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RESUMO
Este estudo foi realizado com um paciente pediatrico portador da cardiopatia congénita Tetralogia de
Fallot. Logo, objetivou-se com esse trabalho demonstrar a conduta nutricional utilizada visando
recuperar e/ou manter o estado nutricional, diminuir o risco de complicagbes cirdrgicas, fornecer
aporte adequado de macronutrientes (evitando hipoalimentacdo ou hiperalimentacéo) e fornecer aporte
adequado de micronutrientes, prevenindo caréncias nutricionais, que Sd0 comuns em criangas
cardiopatas. Este caso clinico foi realizado com um paciente do sexo masculino de 2 anos e 8 meses
submetido a segunda cirurgia cardiaca desde o nascimento. Apos coleta de exames laboratoriais e
amostra de liquido pericardico foi diagnosticado com quilotérax, possivelmente resultante da
operacdo. Foram acompanhados dados do prontuario compostos por historia da doenga pregressa,
historia da doenca atual, farmacoterapia e resultados de exames bioquimicos. Realizou-se avaliagdo
nutricional por meio de coleta de dados antropométricos de peso, altura e circunferéncia braquial, além
de exame fisico. Dentre os resultados encontrados observou-se adequacdo do estado nutricional nos
critérios de peso/idade, peso/estatura e estatura/idade, porém, o indicador do percentual de adequacéo
da circunferéncia do braco (CB) indicou um grau de desnutricdo leve. A dieta recebida pelo paciente
era hipercaldrica, hiperproteica e hipolipidica conforme as recomendagdes e como conduta indicada
para a complicacdo pos-cirdrgica apresentada, a dieta branda recebida pelo paciente passou a ser
enriquecida com TCM sem AGE. Com essa conduta o paciente apresentou um ganho ponderal,
aumentando, assim, posteriormente, a quantidade de TCM da dieta.

Descritores: Tetralogia de Fallot. Estado nutricional. Quilotorax.
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ABSTRACT

This study was conducted with a pediatric patient suffering from congenital heart defects Tetralogy of Fallot.
Therefore, the objective of this study was to demonstrate the nutritional used to recover and/or maintain the
nutritional status, decrease the risk of surgical complications, provide adequate intake of macronutrients
(avoiding hipoalimentacdo or hiperalimentacdo) and provide adequate nutrients, preventing nutritional
deficiencies, which are common in children with heart disease. This clinical case was performed with a male
patient for 2 years and 8 months before the second cardiac surgery since birth. After collection of laboratory
examinations and sample of pericardial fluid was diagnosed with chylothorax, possibly resulting from the
operation. Patients were followed data from medical records composed of history of the disease history, the
history of the current disease, drug therapy and results of biochemical tests. Among the results observed
adequacy of nutritional status in the criteria of weight/age, weight/height and height/age, however, the
indicator of the percentage of adequacy of arm circumference (CB) indicated a degree of mild malnutrition.
The diet received by the patient was hypercaloric and hiperproteica hipolipidica as recommendations and
how to conduct indicated for postoperative complication surgery presented, the diet bland received by the
patient began to be enriched with TCM without age.

Keywords: Tetralogy of Fallot. Nutritional status. Chylothorax.

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas sdo anormalidades do coracdo ou dos grandes vasos, presentes ao
nascimento que possuem etiologia multifatorial e podem ser resultantes da interagdo entre predisposicdo
genética e fatores intrauterinos ou fatores pés-natais e anormalidades hemodinamicas®.

Estas disfuncBes propiciam um alto risco para o desequilibrio energético, pois ha um aumento das
necessidades e uma nutri¢cdo insuficiente ou inadequada, levando a uma desnutricdo e prejudicando o
desenvolvimento e o crescimento da crianga. Portanto, a terapia nutricional se mostra essencial para um

adequado ganho de peso e estatura®.

Os objetivos da terapia nutricional nas cardiopatias congénitas sdo a promogao de um crescimento e
ganho de peso adequado, o suprimento das necessidades nutricionais, a prevengdo e/ou tratamento da
desnutricdo e o reestabelecimento da homeostase metabdlica. A oferta da dieta deve ocorrer de forma lenta e
pausada, devido a dificuldade de succdo, dispneia e fadiga, deve ser fracionada, com alta densidade calorica
e, na maioria dos casos, com restri¢do hidrossalina. Deve-se também considerar que a taxa metabdlica basal

de criancas cardiopatas que é de trés a cinco vezes maior que a de no cardiopatas®.

No caso de criangas com cardiopatias congénitas, a alimentacdo constitui um diferencial eficaz a

recuperacdo e manutencao da sua qualidade de vida®.
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A tetralogia de Fallot representa a cardiopatia cianogénica incomparavelmente mais frequente.
Anatomicamente ela relne quatro elementos: estenose da via arterial pulmonar; comunicagdo

interventricular; dextroposicéo do orificio adrtico e hipertrofia do ventriculo direito®.

O quilotérax é resultante de um escape de quilo do ducto tordcico para a cavidade toréacica, um
acumulo de linfa no espaco pleural. A terapia nutricional mais conservadora no quilotérax € iniciada com
uma dieta hipolipidica, rica em triglicerideos de cadeia média, visto que este € absorvido do intestino para o
sistema porta do figado, além de drenagem pleural®?.

Desta forma, tal trabalho teve por objetivo avaliar e tracar uma conduta nutricional para um paciente
pediatrico no pds-operatdrio da correcdo da Tetralogia de Fallot, em um hospital de referéncia na cidade de

Fortaleza, Ceara.

RELATO DE CASO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa transversal, analitica e descritiva do tipo “estudo de
caso”, realizado com um paciente pediatrico do sexo masculino, de 2 anos e 8 meses, internado no Hospital
Doutor Carlos Albert Studart Gomes, também conhecido como “Hospital do Coragdo de Messejana”,
localizado na cidade de Fortaleza, Ceara. Este disponibiliza tratamento para doencas cardiacas e pulmonares
na capital Cearense. O caso foi acompanhado por um periodo de aproximadamente 30 dias.

Inicialmente realizou-se uma consulta ao prontuario do paciente para investigar dados anteriores como
histéria clinica da doenca, a histéria médica e familiar, o diagndstico médico, os resultados dos exames
bioquimicos solicitados, a prescricdio medicamentosa e as evolucdes da equipe multiprofissional que

serviram de orientacdo para a conduta dietoterapica.

Foram coletados dados antropométricos em trés dias espagados sendo realizado a afericdo do peso
atual (kg), peso ideal para a estatura (kg), estatura (cm), circunferéncia braquial (CB) e a adequacdo da CB
(%). Os dados foram entdo classificados de acordo com as categorias de peso/idade, peso/estatura e
estatura/idade. Em dois diferentes momentos do acompanhamento realizou-se também o exame fisico do

paciente para avaliacdo de perdas de gorduras e de massa muscular.

Os dados dietéticos foram coletados por meio de entrevista com a mée da crianca que respondeu um
breve questionario de frequéncia de consumo dos principais grupos alimentares. Para compor a histéria

alimentar foi relatado também pela mée a presenca ou ndo de problemas gastrintestinais; os tabus,
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intoleréncias e alergias alimentares; a situacdo do apetite atual, as preferéncias alimentares, o local onde

normalmente as refei¢cdes sdo realizadas e a qualidade do sono da crianca.

Realizou-se a anamnese nutricional por meio de um recordatério alimentar referente a um dia da
alimentacdo realizada durante a internacdo hospitalar onde foram informados os alimentos e bebidas

consumidos, as quantidades ingeridas e os horarios de consumo.

Planejou-se a intervencdo nutricional ajustando a dieta ofertada para controle e recuperacdo da
patologia adquirida no pés-operatério visando fornecimento caldrico adequado para manter o crescimento e
desenvolvimento da crianca, além de ser realizado como conduta adjunta de educacdao nutricional com a

genitora para auxiliar na preparacdo das refeices a serem ofertadas ap6s recebimento da alta hospitalar.

As necessidades nutricionais foram calculadas baseadas nas recomendacdes do Protocolo de Conduta
Nutricional da Unidade de Pediatria do Hospital de Messejana (HM), que segue os padrdes recomendados
pelos 6rgdos de saude nacional e mundial como a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), as Dietary
Reference Intakes (DRIs), as Diretrizes Brasileiras em Terapia Nutricional (DITEN) e do Institute of
Medicine (I0M)®.

A Necessidade Energética Requerida (EER) foi calculada pela equagéo estabelecida para criancas na
faixa etaria de 13-35 meses: EER = (89 x peso da crianca [kg] — 100) + 20 (kcal para deposigdo energética).
Para a recomendacéo de carboidratos considerou-se o intervalo de 45% a 65%, para a proteina estimou-se a
ingesta entre 13g/d (DRIs) e 1,05g/kg/d e para os lipideos entre 30% a 40%®.

Para a realizacdo deste estudo, a progenitora do paciente assinou um termo de autorizacdo para a

coleta de dados e divulgacdo cientifica, além disso, garantiu-se o anonimato da crianca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo antropométrica da crianca possibilitou a classificacdo de seu estado nutricional como
adequado para os parametros de peso/idade, peso/estatura e estatura/idade, porém, o indicador do percentual
de adequacdo da CB indicou um grau de desnutricdo leve, fator este possivelmente relacionado com a maior
demanda energética decorrente da alta taxa metabélica basal (TMB), caracteristica de criancas cardiopatas®.

Em um estudo realizado em Fortaleza, Ceara, 0s autores, fizeram os seguintes achados: os 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.
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Ainda assim, foram observadas 25% das criangas com valores abaixo do percentil 3 para os indices peso/
idade e comprimento/idade, denotando que parte delas tém baixos comprimento e peso relacionados a idade,
indicando algum grau de desnutricao™?.

Foi admitido pesando 12 kg, conseguiu ganhar peso, permanecendo com 12,2 kg por um bom tempo,
durante a Ultima pesagem verificou-se um aumento mais expressivo e avango para 13 kg, com crescimento

estatural para 93 cm.

Embora tenha ocorrido um ganho de peso gradativo durante o acompanhamento, permaneceram
evidentes as deplecdes de massa muscular e gordurosa em algumas regibes principalmente no musculo
deltoide e no quadriceps, reforcando a importancia da intervencao nutricional para prevencao de desnutricdo

calérico-proteica.

No inicio do acompanhamento, o paciente recebeu uma dieta branda sem gordura, enriquecida com
triglicerideos de cadeia média (TCM) sem &cidos graxos essenciais (AGE), de acordo com o tratamento mais
conservador para quilotorax observado na literatura. Dessa forma optou-se pelo enriquecimento da dieta com

0 acréscimo de 4 ml de TCM no total (0,8%), sendo distribuidos em duas refeicdes lacteas.

Observa-se que 0 paciente recebia uma dieta hipercaldrica e hiperproteica (Tabela 01), como
apresentado nas recomendacdes para cardiopatias congénitas, visto que essas doengas geram um aumento
das necessidades energéticas e podem levar a desnutricdo e prejudicar o desenvolvimento e o crescimento

adequado da crianca.

Como estratégia de intervencdo nutricional decidiu-se por aumentar o TCM ofertado objetivando
aumentar um pouco mais o aporte de lipideos na dieta, alcancando a recomendacao de enriquecimento de
1,5% a 3% de TCM. O acréscimo correspondeu a mais 4 mL do TCM totalizando um enriquecimento na
dieta de 8 mL (1,6%) de TCM sem AGE a serem distribuidos nessas mesmas refeicdes lacteas. Foi possivel
observar como mostra a Tabela 02 que a dieta permaneceu hipercalérica e hiperproteica, assim como
hipolipidica, sendo esta Gltima recomendacgdo adequada para a complicacdo que o paciente apresenta, pois no
quilotérax a literatura recomenda uma dieta hipolipidica, mas ricaem TCM sem AGE®®101%).

CONCLUSAO

De acordo com as observacoes realizadas durante 0 acompanhamento da crian¢a no pos-operatério da

cardiopatia congénita foi possivel detectar a importancia de um acompanhamento nutricional adequado
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visando minimizar possiveis transtornos, como perda de apetite e eminentes sinais de desnutricdo, 0s quais
sdo evidentes durante a hospitalizacdo.

Assim, a nutricdo surge objetivando suprir as necessidades nutricionais e reestabelecer a homeostase
metabolica proporcionando uma maior rapidez no processo de recuperacdo além de ser fundamental nas

orientacdes para mudancas de habitos alimentares apos a alta hospitalar.
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TABELAS

Tabela 01. Avaliacdo Qualitativa da dieta fornecida ao paciente baseado no tratamento de pos-operatorio de

cardiopatias congénitas, Fortaleza, CE, 2015.

VARIAVEIS DIETA INGERIDA DIETA %DE _
RECOMENDADA ADEQUACAO
Tipo de dieta Branda sem gordura Branda sem gordura -
Fracionamento 6 refeicbes 6 refeicdes -
VET (Kcal) 1389,57 kcal 1005,8 kcal 138,15%
% Carboidratos 70,04% 45% - 65% 107,7%
% Lipideos 6,61% 30% - 40% 22%
% Ac. graxos saturados 3,81% < 10% -
% Proteinas 81,119 48,8 g — 61g/dia 135,2%
g de Proteinas /kg de peso 6,8 g/kg 49 - 59/kg 136%
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Tabela 02. Avaliacdo Qualitativa da dieta fornecida ao paciente apds a conduta nutricional recomendada

para o tratamento da condi¢do apresentada no pos-cirargico, Fortaleza, CE, 2015.

VARIAVEIS DIETA INGERIDA DIETA %DE
RECOMENDADA ADEQUACAO
Tipo de dieta Branda sem gordura Branda sem gordura -
Fracionamento 6 refeicoes 6 refeicdes -
VET (Kcal) 1425,57 keal 1077 kceal 132,36%
% Carboidratos 68,27% 45% - 65% 105,03%
% Lipideos 8,97% 30% - 40% 29,9%
% Ac. graxos saturados 6,04% < 10% -
% Proteinas 81,119 52¢g — 65¢/dia 135,2%
g de Proteinas /kg de peso 6,6 g/kg 49 - 50/kg 132%
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