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RESUMO

Introducdo: Cardiopatias congénitas sao
modificacdes da estrutura do coracdo que
podem impactar no crescimento e
desenvolvimento das criancas. Logo, o objetivo
deste trabalho é descrever os aspectos clinicos
e nutricionais de criancas diagnosticadas com
cardiopatia congénita ciandtica e acianotica.
Materiais e métodos: Estudo transversal
descritivo e analitico realizado em um Hospital
de referéncia em cardiologia no periodo de
maio de 2019 a fevereiro de 2020. Foram
avaliadas criancas, entre cinco e 10 anos de
idade, diagnosticadas com  cardiopatia
congénita. Foram analisados dados
socioecondmicos, dados clinicos, exames
bioguimicos, capacidade funcional,
antropometria e exame semioldgico. Para
andlise estatistica, utilizou-se o software
Statistical Package for Social Science, verséo
21. Resultados: Foram avaliadas 33 criancas
com meédia de idade de sete anos e sete
mesest1.7 e ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os sexos. A cardiopatia
acianética foi a mais recorrente (54.55%), no
entanto a Tetralogia de Fallot foi o diagnéstico
mais presente (21.21%). Em relacdo a
capacidade funcional, 57.58% apresentavam-
se restritos a atividades extenuantes enquanto
niveis de normalidade foram encontrados na
maioria da amostra: hemoglobina (63.64%;

p=0.001), hematdcrito (60.61%; p=0.004),
creatinina (81.82%; p=<0.000), indice de
massa corporallidade (72.73%; p=<0.000),

unhas (51.52%; p=<0.000), labios (75.76%;
p=<0.000) e pele (69.70%; p=<0.000).
Conclusdo: E fundamental a presenca do
nutricionista da equipe multiprofissional a fim de
avaliar possiveis deficiéncias nutricionais que
interfiram no tratamento.

Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas.
Avaliacdo Nutricional. Estado Nutricional.
Desenvolvimento Infantil. Hospitalizac¢ao.

1 - Universidade Federal do Para (UFPA),
Belém, Par3, Brasil.

ABSTRACT

Congenital cyanotic and acyanotic
cardiopathies: clinical and nutritional aspects in
internal children, in Belém-PA

Introduction: Congenital heart diseases are
changes in the structure of the heart that can
impact the growth and development of children.
Therefore, the objective of this work is to define
the clinical and nutritional aspects of children
diagnosed with cyanotic and acyanotic
congenital heart disease. Materials and
methods: Descriptive and analytical cross-
sectional study carried out in a hospital of
reference in cardiology from May 2019 to
February 2020. Children aged between five and
10 years, diagnosed with congenital heart
disease were evaluated. Socioeconomic data,
clinical data, biochemical tests, functional
capacity, anthropometry and semiological tests
were made available. For statistical analysis,
the Statistical Package for Social Science
software, version 21, was used. Results: 33
children were evaluated with a mean age of
seven years and seven months + 1.7 and there
was no statistical difference between genders.
Acyanotic heart disease was the most recurrent
(54.55%), however Tetralogy of Fallot was the
most frequent diagnosis (21.21%). Regarding
functional capacity, 57.58% were restricted to
strenuous activities while normal levels were
found in most of the sample: hemoglobin
(63.64%; p=0.001), hematocrit (60.61%;
p=0.004), creatinine (81.82%; p=<0.000), body
mass index / age (72.73%; p=<0.000), nails
(51.52%; p=<0.000), lips (75 .76%; p=<0.000)
and skin (69.70%); p=<0.000). Conclusion: The
presence of a nutritionist from the
multidisciplinary team is essential to assess
possible nutritional deficiencies that interfere
with the treatment.

Key words: Congenital Heart Defects. Nutrition
Assessment.  Nutritional ~ Status.  Child
Development. Hospitalization.
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INTRODUCAO

As Cardiopatias Congénitas (CC’s) sao
anormalidades estruturais no coracdo ou na
sua funcdo que ocorrem durante o
desenvolvimento embrionario, podendo se
manifestar posteriormente (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2020).

Podem ser classificadas em CC
cianética e acian6tica. A primeira €
caracterizada pela reducdo da oxigenacédo
sanguinea na circulacéo sistémica, geralmente
causada por alguma barreira que diminui o
fluxo pulmonar, podendo causar cianose,
sendo a Tetralogia de Fallot (T4F) a forma mais
encontrada (Oliveira, Mota, 2003).

A segunda caracteriza-se por nao
apresentar alteracdo no fluxo sanguineo e seu
quadro mais comum sdo as comunicacdes
entre as camaras do coracdo. Dentre os tipos
mais observados, pode-se citar: Comunicagéo
Interatrial (CIA), Comunicacao Interventricular
(CIV), Persisténcia do Canal Arterial (PCA),
Estenose Pulmonar, dentre outras (Oliveira,
Mota, 2003; Born, 2009).

Em 2019, no estado do Pard, foram
registrados 110 @bitos infantis por ocorréncia
na macrorregido de salde, devido as
malformagBes  congénitas no  coracao
(Ministério da Saude, 2021a).

Enquanto, na Federacdo Brasileira,
ocorreram 2.823 6bitos por ocorréncia, estando
os estados de S&o Paulo, Minas Gerais e Bahia
com os maiores numeros (Ministério da Saude,
2021b).

As cirurgias corretivas e paliativas
avancaram significativamente nas Ultimas
décadas, fazendo com que o risco de
mortalidade primaria por CC diminua no
mundo.

Porém, distarbios no crescimento e
desenvolvimento causados por uma ma
nutricdo em criangas com CC, principalmente
nos primeiros dias de vida, podem acarretar
uma mortalidade secundaria para as
malformag®es cardiacas.

Portanto, é de suma importancia o
atendimento nutricional adequado, uma vez
que, o tempo de alta hospitalar, a qualidade de
vida, a adequada ingestdo alimentar e
energética, o risco nutricional, o tratamento em
pré e pés-operatério assim como a demanda
metabdlica, estdo correlacionados com o
tratamento nutricional ofertado, e uma ma
nutricdo pode ocasionar distdrbios no

crescimento e desenvolvimento (Hubschman,
2003).

Neste sentido, por conta das alteracdes
nutricionais observadas e pela escassez de
estudos, notou-se a importancia de investigar
as particularidades existentes nas CC’s
cianética e acianética, analisando seus
aspectos clinicos e nutricionais.

Com isso, o objetivo deste trabalho visa
descrever os aspectos clinicos e nutricionais
das cardiopatias congénitas ciandticas e
aciandticas, em criancas  cardiopatas
internadas em um hospital de referéncia em
cardiologia em Belém-Para.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo e analitico de caréter
transversal, realizado no periodo de maio de
2019 a fevereiro de 2020 em um hospital de
referéncia em cardiologia, localizado no Para.

Foi realizada amostragem nao
probabilistica por conveniéncia com criangas
diagnosticadas com cardiopatias congénitas
com idades entre cinco e 10 anos, de ambos 0s
Sexos, as quais estiveram internadas em pré-
operatdrio na clinica pediatrica do hospital,
triados de acordo com os critérios de incluséo e
excluséo.

Foram incluidos no estudo criangcas
entre cinco e 10 anos com diagndstico de
cardiopatia congénita sem outras patologias
associadas; acompanhantes e pacientes que
aceitaram participar do estudo com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE), protocolos de
dados completos e sem intercorréncias.

Como critérios de exclusdo, foram
excluidas as criancas que apresentaram outras
doencas graves além da cardiopatia congénita,
como: pacientes com doenca renal crdnica,
neoplasias, sindromes genéticas; doengas
pulmonares; edemaciados (membros inferiores
e superiores); intercorréncia clinica que
impossibilitou a aplicacdo do formulario de
pesquisa e avaliagdo nutricional além da
desisténcia de participacdo, mesmo apds a
assinatura do TCLE e TALE quando
alfabetizado.

A coleta iniciou ap6s apreciacdo do
comité de ética. Os pacientes e seus
responsaveis foram informados sobre os
objetivos do projeto, e aos que se
disponibilizaram a participar do estudo, foi
necessario assinar o TCLE e quando possivel,
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0 TALE. Apds assinatura dele, foi aplicado o
formulario de pesquisa previamente elaborado
(questdes sobre os dados sécios econémicos
demogréficos e caracterizagdo clinica) e foi
realizada avaliagdo nutricional (avaliacdo
antropométrica e avaliagdo semiologica).

Os dados s6cios econdmicos foram
coletados durante a entrevista e preenchidos
no formulario de pesquisa, que contém as
seguintes questdes: sexo (masculino ou
feminino); idade (descrita em anos) e renda
familiar em salarios-minimos (até um salario-
minimo, dois salarios-minimos, trés salérios-
minimos, quatro ou mais salarios-minimos e
néo soube informar).

Para a caracterizacdo clinica, foram
avaliados: diagnéstico, tipo de cardiopatia,
tempo de diagnéstico e exames laboratoriais,
de acordo com o protocolo padrao do hospital.

Na avaliacdo dos exames laboratoriais,
foram coletados no prontudario do paciente os
valores de exames realizados no laboratério do
hospital. Observou-se dosagens séricas de
hemacias, hemoglobina, hematécrito e
creatinina. Os resultados foram classificados
em relacdo aos valores de referéncia, e
agrupados em abaixo, normal e acima dos
valores de referéncia (Vitolo, 2008).

Além disso, foi avaliada a capacidade
funcional (CP) da crianga, classificada em (sem
prejuizo, capaz de realizar atividades
apropriadas para a idade; restrita em atividades
extenuantes, mas capaz de realizar atividades
da escola e brincadeiras de natureza leve ou
sedentaria, menos energia e se cansa com
frequéncia; pouca ou nenhuma atividade ou
brincadeira, restrito ao leito ou cadeira > 50%
do tempo que passa acordado, sem energia,
dorme bastante; funcdo das Udltimas duas
semanas: sem mudanca, aumentou ou
diminuiu).

No que diz respeito a avaliagdo
nutricional, foram utlizados os indices
antropométricos: peso/idade, estatura/idade e
indice de Massa Corporal (IMC) para idade. A
estatura e o peso foram aferidos por meio de
balanca manual com estadiébmetro acoplado
(LIDER®), com capacidade maxima de 150kg e
escala de 50g com extensdo maxima de dois
metros. A técnica de afericdo da estatura e
peso foram realizadas segundo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, o SISVAN
(Ministério da Saude, 2011).

O IMC foi calculado utilizando-se a
férmula: Peso (kg)/ Altura ao quadrado (m?). A
partir dessas medidas antropométricas, 0s

resultados foram analisados pelo escore Z e
classificados de acordo com o proposto pelo
SISVAN, para meninas e meninos de cinco a 10
anos de idade conforme as curvas de
crescimento da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) de 2007.

O desvio padrdo e as classificacdes
dos indices de peso para idade, estatura para
idade e IMC para idade foram realizados e
analisados pelo software da OMS especifico
para estas curvas de crescimento, denominado
“WHO AnthroPlus” ®.

Para avaliacdo do exame semioldgico,
foram observadas as seguintes variaveis:
cabelos (normais, finos/ralos, facilmente
arrancaveis, guebradicos, secos ou
despigmentados); olhos (hormais, fundos,
conjuntiva pélida, sem brilho, manchas de Bilot
ou visdo noturna deficiente); labios (normais,
lesdes/ulceragbes, vermelhos/inchados,
fissuras angulares ou secos/rachados); lingua
(papilas  atréficas, edemaciadas, placas
brancas/candidiase, vermelha ou
ageusia/hipogeusia); pele (normal, com leséo,
palida, seca, petéquia, Ulcera decubito,
hematomas ou lesdo por pressdo) e unhas
(normais, palidas, sem brilho, finas, formato
anormal, descoladas ou com listras
hemorréagicas).

Os dados coletados foram tabulados no
programa Excel® 2010 e analisados
estatisticamente por meio do software
Statistical Package for Social Science, versao
21.

Para estatistica descritiva, as variaveis
guantitativas foram apresentadas por medidas
de tendéncia central e de variacdo, sendo
calculadas as médias (desvio padrdo) ou
medianas (intervalo interquartil).

Para estatistica analitica entre as variaveis foi
utilizado teste qui-quadrado, adotando- se nivel
de significancia alfa de 5%.

Este trabalho integra o projeto de
pesquisa intitulado “Avaliagao,
Acompanhamento e Intervencdo Nutricional em
Criancas Internadas na Clinica Pediatrica e CTI
Pediatrico de um Hospital, em Belém-PA”, com
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Fundacgéo Hospital de
Clinicas Gaspar Viana (FHCGV), sob nimero
de parecer 3.183.365, conforme as exigéncias
legais das Resolu¢des 510 de 7 de abril de
2016 e 466 de 12 de dezembro de 2012,
publicadas pelo Conselho Nacional de Salde,
gue considera a Declaracdo de Helsinki para
estudos envolvendo seres humanos (Conselho
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Nacional de Saude, 2016). Todos os protocolos
foram preenchidos apés assinatura do TCLE,
pelo responsavel, e assinatura do TALE pela
crianca quando alfabetizada.

RESULTADOS

Foram avaliadas 33 criangas com
média de idade de sete anos e sete meses+1.7.

As demais varidveis  socioecondmicas
analisadas podem ser verificadas na tabela 1,
na qual observou-se que ndo houve diferenca
estatistica significativa entre o sexo das
criangas (p=1,000) e 54,5% (n=18; p=<0.000)
apresentava renda familiar de até um salério-
minimo.

Tabela 1 - Descricdo de dados sdcio econdmicos de criancas cardiopatas internadas em um hospital

de referéncia em Belém, Para.

n / média %

. A _ *
Dados socioeconémicos (+DP) intervalo p-valor
Idade 5-10 -

Sexo

Feminino 48.48 10
Masculino 51.52 '
Renda familiar (SM)

Até 1 5454

De 2 até 3 33.33

Maior que 3 até 4 3.03 <0.000%
N&o soube informar 9.09

Legenda: Salario-Minimo (SM); *Qui-quadrado. testatisticamente significativo.

Na tabela 2 pode-se observar a
caracterizagdo clinica das criangas avaliadas,
do total, 54.55% (n=18; p=0.001) foram
diagnosticadas com cardiopatia acianética.

Em relagéo a capacidade funcional das
criangas (<0.000), observou-se que 57.6%
(n=19) apresentavam CP restrita a atividades
extenuantes, enquanto  30.3% (n=10)

apresentavam-se sem prejuizo. Das 33
criangas, 84.8% (n=28) nao tiveram sua CP
alterada nas duas semanas anteriores a
entrevista.

N&o foram observadas diferencas
significativas quanto ao diagnéstico (p=0.09) e
tempo de diagnéstico (p=0.128).
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Tabela 2 - Caracterizacéo clinica e capacidade funcional das cardiopatias analisadas nesta amostra.

Dados Clinicos n % p-valor*
Tipo de Cardiopatia

Acianotica 18 5455 0.001¢t
Ciandtica 14 42.42

Acianética + Ciandtica 1 3.03

Diagnostico

Coarctagéo da aorta 3 9.09 0.309
Atresia Tricuspide 4 12.12

Comunicacao interventricular 4 12.12

Estenose valvar aértica 3 9.09

Tetralogia de Fallot 7 21.21

T4F+CIA+PCA 1 3.03

Outras 12 36.36

Tempo de Diagndstico

Ao nascer 9 27.27 0.128
Primeiro ano de vida 10 30.30

Segundo ano de vida 4 12.12

A partir do terceiro ano de vida 8 24.24

N&o soube informar 2 6.06

Capacidade Funcional

Sem prejuizo 10 30.30

Restrita em atividades extenuantes 19 57.58

Pouca ou nenhuma atividade 3 9.09 <0.000%t
N&o soube responder 1 3.03

Capacidade nas 2 ultimas semanas a entrevista

Sem mudanga 28 84.85

Aumentou 2 6.06

Diminuiu 2 6.06 <0.000t
N&o soube responder 1 3.03

Legenda: *Qui-quadrado. festaticamente significativo.

Na analise dos exames bioquimicos, na p=0.001), hematdcrito (60.61%; n=20; p=0.004)
tabela 3, observa-se que a maioria dos e creatinina (81.82%; n=27; p=<0.000)
pardmetros de hemécias (63.64%, n=21; apresentavam-se adequados.
p=<0.000), hemoglobina (63.64%; n=21;

Tabela 3 - Classificacdo dos exames laboratoriais de criangas cardiopatas internadas em um hospital
de referéncia.

Parametro Mediana (IGzs%-7s%) _Classificacdo n(%) p-valor*
Abaixo Normal Acima

Hemécia 4.69 (4.59-5.33) 2 (6.06) 21 (63.64) 10 (30.30) <0.0001

Hemoglobina 13.20(11.80-14.30) 6 (18.18) 21 (63.64) 6 (18.18) 0.001t

Hematdcrito 38.00(35.60-42.70) 7 (21.21) 20 (60.61) 6 (18.18) 0.004t

Creatinina 0.62 (0.52-0.67) 0 (0.00) 27 (81.82) 6 (18.18) <0.0001

Legenda: *Qui-quadrado. festaticamente significativo.

Na andlise do estado nutricional dos
pacientes observou-se média de peso de
24.40+£10.5 kg, 1.24+0.13 m para estatura e
média de 15.33+3.93 kg/m? para o IMC. Na

tabela 4, observa-se a andlise do desvio padrao
dos indices antropométricos, sendo os valores
do escore Z para os indices peso/idade (-0.65),
estatura/idade (-0.39) e IMC/idade (-0.68).
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Tabela 4 - Analise do desvio padrao dos indices antropométricos de criancas cardiopatas internadas

em um hospital de referéncia.

indices Média Desvio Padréo Minimo Maximo
Antropométricos

IMC 15.33 3.93 11.0 34.2
Peso/idade -0.65 1.62 -3.88 5.64
Estatura/idade -0.39 1.15 -2.82 2.03
IMClidade -0.68 1.77 -3.79 5.57

Legenda: indice de Massa Corporal (IMC).

Em relagédo as classificagdes do estado
nutricional, observa-se na tabela 5 que a
maioria se apresenta eutrdfico conforme as
curvas de crescimento propostas pela OMS em

relacio ao pesof/idade (81.82%; n=27,
p=<0.000), estatura/idade (87.88%; n=29;
p=<0.000) e IMCl/idade (72.73%; n=24;
p=<0.000).

Tabela 5 - Estado antropométrico da populacdo estudada, classificado conforme padrdes da

Organizacdo Mundial da Saude segundo o escore z.

Parametros Classificacao n % p-valor*
(Escore 2)

Peso/ldade <-3 2 6.06 <0.000t
>-3e<-2 3 9.09
>-2e<+2 27 81.82
>+ 2 1 3.03

Estatura/idade <-3 0 0.00 <0.000t
2-3e<-2 4 12.12
2-2 29 87.88

IMC/idade <-3 3 9.09 <0.000t
2-3e<-2 4 12.12
>2-2e<+1 24 72.73
>+1e<+2 1 3.03
>+2e<+3 0 0.00
> +3 1 3.03

Legenda: indice de Massa Corporal (IMC); *Qui-quadrado. testatisticamente significativo.

O exame fisico (tabela 6) também
apresentou maior percentual de normalidade
quando avaliado os cabelos (93.94%; n=31;
p=<0.000), olhos (66.67%;n=22; p=<0.000),
labios (75.76%; n=25; p=<0.000), lingua

(87.88%; n=29; p=<0.000), pele (69.70%; n=23;
p=<0.000), unhas (51.52%; n=17; p=<0.000),
abdbémen (57.58%; n=19; p=<0.000) e sintomas
gastrointestinais (75.76; n=25; p=<0.000).
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Tabela 6 - Analise da semiologia nutricional de criancas cardiopatas internadas em um hospital de

referéncia.

Exame Fisico Classificacao n % p-valor*
Cabelos Finos/ralos 1 3.03 <0.000%t
Normais 31 93.94
Quebradicos 1 3.03
Olhos Conjuntiva pélida 8 24.24 <0.0001
Fundos 3 9.09
Normais 22 66.67
Labios Normais 25 75.76 <0.000%t
Secos/rachados 4 12.12
Cianose 4 12.12
Lingua Edemaciada 1 3.03 <0.000¢t
Normal 29 87.88
Candidiase 2 6.06
Vermelha 1 3.03
Pele Com lesao 1 3.03 <0.000t
Normal 23 69.70
Seca 9 27.27
Unhas Cianose 8 24.24 <0.000t
Formato anormal 5 15.15
Normal 17 51.52
Palidas 2 6.06
Sem brilho 1 3.03
Abddémen Escavado 1 3.03 <0.000%t
Globoso 13 39.39
Plano 19 57.58
Sintomas Flatuléncias 3 9.09 <0.000%t
gastrointestinais Nauseas 1 3.03

Obstipacao 3 9.09
Vomitos 1 3.03
Normal 25 75.76

Legenda: *Qui-quadrado. testatisticamente significativo.

No que consta aos resultados
apresentados, o estudo foi realizado em um
hospital referéncia em cardiologia e que
apresenta profissionais capacitados que atuam
na avaliacdo, intervencdo e acompanhamento
nutricional das criancas internadas. Com isso,
sugere-se a hipotese que isto pode ter
influenciado de forma benéfica os achados
clinicos.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os aspectos
clinicos e nutricionais das criancas cardiopatas
internadas. A analise do perfil socioecondmico
das criangas deste estudo permite verificar que
ndo houve diferenca significativa entre o sexo
feminino e masculino, apesar deste (ltimo
apresentar maior porcentagem.

No entanto, nota-se uma
vulnerabilidade econémica pela maior parte da

amostra, a qual mais da metade apresenta em
seu nucleo familiar renda mensal igual ou
inferior a um SM.

Semelhante ao observado em um
estudo, no qual a maioria das 95 criangas com
CC avaliadas apresentaram vulnerabilidade
econbmica pela renda mensal (Barros, Dias,
Nina, 2014).

Esta caracteristica, segundo o estudo,
pode ser uma variavel para o agravamento da
doenca e um obstaculo para o seu tratamento
pois, segundo os autores, a renda esta
relacionada as condicbes de moradia e
saneamento basico, os quais quando em niveis
reduzidos, podem colocar em risco a salde da
populacéo infantil envolvida.

Em relacdo ao tipo da CC
diagnosticada, observou-se no presente estudo
gue a maior parte das criancas apresentaram
cardiopatia congénita aciandtica (54.5%).
Capelesso e Aguiar (2017), encontraram o
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predominio de CC’s aciandticas (86.1%) em
criancas e adolescentes.

Assim como, no estudo de Aragédo e
colaboradores (2013), os autores analisaram
300 pacientes menores de 18 anos de idade
com CC que haviam sidos submetidos a
cirurgia cardiaca no Hospital do Coracdo de
Aracaju-SE, e observaram que a maioria dos
pacientes (70%) apresentavam CC aciandtica,
sendo os diagndsticos mais frequentes a CIV
(21%), PCA (18%) e CIA (7.7%).

No que diz respeito a capacidade
funcional, observou-se que a maioria das
criancas apresentaram CP restrita a atividades
extenuantes.

De acordo com o Departamento de
Ergometria e Reabilitagdo Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (1997),
criangas com CC podem apresentar
comprometimento na CP, dependendo da
cardiopatia, das complicagbes e dos sintomas
relacionados, 0s quais devem ser
acompanhados por uma equipe capacitada.

Em wuma revisdo sistematica e
metandlise com criancas e adolescentes os
autores concluiram que, a populagdo com CC
apresenta menor capacidade funcional em
comparacdo com a populacdo considerada
“saudavel” (Schann e colaboradores, 2017).

Semelhante ao encontrado por Schaan
e colaboradores (2019), no qual as autoras
observaram que a CP é menor em cardiopatia
congénita, apesar das criancas ndo serem
totalmente sedentarias.

Feltez (2013) também concluiu que as
criangas e adolescentes com CC apresentam
menor CP. Esses resultados podem interferir
no nivel de risco da CC assim como no estado
nutricional, devendo ser monitorados e as
devidas orienta¢gBes expostas as familias.

No que consta a analise de exames
bioquimicos, a maioria dos exames avaliados
encontram-se em normalidade.

Em um estudo no qual foram avaliadas
criangas com CC, observou-se que os valores
pré-operatoérios de hematécritos encontravam-
se em média a 35-36%, correspondendo a faixa
de normalidade do presente estudo, enquanto
a andlise de creatinina no pré-operatério
apresentou média de 0,5 mg/dL, valor abaixo
da referéncia utilizada neste trabalho (Castro e
colaboradores, 2006).

A média dos valores de hemoglobina e
hemat6crito  encontraram-se normais nos
achados clinicos de Schaan e colaboradores
(2019).

Ndo foram encontrados outros
trabalhos que avaliaram esses exames de
forma direta ou indireta, porém é importante
ressaltar que, a avaliagdo desses parametros é
importante para um diagnéstico seguro e uma
conduta mais correta.

No que diz respeito a avaliacdo
antropométrica, observa-se no presente estudo
gue a maioria das criancas se encontram na
faixa de eutrofia, de acordo com os trés indices
avaliados: peso/idade (81.82%); estatura/idade
(87.88%) e IMC/idade (72.73%).

No estudo de Magalhdes (2013), foi
observado que a maioria da amostra
apresentava valores de estatura adequada
para idade, entretanto, 75% das criangas,
atendidas a nivel ambulatorial, apresentaram
escore-z acima da faixa de eutrofia.

Um estudo realizado em uma clinica
cardiolégica pediatrica em Recife-PE no
periodo de 2006 a 2008, avaliou que 25% da
amostra maior que cinco anos de idade
apresentavam desnutricdo (Teixeira, Ribeiro,
Nascimento, 2015), enquanto 75% estavam
nutridas (IMC/idade >p3=>escorez-2).

Um bom estado nutricional nestes
pacientes mostra a evolugdo no quadro de
desnutricdo de pacientes hospitalizados e esta
relacionado a diminuicdo do tempo de
internacdo, melhor prognéstico e maior
gualidade de vida.

Em relacdo ao exame semioldgico, a
amostra avaliada apresentou, em sua maioria,
caracteristicas sem alteragfes semioldgicas,
identificando que as criangas internadas no
hospital estavam fisicamente em bom estado
geral.

Apesar de néo terem sido encontrados
estudos que também realizaram avaliacdo
semiolégica, a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2009) considera que o exame fisico
possibilita uma avaliacdo do estado geral,
maior vinculo com o paciente, sinalizagdo dos
sinais e sintomas expressos pela doenca e
complementa o diagnéstico final.

Segundo o Guia para enfermeiros
(Vasconcelos, Pereira, Oliveira, 1999), a pele
da crianca encontra-se “normal” quando esta
corada, lisa, macia, sem lesdes e elastica; para
as unhas, o formato convexo, sem cianose,
lisas, duras e flexiveis; os olhos devem estar
ausentes de lesdes, conjuntiva palpebral rosa e
acetinada, conjuntiva bulbar transparente,
cérnea clara e brilhante além de pupilas
isocoricas; os labios devem estar Umidos,
macios, lisos e rosados com auséncia de
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lesBes; lingua apresentando tamanho e
mobilidade normais, sem manchas brancas;
abdémen plano e simétrico.

E importante ressaltar que este estudo
apresenta como limitagdo ser um estudo
transversal realizado em uma Unica instituicdo,
com tamanho amostral pequeno.

Além disso, h4 uma escassez de
pesquisas sobre o0 tema, 0 que compromete a
discussao do assunto e analise mais profunda.

Porém, este estudo ira contribuir para a
comunidade cientifica e profissionais que
atuam na area, visto que oferece informacdes
relevantes e descritivas de varios aspectos
clinicos e nutricionais de criancas cardiopatas
assim como  possibilita uma  maior
categorizagdo dessa populacao.

Portanto, sugere-se novos estudos de
intervencdo que abordem os pardmetros
avaliados, além de investigar o consumo
alimentar e novos parametros antropométricos
e bioquimicos, para confirmar os achados da
presente pesquisa.

CONCLUSAO

Com base nas informacdes coletadas,
apesar da normalidade na maioria dos
pardmetros avaliados, como antropométricos,
bioguimicos e semiologicos, conclui-se que
ainda ha criancas mais vulneraveis que
necessitam de uma intervengdo e
acompanhamento mais atentos.

Ha também, a importancia de analisar
0s aspectos socios econdmicos e demograficos
dessa populacdo, os quais podem impactar o
tratamento da doenca.

O acompanhamento nutricional torna-
se de vital importancia, visto que, conforme
discutido anteriormente, a ndo adequagdo
nutricional pode comprometer a salde da
crianca com CC.

CONFLITOS DE INTERESSE
Nao ha conflitos de interesse.
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