando assim o

tempo de internagao, o que reforca a importancia
de avaliagio e intervengdo prévia a cirurgia
de correcao de CC para que estes pacientes
detenham de uma boa evolucio pés cirtrgicat’l.

Desta forma, é essencial que aidentifica¢ao
dos pacientes desnutridos ou em risco nutricional
sejarealizada naadmissao hospitalar. Essa conduta
¢ extremamente necessaria para definicdo de
uma abordagem nutricional que possa realmente
corrigir as alteragdes nutricionais e melhorar a
a¢ao terapéutica na pratica clinica’l.

Diante do exposto, o objetivo do presente
trabalho ¢ utilizar métodos objetivos e subjetivos
para estabelecer o estado nutricional de criangas
em pré-operatorio de cirurgia cardiaca, internadas
em um hospital escola publico referencia em

cardiologia.

METODOS

O estudo é do tipo observacional e
transversal, realizado com criangas cardiopatas
hospitalizadas na Fundacio Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGYV),
localizado na area metropolitana de Belém do
Para. A amostra foi por conveniéncia, constituida
por criancas de ambos os sexos, de 0 a 10 anos de
idade internadas na clinica pediatrica do hospital

no periodo de fevereiro a outubro de 2019.

Os critérios de inclusio foram: estar
internado na clinica pediatrica do FHCGYV;
estar em pré-operatério de cirurgia cardfaca; ter
cardiopatia congénita; ter idade até 10 anos; o
responsavel aceitar participar da pesquisa e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e a crianca alfabetizada assinar o termo
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de assentimento (TA).

Os critérios de exclusio foram possuir
idade superior a 10 anos; a impossibilidade ou
negacao do responsavel da crianga a participagao
da pesquisa; o acompanhante niao assinar o
TCLE; a crianca alfabetizada nio aceitar assinar o
termo de assentimento; e o participante nao estar
apto para ser avaliado.

Cumprindo com as exigéncias legais
da Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional
de Satude, 6rgio vinculado ao Ministério da
Satde, que trata das “Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil”, o projeto de pesquisa
foi submetido a avaliagio dos aspectos éticos
do protocolo de pesquisa a0 Comité de Ftica
em Pesquisa, e aprovado sob protocolo de n
3.183.365.

E para garantir o respaldo legal e moral
do pesquisador e do pesquisado, os responsaveis
das criancas participantes foram informados
quanto aos objetivos do projeto e foi solicitada
a sua participagao voluntaria confirmada pela
assinatura do TCLE e o Termo de Assentimento,
conforme os parametros da Resolucio 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Para a avaliacio antropométrica de
criangas de 0 a 2 anos de idade, a aferi¢do do peso
foi realizada por uma balanga mecanica onde a
crianga ficava deitada no centro para a obten¢ao
de seu peso. A aferi¢ao da estatura foi realizada
por um estadiometro com comprimento de
100 centimetros onde a crianga ficava com o
corpo em contato com a superficie de apoio do
antropometro horizontal para realizar a afericao.

Foi utilizado o padrio de curvas de peso/

comprimento/estatura do Ministério da Satde
de 2006.

Para criancas maiores de 2 anos, a
pesagem foi feita por meio de balanga plataforma
mecanica, onde a2 mesma foi calibrada antes de
se iniciar a medi¢do do peso. A balanga esteve
também, apoiada sobre uma superficie lisa,
plana, firme e afastada da parede. A crianca se
posicionou de costas para a balan¢a ficando no
centro do equipamento, de forma ereta, com
os pés juntos e bracos estendidos ao longo do
corpo. Recomendou-se que estivesse descalgo e
com roupas leves, se possivel.

Para a medicdo da estatura, foi utilizado
o antropometro vertical, estando este fixado em
uma parede lisa. A crianga se posicionou no centro
do equipamento ndo possuindo aderecos na
cabeca (tiaras, coques, penteados...). Além disso,
se posicionou de maneira ereta, com 0s bragos
estendidos ao longo do corpo, manteve a cabega
erguida e fixou o olhar em um ponto na altura
dos olhos. Os ombros, nadegas e calcanhares
encostaram delicadamente no equipamento. Os
pés estiveram unidos .

O IMC foi calculado a partir dos dados
peso e estatura por meio da férmula: IMC = peso
atual em kg/ (estatura em metros) ao quadrado,
sendo que os valores foram comparados com o
padrao de referéncia para criangas e adolescentes
da Organizagdo Mundial da Saude de 2006 e
2007.

Posteriormente foi realizado o diagnéstico
nutricional utilizando as curvas de crescimento
do Ministério da Saude de 2006 e 2007, sendo
utilizados os indices de escore-z

IMC para idade (IMC/I), estatura para
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idade (E/I), peso para idade (P/I) e peso para
estatura (P/E).

Avaliagao  Subjetiva  Global  (ASG)
proposta por Detsky et al. (1987) foi adaptada
e validada para uma populagao pediatrica. Essa
versao adaptada recebeu o nome de Avaliagao
Nutricional Subjetiva Global (ANSG), sendo
aplicada em pacientes pré-operatorios para
avaliacado do estado nutricional e identificacao
daqueles com maiores riscos de complicages
relacionadas ao estado nutricional e ao tempo
prolongado de hospitalizacao 1.

A ANSG para criangas maiores de 2
anos é composta por perguntas sobre a altura
atual da crianca e histérico de peso, além da
altura dos pais, consumo alimentar (frequéncia
de alimentagao, avaliagao do apetite, mudangas
recentes, problemas de alimentagao, restricdes
alimentares), frequéncia e duragiao de sintomas
gastrointestinais (dor de estomago, perda de
apetite, nausea, vomito, diarreia e constipa¢ao),
e capacidade funcional atual e mudangas recentes
(frequéncia escolar, capacidade de correr, brincar
ou praticar esportes e tempo de sono) .

Ja na ANSG para criangas menores de 2
anos é composta por perguntas sobre peso e altura
ao nascer e histérico, altura dos pais, consumo
alimentar (qual tipo de leite a crian¢a tomou, como
¢ feita a alimentacdo/amamenta¢do, quantidade
média de leite que a crianga ingere por dia, oferta
de outros tipos de alimentos, avaliagao do apetite,
mudangas recentes, problemas de alimentagiao
e restricGes alimentares), frequéncia e duragao
de sintomas gastrointestinais, grau de atividade
(baixo, médio ou alto) e mudangcas recentes .
estado

Para a  classificacio  do

nutricional da crianga, utilizaram-se as seguintes

consideracoes [°:

. Normal/bem nutrido

Esta crianga esta crescendo e ganhando
peso normalmente, tem um consumo alimentar

adequado sem sintomas gastrointestinais,
mostra pouco ou nenhum sinal de desperdicio e
com capacidade funcional normal. Classificagdo

normal na maioria ou em todas as categorias.

. Moderadamente desnutrido

HEsta crianca tem sinais definidos de um
decréscimo no peso e/ou crescimento e consumo
alimentar, pode ou nao ter sinais de depodsitos de
gordura, massa muscular e capacidade funcional
diminuidos. Este paciente esta vivenciando uma
piora do estado nutricional, porém partiu de
um estado nutricional adequado. A classificagdo
moderada foi utilizada na maioria ou em todas as
categorias, com potencial de progredir para um

estado de desnutricao severa.

. Gravemente desnutrido
Eiste

desnutricio progressiva com uma tendéncia

paciente tem um quadro de
descendente na maiotia ou em todos os fatores.
Existem sinais fisicos significantes de desnutricao
— perda de depodsitos de gordura, perda de
massa muscular, perda de peso > 5% - assim
como um decréscimo no consumo alimentat,
perdas gastrointestinais excessivas e/ou estresse
metabdlico agudo e perda de capacidade
funcional. Classificagdo grave na maioria ou em
todas as categorias com pequeno ou nenhum

sinal de melhora.
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Os dados foram analisados no software RESULTADOS

Bioestat versio 5,0. Foi realizada a analise

descritiva dos dados. Foi aplicado o teste qui- Das 47 criangas cardiopatas avaliados,

quadrado (y2) para comparacio de proporcdes, 57,45% eram do sexo feminino. A maior parte

visando identificar uma possivel diferenca entre ~ CRCORLrava-se classificada na fase pré-escolat,

. ., . . . 0 1 :
as categorias das variaveis avaliadas. Foi adotado 38,30%. Quanto ao tipo de CC mais prevalente,

o nivel de significincia de 5% (p < 0,05) para ~constatou-se a tetralogia de fallot em 29,79%

todos os testes estatisticos. (tabela 01).

TABELA 01: Perfil epidemicldgico de criangas cardiopatas em pré-operatdrio internadaz em um
hospatal escola, Belém —PA.

Perfil Epidemioldgico n %
Feminino 27 5743
Sexo Maszculbino 20 42,55
Total 47 100,00
Lactente 16 34,04
Pré-Escolar 18 38,50
Fase de vida
Escolar 13 27,66
Total 47 100,00
Atresia Trcdspide 3 10,64
Coarctacio da acsta 3 6,38
Comunicacio interatrial 1 2,13
Comunicacio interventricular 1 213
Defeito do septo atnoventricular total 1 2,13
Estenose adrtica valvrar 3 6,38
Estenose pulmonar valvar 3 6,38
Persisténcia do canal arterial 1 2,13
Tetralogia de Fallot 14 2979
Wentriculo dnico 2 426
Tipo de CC Cardiomegalia 2 +.26
Cardiopatia Congénita Complexa 3 G5.58
Comunicaciio interventricular + Persisténcia do canal S
arterial + Hipertrofia ventricular esquerda ! 12
Estenose pulmonar valvar+ Tetralogia de Fallot 1 2,15
Coarctacio da acrtz+ Persisténcia do canal arterial 1 2,13
Estenose do tronco pulmonar+ Comunicacio
interatrial 1 2.15
Comurnicacio interatrial + Comumicacio
interventricular + Persizténcia do canal arterial 4 5.31
Total 47 100,00
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Em relagao ao estado nutricional, segundo
os indicadores de antropométricos, constatou-
se que a maioria apresentou Os parametros em
adequagao. Entretanto, observou-se percentual

consideravel de desnutri¢io, pois 25,53% dos

avaliados apresentam P/I e E/I classificados
em baixo ou muito baixo e 23,40% apresentam
IMC/T classificados em magreza ou magreza
acentuada. Houve diferenca estatisticamente

significativa (Tabela 02).

TABELA 02: Estado nutricional, segundo indicadores antropométricos, de criangas cardiopatas

em pré-operatério internadas em um hospital escola, Belém —PA.

Indicadores antropométricos % P

Muito baixo peso para idade 4 8,51

Baixo peso para idade 8 17.02
P/I Peso adequado para idade 35 74,47 00001

Peso elevado para idade 0 0,00

Total 47 100,00

Muito baixa estatura para idade 4 8,51

Baixa estatura para idade 8 17,02 <0.0001*
E/T Estatura adequada para idade 35 74,47

Total 47 100,00

Magreza acentuada 4 8,51

Magreza 7 14,89

Eutrofia 33 70,21

<0.0001*

IMC/I Risco de sobrepeso 1 2,13

Sobrepeso 2 4,26

Obesidade 0 0,00

Total 47 100,00

Nota: *Qui-quadrado: p< 0,05 - diferencas sigruficativas;
P/I: peso para idade; E/I: estatura para idade; IMC/I: indice de massa corporal para idade

No que se refere ao estado nutricional,
segundo a avaliacao subjetiva global adaptada para

o publico pediatrico,

constatou-se que a maiotia,

74,47% das criangas cardiopatas avaliadas estavam
moderadamente desnutridas. Houve diferenca

estatisticamente significativa (tabela 03).

TABELA 03: Estado nutricional de criancas cardiopatas em pré-operatério internadas em um

hospital escola, Belém —PA, segundo a Avaliacdo Subjetiva Global adaptada para pediatria.

ASG Pedidtrica n % j2)
Bem nutrido 12 25,53
Moderadamente desnutrido 35 74,47 <0.0001*
Gravemente desnutrido 0 0,00

Total 47 100,00

Nota: *Qui-quadrado: p< 0,05 - diferencas significatrvas;

ASG: avaliacio subjetiva global
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DISCUSSAO

A prevaléncia de criancas do sexo
feminino acometidas pela cardiopatia também
esteve presente no estudo de Uribe, Diaz-Velez

e Cerron-Rivera ", em concordincia com o

)
presente estudo. Amorim et al., ¥, encontraram
associagao significativa entre sexo feminino e
cardiopatia congénita.

Dentre as criancas avaliadas neste estudo
a faixa etaria pré-escolar se apresentou em maior
proporcao, com 38,30%, a prevaléncia desta
mesma faixa etaria também foi encontrada em um
estudo realizado com 407 criangas diagnosticadas
com cardiopatias congénitas ”l. Quanto ao tipo de
CC a tetralogia de Fallot, que se trata de uma CC
cianotica, foi observada com maior frequéncia
no atual estudo se apresentando em 29,79% dos
casos, outros estudos também identificaram a
tetralogia de Fallot como a mais incidente dentre
as cardiopatias congénitas ciandticas '"17,

Sobre os aspectos nutricionais de criangas
com cardiopatias congénitas, a prevaléncia da
desnutricio e a presenga das CCs aparentam
ter influencia sobre o desenvolvimento pondo-
estatural, bem como, a inadequada ingestao
calorica, ma absorc¢iao de nutrientes e 0 aumento
da demanda metabdlica. Dessa forma, a
avaliacio do estado nutricional é essencial tanto
para o diagnéstico da condi¢ao de saude do

individuo como também para o planejamento de

intervencao e definicao do progndstico .

O  comprometimento da  fungdo
miocardica e respiratoria, da capacidade de
cicatrizagdo e da competéncia imunoldgica,
bem como a reducio da forca muscular e o
risco aumentado de pneumonia pés-operatoria,
podem aumentar a morbidade e a mortalidade
no perfodo pos-operatério, devido ao défict
nutricional prévio a correcio cirargica ' 4.

No que se refere ao estado nutricional
segundo os indicadores  antropométricos,
constatou-se, no presente estudo, que a maioria
dos pacientes apresentou os parametros em
adequagdao, a mesma situagdo também foi

observada por Monteiro, [

, que relata em
seu estudo que os escores Z predominantes
concentraram seus valores dentro da faixa de
normalidade nutricional.

Entretanto, ainda no estudo de Monteiro,
[ foi observado que mesmo incluidas na faixa
nutricional considerada adequada, as criancas
apresentaram risco eminente de desenvolver
alteragoes nutricionais, pois os indices de escore
7. comptrimento/idade, peso/idade e IMC/idade
tiveram valores negativos e considerados abaixo do
normal de acordo com a classificaciao nutricional
que compreende os valores distribuidos abaixo
de -2 unidades padronizadas, essa condi¢io foi
observada em 25% das criangas avaliadas, o que
corrobora com o atual estudo, onde vetificou-se
que 25,53% dos avaliados apresentam parametros
de Peso/Idade e Estatura/Idade classificados
em baixo ou muito baixo e 23,40% apresentam

IMC/Idade classificados em magreza ou magreza
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acentuada, evidenciando percentual consideravel
de desnutricio.

Valores abaixo do normal nos indices
de Peso/Idade, Peso/Comprimento e
Comprimento/Idade também foram encontrados

em lactentes em periodo pré-operatorio '

, € um
estudo desenvolvido com criancas na mesma
condi¢ao houve o predominio de escore Z igual
a -2 unidades padronizadas no momento da
admissao hospitalar ',

Um estudo realizado em 317 pacientes
avaliou o risco nutricional em criangas internadas
em hospital pediatrico em Porto Alegre — RS,
comparando a avaliagao subjetiva global e triagem
nutricional STRONG kids com os indicadores
antropométricos, foi encontrada uma propor¢ao
significativa de desnutricdo grave nas criangas
com cardiopatia ¥, concordando parcialmente
com o presente estudo em relagdo a gravidade
da desnutricao, pois foi observado a desnutricao
moderada esteve presente em 74,45% das criangas
cardiopatas.

Campos et al., ['¥l

, em pesquisa composta
por criangas com diferentes patologias, constatou
15,1% de desnutricio moderada de acordo com a
ANSG, esses valores foram mais baixos quando
comparados a0 estudo de Secker e Jeejeebhoy, [
que encontraram 36% de desnutricio moderada.
Essa diferenca de valores pode ser explicada
devido ao tipo de amostra utilizada, visto que no
estudo de Secker e Jeejeebhoy foram analisados

apenas pacientes cirargicos, acredita-se que essas

criangas estejam em maior risco de desnutri¢ao,

semelhantemente as criangas com cardiopatia
congénita que sao mais propensas a desnutricao
por diferentes razoes.

A aplicacio da ANSG em criangas e

adolescentes brasileiros e em situacao clinica
diferente da original realizada em pacientes
cirargicos, mostrou bons resultados, sendo
considerado um instrumento confiavel e valido
para avaliacio do estado nutricional. Portanto, a
validagao da ANSG para a populagao pediatrica
brasileira serve de estimulo para que se utilize
este instrumento, como avaliacio sistematica,
em servicos de pediatria, em diferentes situagdes
clinicas "I,
Mahdavi et al., ® propde que a ANSG
seja capaz de identificar risco de desnutri¢ao
antes mesmo que ocorra mudangas nos
parametros antropométricos e laboratoriais. Por
ser a primeira medida validada para avaliar o
estado nutricional de pacientes em Unidades de
Terapia Intensiva, é sugerido que a ANSG pode
ser utilizada em substituicao da antropometria
em criancas gravemente doentes !l Além disso,
uma pesquisa que avaliou a validade de trés
ferramentas de triagem com a ANSG considerou
esse método como o mais completo .

Entretanto, sabe-se que atualmente a
ANSG ainda nio ¢é considerada como padrao-
ouro para avaliar o estado nutricional do publico
pediatrico, além disso, a sua validagio para a
utilizagdo em criangas ainda é desconhecida por

muitos profissionais de saude. Portanto, torna-se

necessario a disseminacdo deste protocolo, visto
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que a ANSG ¢ um método que avalia pacientes
pediatricos de forma global, e vem apresentando
bons resultados independente do seu diagndstico
clinico [23].

Por fim, foi possivel observar percentuais
consideraveis de desnutricio em ambos o0s
métodos utilizados, o que reflete maior seguranga
no uso desses métodos tanto isoladamente quanto
em conjunto. Além disso, a desnutri¢ao constatada
pode repercutir em um pior prognostico para o
paciente, tendo em vista que estdo relacionados
com a presen¢a de uma instabilidade organica,
contraindica¢do para intervengao cirurgica, maior
tempo de hospitalizagao e risco de infec¢ao.

Portanto, apesar de existirem estudos
acerca da avaliacao nutricional de criancas com
cardiopatia congénita, ¢ preciso que esse tema
seja mais discutido, visando sempre um bom

suporte no pré-operatorio.
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