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RESUMO

Introducio: A desnutri¢do na infancia gera atraso no crescimento fisico, no desenvolvimento
neuropsicomotor, ocasionando vulnerabilidade para comorbidades, sendo esta condigdo
considerada um risco desfavoravel para criangas hospitalizadas por prolongar o periodo de
internagdo, atraso na recuperagdo ¢ maiores custos com cuidados com a saude. Objetivos:
Conhecer o estado nutricional de criangas com cardiopatia congénita atendidas em um hospital
de referéncia em Belém, Para. Métodos: Trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal
e analitico desenvolvido com criangas de 2 a 10 anos internadas na clinica pediatrica do
Hospital das clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), localizado na area metropolitana de Belém,
estado do Para. Resultados: O estudo foi composto por 47 pacientes dos quais (53.1%) eram
do sexo masculino, a maioria tinha idade entre os 6 a 10 anos 29 (61.7%). O diagndstico mais
frequente foi Tetralogia de Fallot 9 (19.1%) seguido da Comunicagao interventricular 5 (10.6%)
e comunicagdo interatrial 5 (10,6%). Quanto ao estado nutricional por género, prevaleceu as
criancas do sexo masculino 17 (68,8%) e, 7 (28%) encontravam-se com baixo peso. A maioria
dos pacientes moravam com pai € mae 29 (61.7%), apenas 13 (27.6%) residiam somente com
a mae. Em sua maioria os pais eram casados 19 (40.4%), seguido de solteiros 15 (31.9%). A
renda familiar, foi possivel observar que 17 (36.1%) possuiam renda de até 1 saldrio-minimo,
17 (36.1%) dois ou mais salarios-minimos. Conclusido: Prevaleceram as cardiopatias

congénitas acianoticas, houve baixa prevaléncia de desnutri¢ao das criangas internadas.

Palavras-chave: Pediatria, cardiopatias congénitas, avaliacao nutricional, antropometria.



ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in childhood causes delay in physical growth, in neuropsychomotor
development, causing vulnerability to comorbidities, and this condition is considered an
unfavorable risk for hospitalized children because it prolongs the hospital stay, delay in
recovery and higher health care costs. Objectives: To know the nutritional status of children
with congenital heart disease treated at a reference hospital in Belém, Parad. Methods: This is a
descriptive, cross-sectional and analytical study developed with children aged 2 to 10 years
admitted to the pediatric clinic of the Hospital das Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), located
in the metropolitan area of Belém, state of Pard. Results: The study was made up of 47 patients,
of whom (53.1%) were male, most were between 6 and 10 years old 29 (61.7%). The most
frequent diagnosis was Tetralogy of Fallot 9 (19.1%) followed by interventricular
communication 5 (10.6%) and interatrial communication 5 (10.6%). As for nutritional status
by gender, male children prevailed 17 (68.8%) and 7 (28%) were underweight. Most patients
lived with father and mother 29 (61.7%), only 13 (27.6%) lived only with the mother. Most of
the parents were married 19 (40.4%), followed by singles 15 (31.9%). Family income, it was
possible to observe that 17 (36.1%) had an income of up to 1 minimum wage, 17 (36.1%) two
or more minimum wages. Conclusion: Congenital acyanotic heart diseases prevailed, and there

was a low prevalence of malnutrition among hospitalized children.

Keywords: Pediatrics, congenital heart diseases, nutritional assessment, anthropometry.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos a prevaléncia da desnutri¢do infantil no mundo teve significativa
diminuigdo (CARNIEL, 2015). Contudo em paises em desenvolvimento ¢ frequente sendo a

segunda causa de mortes em criancas menores de 5 anos (PIMENTA et al, 2018).

No entanto, durante o periodo de hospitalizacdo criancas podem desnutrir ou agravar
seu estado de desnutri¢do pré-existente, estudos mostram indices elevados de mortalidade em

criangas desnutridas submetidas a tratamento durante a internacdo (PEDERSOLI et al, 2017).

E sabido que a desnutri¢do é uma doenga que se d4 por deficiéncia ou um desequilibrio
de energia, proteina entre outros nutrientes ocasionando um estado indesejavel na composi¢ao
corporal e tecidual o que ird impactar no decorrer da evolucao clinica e funcional (CUPPARI,
2005). A desnutricdo na infancia gera atraso no crescimento fisico, no desenvolvimento
neuropsicomotor, além de tornar mais suscetivel a vulnerabilidade para o desenvolvimento de
varias comorbidades, sendo esta condi¢do considerada um risco desfavoravel para criangas
hospitalizadas por prolonga o periodo de internacao, atraso na recuperagao € maiores custo com

cuidados com a saude (CAMPOS, 2015).

Dentre as comorbidades estdo as cardiopatias congénitas que sdo caracterizadas por
anomalias consequentes de defeitos genéticos no coragdao e¢ na funcdo cardiocirculatoria, a
maioria das suas causas ainda sdo desconhecidas, porém fatores genéticos e influéncias

ambientais podem estar relacionados a sua incidéncia (HONICKY, 2018).

A incidéncia da doenga € cerca de 8 para cada 1.000 nascidos vivos, no Brasil o nimero
de criangas que apresentam problemas cardiacos ¢ em torno de 28 mil desta 80%(23, 800)
precisa passar por intervengdo cirurgica e metade necessita de cirurgia logo no primeiro ano de
vida (SOARES et al, 2018). Segundo estimativas 13 mil ndo conseguem tratamento
consequéncias de falha no diagnostico ou as mesmas ndo conseguem vagas na rede publica

(BRAGA et al, 2017)

Conforme mostram estudos, a desnutricdo ¢ frequente entre criangas portadoras de
cardiopatia congénita estando constantemente suscetiveis a desnutricdo energéticos- proteica.

Entre as causas estdo anorexia, saciedade precoce, taquipnéia e/ou dispneia, pausas durante a



amamentag¢do com ingestdo inadequada de nutrientes, ma utilizacdo de substrato energético e

infeccdes respiratorias frequentes (SANTOS et al, 2017).

Por esta razdo a avaliagdo nutricional ¢ fundamental na identificagdo de distrbios
nutricionais, sendo esta o primeiro passo da assisténcia nutricional no acompanhamento de
criancas hospitalizadas mesmo que nio apresentem risco de morbimortalidade relacionados a

elas (PIMENTA, 2017).

Dai, a importancia da realizagdo desse estudo o qual tem por objetivo conhecer o estado
nutricional de criancas com cardiopatias congénitas internadas em um hospital de referéncia

em Belém Para.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o estado nutricional de criangas com cardiopatia congénita atendidas em um

hospital de referéncia em Belém, Para.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Levantar as cardiopatias congénitas da populacdo estudada;
v Levantar as variaveis antropométricas das criangas alvo do Projeto
v Conhecer o estado nutricional por faixa etaria da populagdo alvo;

v Conhecer as condig¢des sociodemografica da populagdo do estudo
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIA DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

As cardiopatias congénitas retratam uma significativa causa de mortes em criangas nos
primeiros anos de vida em torno de 2% a 3% entre mortes neonatais no mundo. Nos Estados
Unidos da América (EUA) cerca de 44, 5% das criangas com cardiopatia congénita vao a 6bito
logo no primeiro ano de vida. Na América latina, os defeitos cardiacos sdo a segunda maior

causa de morte em criangas menores de um ano, o que torna um grande problema de satde

pliblica (CAPPELLESSO; AGUIAR, 2017).

Segundo estudos epidemiologicos as cardiopatias acianéticas sdo de maior prevaléncia,
entre sua maior incidéncia esta a comunicagao interventricular (CIV), a comunicagao interatrial
(CIA) e a persisténcia do canal arterial (PCA). Contudo as cardiopatias cianodticas, por serem
anormalidades congénitas com maior consequéncia hemodindmica, possuem maior potencial

de gravidade e ainda apresentam alta taxa de mortalidade no periodo neonatal (SILVA, 2018).

No periodo de 2010 realizou-se um estudo da DCC no Brasil os resultados para novos
casos da doenca nas regides brasileiras segundo este estudo foram: Norte 2.758, nordeste 7.
570, sudeste 10.112, sul 3.339 e centro-oeste 1.987. Além desses dados 0 mesmo estudo contém
informagdes do estado do Para, de acordo com dados do sistema de informacgdes sobre nascidos
vivo SINASC/ Ministério da saude, em 2010 foram registrados 140. 684 nascimentos, com
prevaléncia de CC de 1.226, destes 9: 1.000 nascidos vivos. Os casos notificados no sistema

para a regido Norte foram de 19 para 51 casos a porcentagem de notificacdo foi de 1,5%

(JUNIOR et al, 2015)

3.2 CARDIOPATIAS CONGENITAS EM CRIANCAS

Malformagdes cardiacas sdo anormalidades que afetam o sistema cardiovascular
decorrentes de defeitos anatdmicos do coragdo e/ ou dos grandes vasos com consequentes
prejuizos funcionais de valvulas importantes, observadas ao nascimento. Podem ndo apresentar
sinais clinicos ou manifestar sintomatologias graves vai depender da complicacdo do defeito
anatomico e da fungdo fisioldgica cardiovascular, tal problema acomete recém-nascidos

podendo levar ao 6bito com ou sem procedimento cirurgico no primeiro ano de vida (FROTA

et al, 2014).

Sua manifestagdo ocorre logo nas primeiras 8 semanas de gestagdo, periodo que ocorre

a forma¢ao do coragdo, ainda ndo se sabe exatamente as causas, porém varios fatores podem
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estar relacionados com sua incidéncia como: fatores genéticos, ambientais, medicamentos
contraindicados no periodo gestacional, excesso de peso, diabetes gestacional, consumo de
alcool excessivo, fenilcetontria, rubéola materna, deficiéncia de folato, historico de abortos ou

natimorto, febre durante o primeiro trimestre de gravidez e idade materna (BELO, 2016).

As CC sao divididas em cianoéticas e acianoticas, onde a primeira ¢ decorrente de um
defeito no fluxo sanguineo do coracao ocasionando a diminuigdo desse fluxo sanguineo para os
pulmdes e/ou estreitamento das valvulas do coracdo, interferindo a circulagdo sanguinea
pulmonar e a entrada deficiente de sangue pouco oxigenado para circulagcdo sistémica, ja a
segunda ndo ocorre mistura de sangue oxigenado na circulacdo sistémica. Entre as
sintomatologias se tem pele de cor cinza-violeta, nos dedos, labios e orelhas, ja nas aciandticas
se tem como sintomas dificuldade para respirar devido aos esforgos, pulso fraco e sopro no

coracao (SILVA, 2014).

De acordo com as manifestacdes as cardiopatias acianodticas e ciandticas, sao
diferenciadas por meio da coloragao mais azulada da pele, mucosas e extremidades do individuo
associadas a outras caracteristicas relacionada a cada quadro, caracteristica essa identificada

por meio da redugdo ou ndo oxigenacao efetiva dos tecidos (SILVA, 2018).

Dentre as CC acianoticas estao: comunicacao interventricular (CIV), estenose pulmonar
(EP), persisténcia do canal arterial (PCA), comunicagdo interatrial (CIA), coarctagdo adrtica
(CoAo), esteanose aortica (EAo). E entre as cianoéticas: a tetralogia de Fallot (TOF) e,
transposicao das grandes artérias (TGA), hipoplasia do ventriculo esquerdo (HVE), anomalia
de Ebstein (AED) e a drenagem anomala de veias pulmonares (DAVP) (NASCIMENTO, 2018).
Tais cardiopatias mostram diferentes defeitos estruturais do cora¢do como, aorta, artérias,

valvulas, atrios, ventriculos, septos, ductos arteriosos e coxins endocardicos (HONICKY,

2018).

Existem diversos tipos de cardiopatias, o funcionamento do coragdo ¢ afetado de acordo
com o grau de complexidade de cada uma podendo esse defeito ser simples, moderado ou
complexo, apds o diagnostico as criangas com CC devem ser acompanhadas e avaliadas quanto
a necessidade de intervengao cirtirgica. As cardiopatias simples em sua maioria ndo precisam
de correcdo cirtrgica imediata, se faz necessario o acompanhamento a fim de evitar presenga
de alteragcdes hemodindmicas nesses casos, para posteriormente indicar o procedimento

cirurgico para o publico infantil (NASCIMENTO, 2018).
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O diagnostico precoce da patologia relacionado ao acompanhamento adequado e
intervengdo cirirgica tem grande impacto para o aumento da sobrevida desses pacientes e na

melhora da qualidade de vida (OLIVEIRA, 2018).

3.3 DESNUTRICAO INFANTIL HOSPITALAR

O crescimento e desenvolvimento infantil estdo diretamente relacionados ao estado
nutricional, sendo a desnutricao frequente em criangas hospitalizadas, segundo sua etiologia ¢
denominada pela deficiéncia ou excesso de macronutrientes e micronutrientes resultando no
desequilibrio entre o suprimento de energia, nutrientes ¢ demanda do organismo, interferindo
na manuten¢do, no crescimento e nas fungdes metabolicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).

De acordo com a etiologia ¢ classificada em desnutricdo primdria- quando nao ¢
associada com outra doenca ¢ consequéncia da ingestdo insuficiente ou inadequada de
nutrientes relacionados a fatores socioecondmico, comportamental e de inseguranca alimentar.
E secundaria quando diagnosticada durante a internacdo ¢ considerada desnutri¢ao hospitalar
determinada quando hd uma ou mais doengas provocando um desequilibrio nutricional, devido
a baixa ou inadequada ingestdo alimentar, por alteragdo na absor¢dao ou por aumento das

necessidades nutricionais e/ou perdas de nutrientes (GOUVEIA, 2016).

O desequilibrio celular entre oferta de nutrientes ¢ demanda corporal desencadeia
condicdes indesejaveis ao publico infantil na qual pode impactar no desenvolvimento fisico,
baixa estatura, massa muscular reduzida e diminuicdo da calcificacdo Ossea; condig¢des
fisiologicas afetadas, sistema imunoldgico ineficiente, anemia por deficiéncia de ferro,
frequente proliferagdo de bactérias e atraso no desenvolvimento mental e consequente

dificuldades no aprendizado (BARRETO et al, 2016).

Todos esses desequilibrios sdo negativos, a ma nutri¢do e a perda de massa muscular
prejudicam a fungdo do trato gastrointestinal, dos misculos respiratorios e cardiacos resultando
em fraturas dsseas e ulceras de pressdo agravando o quadro clinico podendo gerar apatia e

depressao no paciente (BOTTONI et al, 2014).

Conforme o tempo de duragdo a desnutri¢do infantil pode ser aguda, cronica ou cronica
agudizada podendo afetar o crescimento e o desenvolvimento da crianca agravando assim o
quadro clinico principalmente em criangas hospitalizadas menores de 5 anos. E caracterizada

aguda quando sua duragdo ¢ menor que 3 meses, ja a cronica quando se prolonga por um tempo
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maior e a cronica agudizada quando a condigd@o cronica interfere na doenga aguda e vice-versa

(MACIEL, 2018).

A desnutricdo hospitalar desde a década de 70 é motivo de preocupacdo entre os
profissionais de saude, em virtude de prejudicar a fungdo imune, tornando mais suscetivel as
infecgdes, cicatrizagdo e resposta inflamatoéria prolongando o tempo de internagdo e

aumentando o risco de morte do paciente (OLIVEIRA, 2016).

Nas ultimas décadas houve redugao nos casos de desnutri¢dao infantil no mundo, porém
continua a ser um problema de saide publica por se apresentar frequente em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento quando comparada a paises desenvolvidos (GOMES

et al, 2019).

Segundo PEREIRA (2019), no mundo a prevaléncia de desnutricdo hospitalar infantil
varia em torno de 6,1% a 55%, em Portugal a prevaléncia ¢ em torno de 18,9%. No Brasil a
prevaléncia € mais grave em criancas menores de 5 anos, o aumento de Obitos relacionados a
desnutricdo seja na comunidade ou em ambiente hospitalar em paises em desenvolvimento pode

chegar a 50% (MACIEL, 2018).

Nos tultimos anos no ambito hospitalar ndo houve diminuigdo na prevaléncia de
desnutricdo infantil e mesmo que estas nao estejam desnutridas estao mais propicias a desnutrir
durante o periodo de internagdo principalmente as que ja possui uma patologia pré-existente,
segundo estudos a prevaléncia de desnutri¢do chega em torno de 15% a 50%, mesmo com os
avangos e os esfor¢os globais das na¢des unidas em assegurar o direito a saide da crianga a
desnutri¢dao ainda ¢ presente, por ndo ser considerado o impacto que pode resultar (COSTA,

2017).

Quanto maior o periodo de internacdo maior sao as chances de complicagdes
relacionadas a doengas mais graves e complexas, o individuo fica mais suscetivel a ma nutri¢do
intra-hospitalar e a bactérias intra-hospitalares multirresistentes repercutindo assim no

prognostico ruim aumentando o risco de morbimortalidade (OLIVEIRA et al, 2015).

3.4 IMPACTOS NUTRICIONAIS RELACIONADOS A CARDIOPATIA CONGENITA EM
CRIANCAS

Em sua maioria as disfungdes cardiacas apresentam alto risco para o desequilibrio

energético, devido ao aumento das necessidades energéticas e uma nutricdo deficiente ou
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inadequada, ocasionando uma desnutricdo e resultando negativamente no desenvolvimento e

crescimento da crianga (CAVALCANTE et al, 2017).

Dependendo do defeito cardiaco o coracdo exige mais energia para bombear sangue
adequado para o metabolismo corporeo, aumentando dessa forma a taxa metabolica e o gasto
energético, outros fatores que contribui de forma negativa para o estado nutricional ¢ a
inadequacao caldrica, ou seja, quando ocorre a diminuicdo de ingestdo had aumento na taxa
metabdlica procedendo de uma taquipneia, restricdo hidrica, fadiga e acidose, a hipoxia tem
real influéncia na deterioracdo do estado nutricional aumentando o gasto metabdlico

(ARODIWE et al, 2015).

Nesse sentido ¢ frequente criancas com CC terem o gasto metabolico mais elevado
devido ao aumento da taxa metabdlica basal, infec¢des repetidas e balango nitrogenado

negativo (Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, 2011).

De acordo com Silva (2014), as malformag¢des cardiacas sdo tidas como as mais
prevalentes, representando cerca de 40% de todos os defeitos ao nascer. O mesmo autor faz
referéncia a coexisténcias de alteragdes gastrointestinais onde foi notado que 50% a 70% das

criangas CC possuem malformacdes abdominais associadas ou ndo sindromes genéticas.

As manifestacdes clinicas frequentes em criangas portadoras de CC sdo: dificuldade de
se alimentar, hipermetabolismo, hipoxia, disturbios de absorcdo, problemas de sucgao,
diminuigao do apetite além também do tipo e complicagdo da anomalia cardiaca, além disso, o
proprio tratamento pode contribuir para o atraso no crescimento infantil e desnutrigdo (DINIZ;

VIEIRA, 2016).

De acordo com as manifestacdes citadas o ganho de peso e estatura acabam sendo
deficientes nas criangas com cardiopatia congénita, pois independente do tipo de cardiopatia,

estdo mais propensas ao retardo no crescimento e a desnutricio (ARODIWE et al, 2015).

Além disso, a presenca de insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial e cianose
repercutem no aumento de gasto energético e consequentemente no ganho de peso e estatura

(PERES et al, 2014).

Este quadro gera prejuizos para satide da criancga, pois a perda de peso ocasiona impacto
no organismo de forma geral, comprometendo o coracdo e musculos respiratorios repercutindo

assim na fun¢do miocéardica e ventilatoria, na capacidade de cicatrizagdo e no sistema
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imunolégico prolongando o tempo de internacdo e deixando-os mais suscetivel a infec¢des

(ARODIWE et al, 2015).

Se realiza a intervengdo cirurgica na maioria dos casos a fim de minimizar as
repercussdes hemodinamicas que se tornam frequentes em criangas portadoras desta patologia
no primeiro ano de vida, minimizando sintomas a evolu¢do para o quadro de desnutricdo e

aumentando a sobrevida.

3.5 AVALIACAO NUTRICIONAL EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS
A infancia € caracterizada por um periodo de intensas e constantes mudangas em varios
aspectos como fisiologico, fisicas e comportamentais mudangas estas continuas onde estdao

presentes alteragdes do crescimento e desenvolvimento (LOPES, 2017).

Por conta das referidas alteracdes ¢ comum criangas apresentarem elevada taxa
metabdlica necessitando de aporte nutricional maior em relagdo a massa corporea quando
comparada aos adultos, pois a maturagdao funcional dos 6rgaos e sistemas necessita de maior

gasto metabolico, principalmente de proteinas e de energia (MEDEIROS, 2016).

A atencdo a saude da crianca se da desde o nascimento, através de consulta de
puericultura com atengdo em focos como: desenvolvimento neuropsicomotor, social e afetivo,
vacinacdo, identificacdo de maus tratos, seguranca e prevencdo de acidentes, mas
principalmente, crescimento fisico e nutricdo. A avaliagdo e o diagnodstico nutricional faz parte
do acompanhamento da crianga e durante o periodo de internagado este se faz fundamental, pois
a AN ndo objetiva apenas detectar aquelas criangas que apresentam alguma alteragdo
nutricional, mas sim, as que apresentam risco de desenvolver futuras alteragdes nutricionais

(OLIVEIRA, 2015).

Como estratégia para o cuidado e monitoramento do estado nutricional nas diversas
faixas etarias, com o intuito de prevenir doengas ou trata-las pode-se usar como método simples
a antropometria para monitorar se o individuo estd dentro dos paradmetros considerados
adequados, pois indica as dimensdes globais do corpo humano e distintos graus de desvio
nutricional, principalmente em pacientes pediatricos internados (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017).
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3.6 UTILIZACAO DOS DADOS ANTROPOMETRICOS

A utilizagdo dos indicadores antropométricos ¢ essencial para avaliar o crescimento € o
estado nutricional de criangas, pois esse pardmetro apresenta estimativas para dados de
prevaléncia de gravidade e disturbio nutricional ¢ frequentemente usado por ser considerado de

baixa agressao, facil aplicacdo e baixo custo (BATISTA, 2017).

Durante a infancia e a adolescéncia ocorrem processos que sdo caracterizados pelo
crescimento e desenvolvimento definidos como evolugdo, caracteristicas desta fase da vida.
Neste sentido o crescimento € definido pelas alteragdes fisicas (de tamanho, proporcdes e
forma) de acordo com cada faixa etaria e o desenvolvimento esté relacionado a aquisi¢dao de
novas fungdes e habilidades ou mesmo o seu aperfeicoamento (SOCIEDADE DE PEDIATRIA
DE SAO PAULO, 2018).

Dessa forma a condi¢do de satide da crianca e desenvolvimento pode ser monitorada
através do acompanhamento dos dados antropométricos o qual através do estado fisico toma
como base se existe desequilibrio fisiologico entre a necessidade e a ingestdo alimentar, estes
desequilibrios podem apresentar desde quadros de desnutricdo até de sobrepeso e a obesidade

(BRASIL, 2011).

Entre as medidas que fazem parte da avaliagdo antropométrica, dependendo do tipo de
publico a ser avaliado incluem: peso, estatura/altura, circunferéncias corpéreas (cranio, brago,
cintura, quadril, panturrilha) dobras cutaneas (tricipital, bicipital, suprailiaca, subescapular,
panturrilha, abdominal) e tamanho dos segmentos corpéreos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).

A partir das medidas, propor¢des e tamanho corporal ¢ realizada a verificagdo da
composi¢do corporal e avaliagdo do estado nutricional infantil sendo baseadas de acordo com
a classificacdo dos parametros antropométricos indicados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e adotado pelo ministério da satide (MS), sendo estes: peso para idade (P/I), peso para
estatura (P/E), indice de massa corporal (IMC) e estatura para idade (E/I) (BRASIL, 2011).

Por ser considerado o método mais adequado e vidvel de avaliagdo nutricional a
organizacdo mundial de satde (OMS), ministério da saude (MS) e sociedade brasileira de
pediatria (SBP) recomenda que a partir da obten¢do dos dados antropométricos sejam utilizadas
as curvas elaboradas pela OMS sendo assim para criangas menores de 5 anos utilizar as

referéncias da OMS 2006 e para maiores de 5 anos as curvas da OMS de 2007 para realizar a
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avaliacdo do estado nutricional infantil, de forma que os indices sejam relacionados entre si,

para definir o diagnostico individual (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2018).

3.7 FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

A busca para entender os mecanismos que tornam existentes as desigualdades na saude
de criangas e adolescentes, vem ganhando dimensdes significativas, mais precisamente ao que
se refere a interacdo do nivel socioecondmico familiar € o comportamento da satide, tornando-

se motivo de indagacdes e reflexdes em varias areas da saude. (BURKERT et al 2013; apud

VALENTINI, 2015)

Para a Organizacao Mundial da Satde, entende-se como determinante social da saude,
as circunstancias desde seu nascimento, ao crescimento, modo de vida, ambiente de trabalho,

fase do envelhecimento somada a sua inser¢ao no sistema de saude. (WHO, 2007)

Segundo, VALENTINI (2015) as principais causas da desigualdade em saude, resulta
de uma distribuicao de renda insatisfatoria, sistematizada por instituicdes governamentais,
sistemas financeiros, politicas publicas, sociais e culturais, e afetam a colocagdo do individuo

na sociedade.

Nas cardiopatias congénitas, a promog¢ao da saide compreende a valorizacdo de
aspectos diversos, como alimentagdo, apoio social, responsabilidade sanitaria, valorizagdo da
vida, exercicios fisicos, controle do estresse e comportamento global de promocdo da saude,

higiene corporal e odontologica. (FROTA; ANDRADE; SANTOS et al, 2014)

As variaveis socioeconomicas como renda e escolaridade se correlacionam, de forma
negativa, com mortalidade por doenca cardiovascular. Pessoas com menor escolaridade tendem
a ter menor conhecimento quanto a prevencao de doengas cronicas. Ainda, ha uma baixa adesao
ao tratamento e ao autocuidado por falta de compreensdo das orientagdes da equipe

multiprofissional. (MARGOTO; COLOMBO; GALLANI, 2009)

A Organizagdo Mundial de Saude definiu saide como um estado de completo bem estar
fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenga. (VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao, 2010) Assim, ¢ importante o acesso ndo apenas a saude fisica, mas também, a um
estado de equilibrio emocional, social e ocupacional. Qualidade de vida ¢ uma construgdo
multidimensional que engloba estes quatro dominios. E influenciada por experiéncias, crengas,
expectativas e percepcao do individuo, (IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencao

da Aterosclerose, 2010).
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E por ser considerada abrangente, e para o alcance de resultados eficazes a coleta dos
dados sociodemograficas se da a nivel individualizada, familiar e regional para entdo identificar
a caracteristica do individuo perante a sociedade, sem deixar de desconsiderar os fatores
determinantes no ambito econdmico durante todo seu desenvolvimento. (KRIEGER,

WILLIAMS E MOSS, 1997; apud, VALENTINI, 2015).

Além disso, o ambiente social e econdmico do individuo e de sua familia desempenha
papel central na determinagdo da situacdo de satde, pois, condi¢des de vida precdrias
normalmente se expressam na baixa renda familiar, no limitado poder de compra,
particularmente dos alimentos, nas condigdes adversas de saneamento, na area geografica de

moradia e no limitado e desigual acesso a servicos de saide (BLACK, 2008)

A identificagdo, o diagnostico e o tratamento das cardiopatias congénitas sao resultados
do trabalho conjunto de uma equipe multidisciplinar, e o grau de comprometimento e
participacao de cada especialista tem relagao direta com a qualidade do resultado obtido. Assim,
o conhecimento sobre o perfil da populagdo com a qual se trabalha pode apoiar profissionais na
elaboracdo de planos de cuidados e intervengdes de prevencdo e deteccdo precoce da

anormalidade cardiaca. (FROTA, ANDRADE, SANTOS et al, 2014)
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO, AMOSTRA, POPULACAO E LOCAL DE PESQUISA.
Trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal e analitico desenvolvido com
criancas de 2 a 10 anos internadas na clinica pediatrica do Hospital das clinicas Gaspar Vianna

(FHCGV), localizado na area metropolitana de Belém, estado do Para.

Foi utilizada como populacdo de estudo criangas internadas que participam de um
Projeto de pesquisa realizado pelo FHCGYV entre o més abril de 2019 a fevereiro de 2020, onde
os pais ou responsavel legal da crianca assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) (APENDICE A).

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas no estudo, as criangas de ambos os sexos com faixa etaria de 2 a 10

anos de idade, cujos pais ou responsaveis aceitaram assinar o TCLE.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo contemplaram a impossibilidade ou negacao do responsavel da
crianga a participacdo da pesquisa: crianga ter idade inferior a 2 anos e superior a 10 anos; nao
assinar o TCLE e o participante se encontrar impossibilitado de realizar a avaliagao
antropométrica, criangas internadas no CTI pediatrico; criancas portadoras de sindrome de
Down e aquelas cujos pais ou responsaveis mesmo assinando a TCLE desistiram de participar

do estudo.

4.4 VARIAVEIS ESTUDADAS

a) Protocolo de Pesquisa

A coleta de dados para a pesquisa se deu por meio da utilizagcdo do banco de dados da
pesquisa “avaliagdo, acompanhamento e interven¢do nutricional em criancas na clinica
pediatrica e CTI pediatrico de um hospital, em Belém- PA realizada pelo hospital (FHCGV),
através de um questionario (ANEXO B e C) onde foram coletas informa¢des de acordo com os

dados obtidos no prontudrio e através do relato dos responsaveis.

b) Variavel sécio econdomica
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Género, faixa etéaria, Responsavel, Estado civil do responséavel, Recebe beneficio Renda
mensal da familia do paciente, escolaridade responsavel, Ocupacao do responsavel, saneamento

basico, Tipo de moradia. (ANEXO C)

¢) Indicadores antropométricos

Os dados referentes a antropometria foram obtidos através do questionario aplicado no

estudo original sendo esses: peso, altura e idade.

As pesagens foram aferidas com as criangas vestindo roupas leves e sem sapatos por
meio de balanca Digital Antropométrica de até 200kg (Bk200 fan Com Régua- Balma)
disponivel no local, onde a crianca era posicionada de costas para a balanga ficando no centro

do equipamento, de forma ereta, com os pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo.

Para medi¢ao da altura foi utilizado a régua vertical da propria balanga. A crianga era
posicionada no centro do equipamento e ndo poderia possuir aderecos na cabega (tiaras, coques,
penteados). Além disso, deveria se posicionar de maneira ereta, com os bracos estendidos ao
longo do corpo, manter a cabeca erguida e fixar o olhar em um ponto na altura dos olhos. Os
ombros, nadegas e calcanhares deveriam encostar delicadamente no equipamento. Os pés

devem estar unidos (BRASIL, 2004).

d) Referéncias de crescimento utilizadas para avaliagao nutricional

Foi utilizado o padrao de referéncia das curvas do ministério da satde de 2006 ¢ 2007.

(ANEXO D).

4.5 ASPECTOS ETICOS

O Projeto do estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa com o parecer de nimero:

3.183.365 (ANEXO A).

4.6 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados obtidos foram tabulados e analisados numa planilha pelo programa Microsoft

Excel 2010 e Bio Estat 5.3, sendo aplicado o teste de G (Williams).
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5 RESULTADOS

O presente estudo foi composto por 47 pacientes e permite observar uma variabilidade de
cardiopatias correspondendo a 13, dessas a mais prevalente entre as criangas internadas,
resultou na anomalia cianética representada pela Tetralogia de Fallot com 9 (19,1%) criangas
(19,1%) acometidas. Em sequéncia, tem-se a prevaléncia da cardiopatia acianotica
representada pela Comunicacao Interatrial com 5 (10,6%) e Comunicagao Interventricular com

5 (10,6%) pacientes. Houve 10 (21,2%) criancas acometidas por mais de uma cardiopatia.

Tabela 1. Frequéncia de criangas com Cardiopatias congénitas atendidas em um Hospital de

Referéncia em Belém/Pa.

CARDIOPATIA CONGENITA Niimero de casos
N° %
Atresia tricispide 03 6,38
Atrésia pulmonar 01 2,12
Coarctagdo da aorta 02 4,25
Cardiomiopatia Hipertrofica 03 6,38
Comunicagdo interatrial 05 10,6
Comunicagdo interventricular 05 10,6
Estenose adrtica valvar 03 6,38
Estenose pulmonar valvar 01 2,12
Estenose do tronco Pulmonar. 01 2,12
Defeito do septo Atrioventricular parcial 01 2,12
Persisténcia do canal arterial 01 2,12
Tetralogia de Fallot 09 19,1
Ventriculo inico 02 4,25
Duas cardiopatias ou mais 10 21,2
Total 47 100%

Fonte: Projeto de Pesquisa do FHCGV

Na tabela 2, ¢ possivel observar segundo os parametros antropométricos que 34
pacientes (72.3%) apresentaram a classificacdo de Eutrofia em Peso/Idade, destes, 7 criangas
(20.5%) sdo acometidas por Tetralogia de Fallot, considerada cardiopatia cianotica. A
Comunicagdo Interatrial com 4 pacientes (11.7%), e a Atresia Tricuspide e Comunicacao
Interventricular com 3 pacientes (8.8%) eutréficos cada, compreendidas como aciandticas.

Nessa ordem, Estenose Aodrtica e Ventriculo Unico demandaram 2 pacientes (5.8%) cada,
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restando as malformagdes como a Cardiomiopatia Hipertréfica, Estenose Pulmonar Valvar e a
Persisténcia do Canal Arterial contabilizando 1 cada (2.9%). Constatou-se que os acometidos

por duas ou mais cardiopatia possui 8 criangas (23.5%).

No parametro Altura/Idade 35 criangas (74,4%) foram consideradas com adequacdo, ou
seja, eutroficas, prevalecendo a cardiopatia cianotica denotada pela Tetralogia de Fallot com 6
dos pacientes (17.6%). Ja as cardiopatias aciandticas, predominaram a Atresia Trictspide,
Comunicagao Interatrial, Comunica¢do Interventricular e Estenose adrtica com 3 (8.8%)
pacientes respectivamente. Restando o Ventriculo Unico com 2 de paciente (5.8%) e
Coarctagao da Aorta, Cardiomiopatia, Estenose Pulmonar Valvar, Estenose do Tronco

Pulmonar e Persisténcia do Canal Arterial cada um contendo 1 paciente (2.7%).

Contudo, houve no estudo inadequacao em Peso/Idade contendo 10 criangas (21.2%)
apresentando baixo peso para idade, das quais a Cardiomiopatia Hipertréfica, Comunicagao
Interventricular, Tetralogia de Fallot e Duas cardiopatias ou mais, todas com 2 pacientes
(20.0%) acometidos respectivamente. Logo, a Atresia Pulmonar e Coarctagdo da Aorta
marcaram 1 paciente (10.0%) cada. Na classificacdo de muito baixo peso, somente a
Comunicagdo Interatrial e Defeito do septo atrioventricular com 1 paciente (50.0%) cada. E

apenas 1 paciente (10.0%) com peso elevado correspondendo a Estenose Adrtica Valvar.

Quanto ao parametro Altura/Idade 10 pacientes (21.2%) encontravam-se com baixa
altura para idade, prevalecendo a Tetralogia de Fallot com 3 criancas (8.3%) afetadas pela
Cardiomiopatia Hipertrofica com 2 criangas (20.0%), as demais como a Atrésia Pulmonar,
Coarctacao da Aorta, Comunicacdo Interatrial, Comunicacao Interventricular e o Defeito do
Septo Atrioventricular com 1 paciente (10.0%) respectivamente. Os classificados em muito
baixa altura para a idade foram a Comunicacao Interatrial e Comunicacao Interventricular com

1 paciente (50.0%) cada.

Tabela 2. Cardiopatias congénitas segundo estado nutricional de criangas atendidas em um

Hospital de Referéncia de Belém-Pa.

ESTADO NUTRICIONAL
CARDIpPATIA Peso X Idade Altura X Idade
CONGENITA
Eutréfic | Baixo Muito Elevado Muito Adequad Baixo Muito | Elevado
0 Baixo Elevado a Baixo
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N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N % N° | %

Atresia tricuspide 03 8.8 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 03 8.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Atrésia pulmonar 0 0.0 01 10.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 01 100 0 0.0 0 0.0
Coarctagdo da 01 2.9 01 10.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 01 2.7 01 100 0 0.0 0 0.0
aorta
Cardiomiopatia 01 2.9 02 200 0 0.0 0 0.0 0 0.0 01 2.7 02 200 0 0.0 0 0.0
Hipertrofica
Comunicagdo 04 117 0 0.0 01 50.0 0 0.0 0 0.0 03 8.8. 01 100 1 50.0 0 0.0
interatrial
Comunicagdo 03 8.8 02 20.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 03 8.8 01 100 1 50.0 0 0.0
interventricular
Estenose aortica 02 5.8 0 0.0 0 0.0 01 10.0 0 0.0 03 8.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0
valvar
Estenose pulmonar | 01 2.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 01 2.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
valvar
Estenose do tronco | 01 2.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 01 2.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Pulmonar.
Defeito do septo
atrioventricular 0 0.0 0 0.0 01 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 01 100 0 0.0 0 0.0
parcial
Persisténcia do 01 2.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 01 2.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
canal arterial
Tetralogia de 07 205 02 200 0 0.0 0 0.0 0 0.0 06 17.6 03 8.3 0 0.0 0 0.0
Fallot
Ventriculo tnico 02 5.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 02 5.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Duas cardiopatias 08 235 02 200 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 29.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ou mais

Total 34 10 2 1 0 00 35 10 2 0 0.0

Fonte: Projeto de Pesquisa do FHCGYV.

Em relacdo ao estado nutricional segundo o género das criangas, 17 do sexo masculino

(68,8%) estavam com o peso adequado para idade, 7 encontravam-se com baixo peso (28%) e

1 com o peso elevado para idade (4%), enquanto que as do género feminino 17 apresentaram

eutrofia (77,3%) de acordo com o peso para idade, 3 com baixo peso para idade (13,7%) e 2

com muito baixo peso para idade (9%).

No que diz respeito a estatura para idade foi possivel notar que as criangas do género

masculino totalizando 19 pacientes (76%) encontravam-se com a estatura adequada para idade,

5 apresentaram baixa estatura para idade (20%) e 1 com muita baixa estatura para idade (4%).

Enquanto no publico feminino 16 apresentaram estatura adequada para idade (72,7%), 5 com

baixa estatura para idade (22,8) e 1 muito baixa estatura para idade (4,5%).
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Apos aplicar o teste-G (Williams) foi observado estatisticamente que ndo existe

significancia evidente nas amostras estudadas.

Tabela 3. Estado nutricional segundo género das criangcas com cardiopatia congénita de um

Hospital de Referéncia — Belém/ Pa.

GENERO
INDICADORES Masculino Feminino
N° % N° % pP*
PESO/ IDADE
Peso adequado para idade 17 68,0 17 77,3
Baixo peso para idade 7 28,0 3 13,7 0,2194
Muito baixo peso para idade 0 0,0 2 9,0
Peso elevado para idade 1 4,0 0 0,0
Total 25 100,0 22 100.0
ESTATURA/IDADE
Estatura adequada para idade 19 76,0 16 72,7 0,9718
Baixo estatura para idade 5 20,0 5 22,8
Muito baixo estatura para idade 1 4,0 1 4.5
Total 25 100,0 22 100,0

Fonte: Projeto de Pesquisa do FHCGV.*Teste G

Em relagdo aos dados socioecondmicos e demograficos, a tabela 4 mostra que a maioria dos
pacientes resultando em 29, moravam com pai e mae (61.7%), apenas 13 residiam somente com
mae (27.6%) e 5 com outros familiares (10.6%). Em sua maioria os pais eram casados no total
de 19 (40.4%) e 15 solteiros (31.9%). Destes 26 eram do lar (53.1%), 14 trabalhavam fora
(29.7%) e 6 trabalhavam em casa (12.7%). Sobre o nivel predominante de escolaridade do
responsavel, 15 possui ensino médio completo (31.9%) seguido de 14 com ensino fundamental

incompleto (29.7%) e 7 ensino fundamental completo (14.8%).

No que diz respeito a renda familiar, foi possivel observar que 17 possui renda de até 1
salario minimo (36.1%), 17 dois ou mais saldrios minimos (36.1%) , 13 tinham renda inferior
a um salario minimo (27.3%) ¢ 24 das criangas nao recebiam beneficio (51%). A maioria das
familias, 37, residem em imovel proprio (78.7%) e 10 em imovel alugado (21.2%). Com

instalacdo sanitaria, ou seja, rede de esgoto compreende 27 (57.4%), abastecimento de agua
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publica 24 (51%) e coleta de lixo 37 (78.7%). Além disso, foi possivel observar que 14 das

familias utilizavam a 4gua da torneira para consumo (29.7%) e 7 agua filtrada (14.8%)).

Tabela 4. Perfil sociodemografico das criangas com cardiopatia congénita atendidas em um

hospital de referéncia em Belém/Pa.

Variaveis FREQUENCIA

N° %
Género 47 100,0
Feminino 22 46,8
Masculino 25 53,2
Faixa Etaria (anos) 47 100,0
2a5 18 39,2
6al0 29 61.7
Com quem o paciente reside 47 100,0
Pai e Mae 29 61,7
Mae 13 27,6
Outros familiares 5 10.6
Estado Civil (responsavel) 47 100,0
Solteiro/a 15 31,9
Casado/a 29 61,7
Divorciado/a 2 42
Outro 9 19,1
Crianca recebe beneficio 47 100,0
Sim 23 48.9
Nio 24 51.0
Renda familiar 47 100,0
Menos 1 SM 13 27.6
1 SM 17 36.1
2 ou mais SM 17 36.1
Escolaridade do responsavel 47 100.0
Ens. fundamental incompleto 14 29.7
Ens. fundamental completo 7 14,8
Ens. médio incompleto 3 6,3
Ens. médio completo 15 31,9
Ens. superior incompleto 2 4,2
Ens. superior completo 4 8.5



Sem escolaridade 2 4.2

Ocupacio 47 100,0
Do lar 26 54.1

Trabalha em casa 6 12.5
Trabalha fora 14 29.1
Desempregado 1 2,0

Moradia 47 100,0
Propria 37 78,7
Alugada 10 21,2
Rede de esgoto 47 100,0
Sim 27 57.5
Nio 20 42.5
Abastecimento de agua 47 100,0
Publico 24 51.1

Pogo artesiano 15 31.9
Outros 08 17,0
Coleta de lixo 47 100,0
Sim 37 78.7
Nao 10 21.2
Agua para beber 47 100,0
Torneira 14 29.7
Filtrada 7 14.8

Outros 26 55,5

Fonte: Projeto de Pesquisa do FHCGV

27
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6 DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado em um hospital de referéncia em cardiopatia congénita
para criangas, além disso, a assisténcia cardioldgica pediatrica é oferecida ha algumas décadas.
E o estudo contém o publico composto por criangas com idade de 2 a 10 anos, de ambos os

SE€XO0S.

Observou-se que ha uma grande varidvel de diagnostico de cardiopatias, e a amostra
revela a prevaléncia de 25 pacientes do sexo masculino (53.1%), para 22 do sexo feminino
(46.8%) de 47 pacientes. Estando em concordancia com o estudo de SOARES (2020),
resultando em 68% do sexo masculino, para 32% do sexo feminino, de 58 participantes. Se
contrapondo ao estudo de CARMO, L. A; BARBOSA, S. E. S; FILHO, O. R. D. M; et al (2017)
marcando a prevaléncia de 22 pacientes do sexo feminino (62,9%), enquanto o sexo masculino

compreende 13 do seu publico (37,1%).

E possivel observar também segundo os resultados antropométricos das criangas
exposto na tabela 1, que 72% e 74% dos pacientes apresentaram eutrofia na classificacdo em
Peso/Idade e Altura/ldade respectivamente considerados adequados mesmo com o
acometimento das cardiopatias. Na pesquisa MONTEIRO (2012) os parametros
antropométricos Peso/Idade e Altura/Idade das criangas cardiopatas, foram considerados dentro
da faixa de normalidade nutricional. Contudo se contrapde ao explanado no estudo de
PINHEIRO (2008), onde revelou-se apenas 10% e 16,6% do indice antropométrico de

Peso/Idade e Altura/Idade respectivamente, classificados dentro da normalidade.

Perante essa declaragdo, fica evidente a importancia do acompanhamento e investigacao
do parametro antropométrico tornando-se indispensavel na avaliacdo nutricional, pois esses
parametros permitem identificar ¢ atender de forma eficaz a demanda a assisténcia nutricional,
exigindo conhecimento das possiveis particularidades que essas patologias acarretam.

(MONTEIRO, 2012)

Contudo, o presente estudo também houve inadequacdo em Peso/Idade contendo 21%
das criangas apresentando baixo peso para idade, € 4% com muito baixo peso. Em Altura/Idade
obteve-se 21% das criancgas classificadas com baixa altura para idade, e (4%) com muito baixa
altura para idade. Ainda no estudo de MONTEIRO (2012), foram observadas uma média 25%
das criangas com valores abaixo do indice Peso/Idade e Altura/Idade, denotando que parte delas

tém baixo comprimento e peso relacionados a idade, indicando algum grau de desnutrigdo. Ja
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no estudo de PINHEIRO (2008), esses marcadores foram muito superiores pois, 90%

apresentaram o parametro Peso/Idade inadequados, e 83,4% de Altura/Idade inadequados.

Os achados classificados como inadequados, sdo comumente encontrados em pacientes
cardiopatas, apesar do estudo apresentar um baixo percentual de pacientes com inadequagao. A
combinacdo de menor ingesta com alta perda, resulta na deplecdo de reservas de nutrientes, por
conseguinte, necessidades energéticas proteicas aumentadas devido as alteragdes metabolicas
ocasionadas pelas patologias mencionadas, refletindo esse desequilibrio nutricional nos sinais
bioquimicos, e outros parametros avaliados, deixando evidente algum grau de desnutricdo

(CALVALCANTE et al, 2017).

Esse quadro de desnutricdo pode ser instalado em decorréncia da ndo adequagdo da
ingesta caldrica, e tem como precursor a taquipnia, fadiga, restri¢ao hidrica, acidose, bem como
hipoxia celular. (Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral Associacdo Brasileira

de Nutrologia).

Devido as complicagdes mencionadas, algumas criangas tendem a apresentar alteracdes
clinicas, como diminui¢ao da capacidade gastrica, in6xia, congestdao na circulagdo, motilidade
intestinal alterada e absor¢cao diminuida (SANTOS; NAKAMURA; PIEROBON; 2013).
Tornando, portanto, as alteragdes influencidveis na ingesta alimentar, fazendo com que o
consumo alimentar fique abaixo das exigéncias nutricionais para a idade, interferindo no estado
nutricional, com possibilidade de comprometimento das reservas caloricas e das proteinas

viscerais (VIEIRA et al., 2007).

A crianga deve ser reavaliada com periodicidade mensal ou até semanal, conforme a
necessidade. A orientagdo clinica e nutricional periddica e sistematica das criangas cardiopatas
em acompanhamento ambulatorial multidisciplinar ¢ necessaria para a adequacao da oferta de
micronutrientes e a melhora de peso e estatura BENZECRY, S. G; LEITE, H. P; OLIVEIRA,
F.C; et al 2008). O acompanhamento para rastreio da intervencdo nutricional perante a doenga

deve se dar de forma especializada desde o nascimento (MONTEIRO, 2009).

Na tabela 2, € observado que dentre as cardiopatias a qual mais acometeu o publico de
estudo, foi a Tetralogia de Fallot, com a ocorréncia de 9 casos (19,1%). Esta ¢ a cardiopatia
congénita ciandtica mais comum, bem como uma das primeiras a ter sido corrigida
cirurgicamente. (APITZ, C; WEBB, G. D; REDINGTON, A. N, 2009). Por conseguinte, de

todas as criangas que nascem com uma cardiopatia congénita cerca de 3.5% tem Tetralogia de
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Fallot, correspondendo a cerca de um em cada 3.600 nascimentos (SHINEBOURNE, E. A;
BABU-NARAYAN, S. V; CARVALHO, J. S, 20006).

As cardiopatias cian6ticas possuem maior potencial de gravidade, pois causam uma
reducdo da concentracdo de hemoglobina no sangue arterial. No estudo de Carmo, L. A;
Barbosa, S. E. S; Filho, O. R. D. M; et al. (2017), dentre as cardiopatias ciandticas, prevaleceu
a Tetralogia de Fallot (T4F), com 5,7% dos casos. Bem como, ha resultados semelhantes nos
estudos realizados por Amaral et al. (2010), quanto a incidéncia de cardiopatia ciandtica, na

qual o defeito mais prevalente foi a Tetralogia de Fallot.

A etiologia da Tetralogia de Fallot ¢ considerada multifatorial, encontrando-se
associada ao consumo materno de acido retindico, diabetes maternos mal controlados e
fenilcetonuria, e ainda, a algumas anomalias cromossdmicas como a Sindrome de Down

(STARR, 2010).

Antes do desenvolvimento dos primeiros procedimentos cirurgicos, cerca da metade das
criangas com Tetralogia de Fallot morriam no primeiro ano de vida. Raramente os doentes
ultrapassavam 30 anos de idade (BERTRANOU et al, 1978 apud BARREIRA, 2017)
Atualmente, um grande nimero de criangas apds serem submetidas a realizagdo da correg¢ao

cirargica, elevando a média de vida dos individuos.

Se nao for corrigida cirurgicamente, a Tetralogia de Fallot ¢ potencialmente fatal, com
probabilidades de sobrevivéncias a um (66%), trés (49%) e dez (24%) anos de idade. No
entanto, existem descri¢des de casos isolados de sobrevivéncia até as oitavas e nonas décadas

de vida sem cirurgia (GORLA et al 2012).

Ja em relacdo as cardiopatias aciandticas, as mais presentes na populacdao de estudo
foram a Comunicacao Interatrial e a Comunicagdo Interventricular com 5 pacientes (10.6%)
respectivamente. Estdo entre as mais frequentes das malformagdes acianoticas. (ARAGAO et

al, 2013).

Rivera et al. (2007) afirma que comunicagdo interventricular é o defeito mais frequente
na maioria dos trabalhos atuais, com discretas variagdes de frequéncia nos diferentes relatos. E
semelhante aos 8,6% observados na pesquisa de Carmo, L. A; Barbosa, S. E. S; Filho, O. R. D.

M; et al. (2017). Ademais, Aragdo et al. (2013) afirma que as cardiopatias aciandticas requerem
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procedimentos simplificados para a sua correcdo se comparadas as cianoticas. O grupo

acometido por duas ou mais cardiopatia, resultou em 10 pacientes (21,2%).

As malformagdes que ocasionam defeitos no septo atrial que é o caso da Comunicagdo
Interatrial, na forma inicial ndo apresentam manifestagdes expressivas, podendo muitas vezes
ser diagnosticadas apenas quanto a presenga do sopro cardiaco ejetivo em foco pulmonar em
criangas e ainda sem comprometimento do crescimento pondero-estrutural. (MONTEIRO;
2009). Portanto, assim como em outras doengas, a identificacdo precoce permite a intervengao

necessaria para evitar a morbi-mortalidade.

A tabela 3, expressa o acometimento de maior inadequagdo dos parametros
antropométricos pelo sexo masculino, contudo sem muita disparidade em reacdo ao sexo
feminino. Distinguindo do estudo de Silva; Lopes e Aratjo (2007) pois, verificou-se que o sexo
feminino apresentou maior resultado de anormalidade na antropometria no indice de
Peso/Idade. Logo, a realizacao da antropometria € essencial para a intervengdo da satde da

crianga cardiopata, possibilita identificar as criangas com deficiéncia e realizar intervengao.

Segundo Chen; Li; Wang; (2004) nos primeiros dias de vida, as criangas cardiopatas
possuem peso e altura dentro da normalidade, contudo, essa realidade se modifica em um curto
prazo, ocorrendo entdo alteragao no crescimento e atraso no desenvolvimento, ou seja, no ganho

de peso.

Nesse contexto, a avaliagdo da crianga cardiopata se da por realizacdo de agdes
conjuntas, entre elas a investigagdo alimentar, exames bioquimicos e exames fisicos
conduzindo para a antropometria (MONTEIRO, 2009.). Muito embora com a disponibilidade e
avanco tecnoldgico no que diz respeito a melhora ao tratamento e procedimentos cirirgicos, até
o presente momento, este fato ainda ¢ permanente, mas, permite maior sobrevida ¢ melhor

qualidade de vida aos pacientes (CLEMENTE et al, 2001)

Independente da natureza da cardiopatia, se hd presenga ou ndo de cianose, a desnutricao
¢ constante nesse publico. Sabe-se que entre as medidas antropométricas importantes na
avaliagdo nutricional, os parametros peso e altura sdo imprescindiveis, e esses se revelam
abaixo do esperado quando comparado a referéncia de criangas britdnicas (MITCHELL et al,

1995)
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As criangas cardiopatas com idade entre 2 dias e 15 anos, manifestaram significativo
atraso no crescimento, em comparagao a criangas com a mesma faixa etéria julgadas saudéaveis
(CHEN; LI; WANG, 2004). A lesdo cardiaca pode ser um dos percussores no atraso do

crescimento bem como impermanéncia hemodindmica (MONTEIRO, 2009)

Por tanto, Soares (2003) afirma que os dados antropométricos atrelam diversas
aplicabilidades como por exemplo: quando a necessidade de interferéncia em surgimento de
eventuais graves consequéncias quanto a nutricdo e alimentagdo do paciente, propiciar a
equidade, avaliar a melhor metodologia para o desmame, reconhecer e avaliar os individuos em

risco nutricional e por fim, identificar as criangas com cardiopatia congénita.

Na tabela 4, tem-se dados sociodemograficos que permite associar o nivel de acesso do
paciente a condigdes nutricionais adequadas, capazes de comprometer a adesdao ao tratamento
clinico medicamentoso, assim como a intervengdo de processos cirurgicos, aumentar o risco
para complicacdes pré-operatorias, bem como, aumenta a suscetibilidade para outras infec¢des

(MONTEIRO, 2009).

Houve como ja mencionado a prevaléncia de forma razoavel do sexo masculino com
53,2% e o sexo feminino 46,8%. Se assemelhando ao apresentando por MONTEIRO (2009)
51,5% para o sexo masculino e 48,5%!". (MONTEIRO, 2009) E a prevaléncia de faixa etaria
foi de criangas entre 6 a 10 anos de idade 61,7%, se contrapondo a 39,2% das criangas entre 2
a 5 anos. A prevaléncia de faixa etaria foi de criangas entre 6 a 10 anos de idade 61,7%, se
contrastando a pesquisa do perfil nutricional de criangas e adolescentes, predominando 58,2%

de criangas iguais ou menores de 2 anos. (SOARES; ALBUQUERQUE; 2020)

As criangas em sua maioria residem com os pais 61,7% esses por sua vez, possuem
situagdo conjugal declarada como casados 61,7%. Sabendo que a hospitalizagdo ¢ um momento
delicado e bastante dificil na vida do individuo, seja qual for a razdo, quando se trata de criangas
a circunstancia ¢ ainda mais delicada, pois implica em mudanga na rotina da familia. A
exposi¢ao da crianga gera ansiedade devido ao estresse do ambiente, e a fonte de seguranga das
criangas sdo os pais. Por conseguinte, assumem um papel fundamental no contexto da
hospitalizagao infantil, pois representam uma referéncia para a crianga, mediando a relagao

terapéutica. (FAQUINELLO; HIGARASHI; MARCON, 2007).

As familias possuem poder aquisitivo considerado baixo e sem expressiva diferenga

quando comparado as familias que recebem auxilio de terceiros, atentando, portanto, as
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provaveis dificuldades enfrentadas pelas familias aos cuidados especializados que a crianga
com cardiopatia apresenta. Cerca de 78,7% dos responsaveis tinham renda prépria, ou seja,
classificados como auténomos, e 54,1% relataram realizar atividades no lar. E importante dizer
que a permanéncia da mae no lar e o apoio do companheiro propicia maior aporte aos cuidados
nutricionais para o crescimento e desenvolvimento adequado da crianga, visto que esses

cuidados demandam tempo e atengdo (MONTEIRO, 2009)

Quanto a escolaridade do responsavel, 31,9% porta o ensino médio completo, contra
29,7% nao concluintes do ensino médio incompleto. Segundo Romani e Lira, (2004) o nivel de
escolaridade ¢ um dos fatores determinantes de crescimento infantil, pois estd diretamente

relacionado a compreensdo dos cuidados perante a demanda exigida pela patologia.

Portanto, as variaveis socioeconomicas como renda e escolaridade se correlacionam, de
forma negativa, com mortalidade por doenca cardiovascular. Pois, pessoas com menor
escolaridade tendem a ter menor conhecimento quanto aos cuidados e prevengdo de doengas
cronicas. Ainda, ha uma baixa adesdo ao tratamento e ao autocuidado por falta de compreensao

das orientagdes da equipe multiprofissional. (MARGOTO; COLOMBO; GALLANI, 2009).

Os demais pontos como, coleta de lixo, rede de esgoto, 4gua para beber, e abastecimento
de 4gua, sdo fatores fundamentais no controle de acometimento de outras doencas e infecgoes,
pois influenciam no padrao de higiene expondo as criangas a agravos e complicagdes do estado

nutricional.
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7 CONCLUSAO

Os achados, apontaram que o género predominante dos pacientes estudados portadores
de cardiopatias congénitas foi o sexo masculino, a faixa etaria predominante de 6 a 10 anos de
idade. A cardiopatia com maior frequéncia foi a aciandtica: Comunicagdo Interatrial,
Comunicagdo Interventricular, Atresia Trictspide, Cardiomiopatia Hipertrofica e a Estenose
Adrtica Valvar. Contudo, as que mais obtiveram inadequacdo nutricional em Peso/Idade e
Altura/ldade foram as Cardiomiopatia Hipertrofica e Tetralogia de Fallot. A maioria das
criangas residem com pai e mae, sendo que o grau de escolaridade prevalente foi o ensino médio
completo. No que diz respeito a renda familiar predominante ¢ de um a mais salarios minimos.

A maioria das residéncias apresentaram abastecimento de dgua publica com coleta de lixo.
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Resumo

Fundamento: A desnutri¢cao na infincia gera atraso no crescimento fisico, no desenvolvimento
neuropsicomotor, ocasionando vulnerabilidade para comorbidades, sendo esta condig¢ao
considerada um risco desfavoravel para criangas hospitalizadas por prolongar o periodo de
internagdo, atraso na recuperacao € maiores custos com cuidados com a saude. Objetivos:
Conhecer o estado nutricional de criangas com cardiopatia congénita atendidas em um hospital
de referéncia em Belém, Para. Métodos: Estudo de carater descritivo, transversal e analitico
desenvolvido com criangas de 2 a 10 anos internadas na clinica pediatrica do Hospital das
clinicas Gaspar Vianna (FHCGYV), localizado na area metropolitana de Belém, estado do Para.
Resultados: Estudo composto por 47 pacientes dos quais (53.1%) eram do sexo masculino, a
maioria tinha idade entre os 6 a 10 anos 29 (61.7%). O diagndstico mais frequente foi Tetralogia
de Fallot 9 (19.1%) seguido da Comunicagdo interventricular 5 (10.6%) e comunicacdo
interatrial 5 (10,6%). Quanto ao estado nutricional por género, prevaleceu as criangas do sexo
masculino 17 (68,8%) e, 7 (28%) encontravam-se com baixo peso. A maioria dos pacientes
moravam com pai e mae 29 (61.7%), apenas 13 (27.6%) residiam somente com a mae. Em sua
maioria os pais eram casados 19 (40.4%). seguido dos solteiros 15 (31.9%). A renda familiar,
foi possivel observar que 17 (36.1%) possuiam renda de até 1 salario-minimo, 17 (36.1%) dois
ou mais salarios-minimos. Conclusao: Predominante o sexo masculino, assim como a faixa
etaria de 6 a 10 anos de idade. A cardiopatia com maior frequéncia foi a acianoética:
Comunicagdo Interatrial, Comunicagdo Interventricular, Atresia Tricispide, Cardiomiopatia
Hipertrofica e a Estenose Adrtica Valvar. Contudo, as que mais obtiveram inadequacao
nutricional em Peso/Idade e Altura/Idade foram as Cardiomiopatia Hipertréfica e Tetralogia de
Fallot. A maioria das criangas residem com pai e mae, sendo que a escolaridade do responsavel
mais incidente foi o ensino médio completo. A renda familiar predominante ¢ de um a mais
salarios minimos. A maioria possui abastecimento de dgua publica e coleta de lixo.
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Abstrac

Foundation: Malnutrition in childhood causes delay in physical growth, in neuropsychomotor
development, causing vulnerability to comorbidities, and this condition is considered an
unfavorable risk for hospitalized children because it prolongs the hospital stay, delay in
recovery and higher health care costs. Objectives: To know the nutritional status of children
with congenital heart disease treated at a reference hospital in Belém, Para. Methods: This is a
descriptive, cross-sectional and analytical study developed with children aged 2 to 10 years
admitted to the pediatric clinic of the Hospital das Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), located
in the metropolitan area of Belém, state of Pard. Results: The study was made up of 47 patients,
of whom (53.1%) were male, most were between 6 and 10 years old 29 (61.7%). The most
frequent diagnosis was Tetralogy of Fallot 9 (19.1%) followed by interventricular
communication 5 (10.6%) and interatrial communication 5 (10.6%). As for nutritional status
by gender, male children prevailed 17 (68.8%) and 7 (28%) were underweight. Most patients
lived with father and mother 29 (61.7%), only 13 (27.6%) lived only with the mother. Most of
the parents were married 19 (40.4%), followed by singles 15 (31.9%). Family income, it was
possible to observe that 17 (36.1%) had an income of up to 1 minimum wage, 17 (36.1%) two
or more minimum wages. Conclusion: Congenital acyanotic heart diseases prevailed, and there
was a low prevalence of malnutrition among hospitalized children.

Keywords: Pediatrics, congenital heart diseases, nutritional assessment, anthropometry.
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Introduciao

Durante o periodo de hospitalizagdo criancas podem desnutrir ou agravar seu estado de
desnutri¢do pré-existente, estudos mostram indices elevados de mortalidade em criancas
desnutridas submetidas a tratamento durante a internagao!.

As cardiopatias congénitas (CC) sdo anomalias fisicas e funcionais com maioria das
causas desconhecidas, porém os fatores genéticos e influéncias ambientais podem estar
relacionados a sua incidéncia’. Podem nio apresentar sinais clinicos ou sintomatologias graves,
entretanto, dependendo da complicacio, podem levar ao 6bito>.

As CC dividem-se em ciandticas e acianoticas, a primeira € decorrente de um defeito
no fluxo sanguineo do coracdo para os pulmdes e/ou estreitamento das valvulas do coracao, e
ainda deficiéncia de oxigenacao para circulagdo sistémica. Ja a segunda, ndo ocorre mistura de
sangue oxigenado na circulacdo sistémica. Entre as sintomatologias ciandticas, ha presenca de
cor azul-violeta nos dedos, labios e orelhas, contudo nas acianoéticas ha dificuldade para respirar
apos esforgos, pulso fraco e sopro no coragio .

A incidéncia da CC ¢ cerca de 8 para cada 1.000 nascidos vivos, no Brasil o numero de
criangas que apresentam problemas cardiacos ¢ em torno de 28 mil, destas, 80% (23, 800)
precisa passar por intervengao cirurgica € metade necessita de cirurgia logo no primeiro ano de
vida °. Segundo estimativas, 13 mil ndo conseguem tratamento por falha no diagndstico ou
caréncias de vagas na rede publica °.

A desnutrigdo entre criangas portadoras de cardiopatia congénita ¢ frequente, tornando-
as suscetiveis a desnutricdo energéticos-proteica. Entre as causas estdo anorexia, saciedade
precoce, taquipnéia e/ou dispneia, pausas durante a amamentagdo com ingestao inadequada de
nutrientes, mé utilizagdo de substrato energético e infecgdes respiratorias frequentes .

Por esta razdo, a avaliagdo nutricional ¢ fundamental na identificacdo de disturbios
nutricionais, sendo este, o primeiro passo da assisténcia nutricional no acompanhamento de
criangas hospitalizadas, mesmo que nao apresentem risco de morbimortalidade relacionados a

8
elas °.

Dado isso, h4 a importancia da realizagao desse estudo o qual tem por objetivo conhecer
o estado nutricional de criangas com cardiopatias congénitas internadas em um hospital de
referéncia em Belém - Para.

Métodos
Delineamento e Popula¢io do Estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal e analitico, realizado no periodo
de nove meses (abril de 2019 a janeiro de 2020). Desenvolvido com criancas com idade de 2 a
10 anos portadoras de cardiopatia congénita, que se encontravam internadas na clinica
pediatrica do Hospital das clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), especializado em doengas
cardiacas localizado na regido metropolitana de Belém, estado do Para.

Os critérios para elegibilidade foram: criangas com faixa etaria de 2 a 10 anos de idade,
ambos os sexos, ter diagndstico de cardiopatia congénita e cujos pais ou responsaveis aceitaram
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao
contemplaram a impossibilidade ou negacdo do responsavel da crianga a participagdo da
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pesquisa; crianga ter idade inferior a 2 anos e superior a 10 anos; assinar o TCLE e o participante
ndo esta apto para ser avaliado, criangas internadas no centro de terapia intensiva (CTI) ou na
unidade de terapia intensiva (UTI) pedidtrica; criangas portadoras de sindrome de down e
aquelas cujos pais ou responsaveis mesmo assinando a TCLE desistiram de participar do estudo.

O estudo foi realizado sob aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos
da Fundacdo Hospital das Clinicas Gaspar Vianna sob o parecer de numero: 3.183.365. No
momento da internagdo, os pacientes que atenderam os critérios de participagdo foram
convidados a participar do estudo e receberam orientagdes sobre o desenvolvimento da
pesquisa.

Caracteristicas de Referéncia da Populacio

As informagdes sociodemograficas e clinicas foram coletadas do prontuério: Idade,
sexo, renda, diagnodstico, dados antropométricos: peso e altura. Quanto a fonte utilizada para
obter os dados pessoais dos responsaveis pelas criangas, foi utilizado um questiondrio contendo
as seguintes informagdes: nivel de escolaridade, composi¢cao familiar, estado civil, condigdes
sanitarias, renda e moradia.

Para avaliacdo antropométrica, foram utilizados: Peso, altura e idade. Os pacientes
foram avaliados de acordo com os seguintes indicadores antropométricos: peso para idade P/I
(0-10) anos. E estatura para idade E/I (0—19 anos), todos classificados em escore Z pelas curvas
de crescimento do Ministério da Satde de 2006/2007°-

Segundo o protocolo da pesquisa do FHCGV para obter as informagdes referentes ao
peso e altura foi seguido os seguintes critérios: As pesagens foram aferidas com as criangas
vestindo roupas leves e sem sapatos por meio de balanga Digital Antropométrica de até 200kg
(Bk200 fan Com Régua- Balma) disponivel no local, onde a crianga era posicionada de costas
para a balanca ficando no centro do equipamento, de forma ereta, com os pés juntos e bragos
estendidos ao longo do corpo.

E para medicao da altura foi utilizada régua vertical da propria balanga. A crianca era
posicionada no centro do equipamento e ndo poderia possuir aderecos na cabega (tiaras, coques,
penteados). Além disso, deveria se posicionar de maneira ereta, com os bragos estendidos ao
longo do corpo, manter a cabega erguida e fixar o olhar em um ponto na altura dos olhos. Os
ombros, nadegas e calcanhares deveriam encostar delicadamente no equipamento. Os pés
devem estar unidos '°.

Analise Estatistica:

As analises antropométricas foram feitas por meio dos calculos de percentis com apoio do
material divulgado pelo Ministério da Saude de 2006 e 2007, usando como padrao de referéncia
as curvas da Organiza¢do Mundial da Satde. Foram calculados os escores Z referentes aos
indices: Peso/Idade e Altura/Idade. Os dados obtidos foram tabulados e analisados numa
planilha pelo programa Microsoft Excel 2010 e BioEstat 5.3 e sendo aplicado o teste de G
(Williams).

Resultados

O presente estudo foi composto por 47 pacientes (100%) e permite observar uma
variabilidade de cardiopatias correspondendo a 13 no total, dessas a que mais acometeu as
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criangas internadas, foi a anomalia cianética representada pela Tetralogia de Fallot com 9
criangas (19,1%). Contudo, a maior frequéncia prevaleceu a cardiopatia acianotica representada
pela Comunicagao Interatrial com 5 pacientes (10,6%) e a Comunicacdo Interventricular com
5 pacientes (10,6%). Houve 10 criangas acometidas por mais de uma cardiopatia (21,2%).

Tabela 1. Frequéncia de criangas com Cardiopatias congénitas atendidas em um Hospital de
Referéncia em Belém/PA.

CARDIOPATIA CONGENITA Numero de casos
N° %

Atresia tricispide 03 6,38
Atrésia pulmonar 01 2,12
Coarctagdo da aorta 02 4,25
Cardiomiopatia Hipertrofica 03 6,38
Comunicagdo interatrial 05 10,6
Comunicagdo interventricular 05 10,6
Estenose adrtica valvar 03 6,38
Estenose pulmonar valvar 01 2,12
Estenose do tronco pulmonar 01 2,12
Defeito do septo Atrioventricular parcial 01 2,12
Persisténcia do canal arterial 01 2,12
Tetralogia de Fallot 09 19,1
Ventriculo Gnico 02 4,25
Duas cardiopatias ou mais 10 21,2

Total 47 100%

Fonte: Projeto de Pesquisa do FHCGYV.

Na tabela 2, ¢ possivel observar segundo os parametros antropométricos que 34
pacientes (72.3%) apresentaram a classificacdo de Eutrofia em Peso/Idade, destes, 7 criangas
(20.5%) sao acometidas por Tetralogia de Fallot, considerada cardiopatia cianotica. A
Comunicagdo Interatrial com 4 pacientes (11.7%), e a Atresia Tricuspide e Comunicacao
Interventricular com 3 pacientes (8.8%) eutroficos cada, compreendidas como acianoticas.
Nessa ordem, Estenose Aodrtica e Ventriculo Unico demandaram 2 pacientes (5.8%) cada,
restando as malformagdes como a Cardiomiopatia Hipertrofica, Estenose Pulmonar Valvar ¢ a
Persisténcia do Canal Arterial contabilizando 1 cada (2.9%). Constatou-se que os acometidos
por duas ou mais cardiopatia possui 8 criangas (23.5%).

No parametro Altura/Idade 35 criancas (74,4%) foram consideradas com adequacgao, ou
seja, eutroficas, prevalecendo a cardiopatia cianotica denotada pela Tetralogia de Fallot com 6
dos pacientes (17.6%). J4 as cardiopatias aciandticas, predominaram a Atresia Tricuspide,
Comunicagdo Interatrial, Comunica¢do Interventricular e Estenose adrtica com 3 (8.8%)
pacientes respectivamente. Restando o Ventriculo Unico com 2 de paciente (5.8%) e
Coarctagao da Aorta, Cardiomiopatia, Estenose Pulmonar Valvar, Estenose do Tronco
Pulmonar e Persisténcia do Canal Arterial cada um contendo 1 paciente (2.7%).

Contudo, houve no estudo inadequag¢do em Peso/Idade contendo 10 criangas (21.2%)
apresentando baixo peso para idade, das quais a Cardiomiopatia Hipertrofica, Comunicagado
Interventricular, Tetralogia de Fallot e Duas cardiopatias ou mais, todas com 2 pacientes
(20.0%) acometidos respectivamente. Logo, a Atresia Pulmonar e Coarctacdo da Aorta
marcaram 1 paciente (10.0%) cada. Na classificagio de muito baixo peso, somente a
Comunicagdo Interatrial e Defeito do septo atrioventricular com 1 paciente (50.0%) cada. E
apenas 1 paciente (10.0%) com peso elevado correspondendo a Estenose Adrtica Valvar.

Quanto ao parametro Altura/Idade 10 pacientes (21.2%) encontravam-se com baixa
altura para idade, prevalecendo a Tetralogia de Fallot com 3 criangas (8.3%) afetadas pela
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Cardiomiopatia Hipertrofica com 2 criangas (20.0%), as demais como a Atrésia Pulmonar,
Coarctagdo da Aorta, Comunicagdo Interatrial, Comunicagdo Interventricular e o Defeito do
Septo Atrioventricular com 1 paciente (10.0%) respectivamente. Os classificados em muito
baixa altura para a idade foram a Comunicacao Interatrial e Comunicagdo Interventricular com
1 paciente (50.0%) cada.

Tabela 2. Cardiopatias congénitas segundo estado nutricional de criancas atendidas em um
Hospital de Referéncia de Belém-PA.

Estado Nutricional

Cardiopatia Peso X Idade Altura X Idade
Congénita Eutréfico Baixo Muito Elevado Muito Adequada Baixo Muito Elevado
Baixo Elevado Baixo
N° % N° % N° % Ne % Ne % Ne % Ne % N % N %

Atresia tricaspide 03 8,8 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 03 8,8 0 0,0 0 00 0 0,0
Atrésia pulmonar 0 0,0 01 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 01 10,0 0 00 0 0,0
Coarctagdo da aorta 01 29 01 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 01 2,7 01 10,0 0 00 0 0,0
Cardiomiopatia 01 2,9 02 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 01 2,7 02 20,0 0 00 0 0,0
hipertréfica
Comunicagdo 04 11,7 0 0,0 01 50,0 0 0,0 0 0,0 03 8,8 01 10,0 1 50,0 0 0,0
interatrial
Comunicagdo 03 8,8 02 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 03 8,8 01 10,0 1 50,0 0 0,0
interventricular
Estenose aodrtica 02 5.8 0 0,0 0 0,0 01 10,0 0 0,0 03 8.8 0 0,0 0 00 0 0,0
valvar
Estenose pulmonar 01 29 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 01 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
valvar
Estenose do tronco 01 2.9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 01 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pulmonar.
Defeito do septo
atrioventricular parcial 0 0,0 0 0,0 01 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 01 10,0 0 0,0 0 0,0
Persisténcia do canal arterial 01 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 01 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tetralogia de Fallot 07 20,5 02 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 06 17,6 03 8,3 0 00 0 0,0
Ventriculo tnico 02 5.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 02 5.8 0 0,0 0 00 0 0,0
Duas cardiopatias 08 23,5 02 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 29,4 0 0,0 0 00 0 0,0
ou mais

Total 34 100, 10 100,0 2 100,0 1 100,0 0 0.0 35 100,0 10 100,0 2 100,0 0 0.0

0

Fonte: Projeto de Pesquisa do FHCGV.

Em relagdo ao estado nutricional segundo o género das criangas, 17 do sexo masculino
(68,8%) estavam com o peso adequado para idade, 7 encontravam-se com baixo peso (28%) e
1 com o peso elevado para idade (4%), enquanto que as do género feminino 17 apresentaram
eutrofia (77,3%) de acordo com o peso para idade, 3 com baixo peso para idade (13,7%) e 2
com muito baixo peso para idade (9%).

No que diz respeito a estatura para idade foi possivel notar que as criancas do género
masculino totalizando 19 pacientes (76%) encontravam-se com a estatura adequada para idade,
5 apresentaram baixa estatura para idade (20%) e 1 com muita baixa estatura para idade (4%).
Enquanto que no publico feminino 16 apresentaram estatura adequada para idade (72,7%), 5
com baixa estatura para idade (22,8) e 1 muito baixa estatura para idade (4,5%).

Apos aplicar o teste-G (Williams) foi observado estatisticamente que ndo existe
significancia evidente nas amostras estudadas.

Tabela 3. Estado nutricional segundo género das criangas com cardiopatia congénita de um
Hospital de Referencia — Belém/ PA.

GENERO
INDICADORES Masculino | Feminino
N° % N° % P
PESO/ IDADE | |
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Peso adequado para idade 17 68,0 17 77,3
Baixo peso para idade 7 28,0 3 13,7 0,2194
Muito baixo peso para idade 0 0,0 2 9,0
Peso elevado para idade 1 4,0 0 0,0
Total 25 100,0 22 100.0
ESTATURA/IDADE
Estatura adequada para idade 19 76,0 16 72,7 0,9718
Baixo estatura para idade 5 20,0 5 22,8
Muito baixo estatura para idade 1 4,0 1 4.5
Total 25 100,0 22 100,0

*Teste G

Em relagdo aos dados socioecondmicos e demograficos, a tabela 4 mostra que a maioria
dos pacientes resultando em 29, moravam com pai € mae (61.7%), apenas 13 residiam somente
com mae (27.6%) e 5 com outros familiares (10.6%). Em sua maioria os pais eram casados no
total de 19 (40.4%) e 15 solteiros (31.9%). Destes 26 eram do lar (53.1%), 14 trabalhavam fora
(29.7%) e 6 trabalhavam em casa (12.7%). Sobre o nivel predominante de escolaridade do
responsavel, 15 possui ensino médio completo (31.9%) seguido de 14 com ensino fundamental
incompleto (29.7%) e 7 ensino fundamental completo (14.8%).

No que diz respeito a renda familiar, foi possivel observar que 17 possui renda de até 1
salario minimo (36.1%), 17 dois ou mais salarios minimos (36.1%) , 13 tinham renda inferior
a um salario minimo (27.3%) e 24 das criangas ndo recebiam beneficio (51%). A maioria das
familias, 37, residem em imoével proprio (78.7%) e 10 em imovel alugado (21.2%). Com
instalacdo sanitaria, ou seja, rede de esgoto compreende 27 (57.4%), abastecimento de agua
publica 24 (51%) e coleta de lixo 37 (78.7%). Além disso, foi possivel observar que 14 das
familias utilizavam a 4gua da torneira para consumo (29.7%) e 7 agua filtrada (14.8%).

Tabela 4. Perfil s6cio demografico das criangas com cardiopatia congénita atendidas em um
hospital de referéncia em Belém/Pa.

Variaveis Frequéncia

N° %
Género 47 100,0
Feminino 22 46,8
Masculino 25 53,2
Faixa Etaria (anos) 47 100,0
2a5 18 39,2
6all 29 61,7
Com quem o paciente reside 47 100,0
Pai e Mae 29 61,7
Mae 13 27,6
Outros familiares 5 10,6
Estado Civil (responsavel) 47 100,0
Solteiro/a 15 31,9
Casado/a 29 61,7
Divorciado/a 2 4.2
Outro 9 19,1
Crianca recebe beneficio 47 100,0
Sim 23 48,9
Nio 24 51,0
Renda familiar 47 100,0
Menos 1 SM 13 27,6
1 SM 17 36,1
2 ou mais SM 17 36,1
Escolaridade do responsavel 47 100.0

Ens. fundamental incompleto 14 29,7
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Ens. fundamental completo 7 14,8
Ens. médio incompleto 3 6,3

Ens. médio completo 15 31,9
Ens. superior incompleto 2 4,2

Ens. superior completo 4 8,5

Sem escolaridade 2 4,2

Ocupacio 47 100,0
Do lar 26 54,1

Trabalha em casa 6 12,5
Trabalha fora 14 29,1

Desempregado 1 2,0

Moradia 47 100,0
Propria 37 78,7
Alugada 10 21,2
Rede de esgoto 47 100,0
Sim 27 57,5
Nio 20 42,5
Abastecimento de agua 47 100,0
Pablico 24 51,1

Pogo artesiano 15 31,9
Outros 08 17,0
Coleta de lixo 47 100,0
Sim 37 78,7
Nio 10 21,2
Agua para beber 47 100,0
Torneira 14 29,7
Filtrada 7 14,8
Outros 26 55,5

Fonte: Projeto de Pesquisa do FHCGYV.
Discussao

O presente estudo foi realizado em um hospital de referéncia em cardiopatia congénita
para criancas, além disso, a assisténcia cardiologica pediatrica ¢ oferecida ha algumas décadas.
E o estudo contém o publico composto por criangas com idade de 2 a 10 anos, de ambos os
SeXO0s.

Observou-se que ha uma grande varidvel de diagnostico de cardiopatias, € a amostra
revela a prevaléncia de 25 pacientes do sexo masculino (53.1%), para 22 do sexo feminino
(46.8%) de 47 pacientes. Estando em concordancia com o estudo realizado em um hospital
materno-infantil de Brasilia com criangas admitias entre 0 a 10 anos, resultando em 68% do
sexo masculino, para 32% do sexo feminino, de 58 participantes.!' Se contrapondo ao estudo
sobre o perfil clinico e epidemiologico das criancas com cardiopatias congénitas atendidas pela
Rede de Cardiologia Peditrica em Pernambuco, marcando a prevaléncia de 22 pacientes do
sexo feminino (62,9%), enquanto o sexo masculino compreende 13 do seu publico (37,1%) 2.

Na tabela 1, € observado que dentre as cardiopatias a qual mais acometeu o publico de
estudo, foi a Tetralogia de Fallot, com a ocorréncia de 9 casos (19,1%). Esta ¢ a cardiopatia
congénita ciandtica mais comum, bem como uma das primeiras a ter sido corrigida
cirurgicamente!®. Por conseguinte, de todas as criangas que nascem com uma cardiopatia
congénita cerca de 3.5% tém Tetralogia de Fallot, correspondendo a cerca de 1 em cada 3.600
nascimentos'®. As cardiopatias ciandticas possuem maior potencial de gravidade, pois causam
uma redu¢do da concentracdo de hemoglobina no sangue arterial. Se assemelhando a esse
resultado, o estudo sobre o perfil clinico e epidemiolégico das criangas com cardiopatias
congénitas atendidas pela Rede de Cardiologia Pediatrica em Pernambuco, prevaleceu a
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cardiopatia cianética, Tetralogia de Fallot (T4F), com 5,7% dos casos'?. Bem como, o estudo
sobre relacdoda cardiopatia congénita e dados socioecondmicos, o qual o defeito mais
prevalente foi a Tetralogia de Fallot'®,

A etiologia da Tetralogia de Fallot ¢ considerada multifatorial, encontrando-se
associada ao consumo materno de acido retindico, diabetes maternos mal controlados e
fenilcetonuria, e ainda, a algumas anomalias cromossdmicas como a Sindrome de Down'®.
Antes do desenvolvimento dos primeiros procedimentos cirtirgicos, cerca da metade das
criangas com Tetralogia de Fallot morriam no primeiro ano de vida. Raramente os doentes
ultrapassavam 30 anos de idade!”"'®. Atualmente, um grande niimero de criangas apds serem

submetidas a realizagio da corregdo cirlirgica, elevando a média de vida dos individuos'®.

Se nao for corrigida cirurgicamente, a Tetralogia de Fallot € potencialmente fatal, com
probabilidades de sobrevivéncias de um (66%), trés (49%) e dez (24%) anos de idade. No
entanto, existem descrigdoes de casos isolados de sobrevivéncia até as oitava ¢ nonas décadas de
vida sem cirurgia'®.

Ja em relacdo as cardiopatias aciandticas, as mais presentes na populacao de estudo
foram a Comunicacao Interatrial ¢ a Comunicacao Interventricular com 5 pacientes (10.6%)
respectivamente. Estas, estdo entre as mais frequentes das malformagdes acianoticas. Estdo
entre as mais frequentes das malformacdes acianoticas 2°.

Resultado semelhante foi encontrado na pesquisa do perfil clinico e epidemiolégico das
criangas com cardiopatias congénitas atendidas pela Rede de Cardiologia Pediatrica em
Pernambuco com 8,6% de incidéncia'?>. Ademais, as cardiopatias aciandticas requerem
procedimentos simplificados para a sua correcio se comparadas as cianoticas*’. O grupo
acometido por duas ou mais cardiopatia, resultou em 10 pacientes (21,2%), ndo foi encontrados
estudos para comparar.

As malformagdes que ocasionam defeitos no septo atrial que € o caso da Comunicagao
Interatrial, na forma inicial ndo apresentam manifestacdes expressivas, podendo muitas vezes
ser diagnosticadas apenas quanto a presenca do sopro cardiaco ejetivo em foco pulmonar em
criangas e ainda sem comprometimento do crescimento pondero-estrutural'®. Portanto, assim
como em outras doengas, a identificagdo precoce permite a intervengao necessaria para evitar a
morbi-mortalidade.

E possivel observar também segundo os resultados antropométricos das criangas
exposto na tabela 2, que 34 e 35 dos pacientes apresentaram eutrofia na classificagdo em
Peso/Idade e Altura/ldade respectivamente considerados adequados mesmo com o
acometimento das cardiopatias. Na pesquisa do estado nutricional de criangas com cardiopatias
congénitas realizados no municipio de Fortaleza/Ceard, os parametros antropométricos
Peso/Idade e Altura/ldade das criangas cardiopatas, foram considerados dentro da faixa de
normalidade nutricional?>. Contudo o presente estudo se contrapde ao estudo explanado com
criangas portadoras de cardiopatias congénitas com shunt cianogénico, realizado em um
hospital de messejana em Fortaleza com criangas de 0 a 8 anos, onde revelou-se apenas 5
criancas (10%) e 3 criancas (16,6%) do indice antropométrico de Peso/Idade e Altura/Idade
respectivamente, classificados dentro da normalidade?*

Perante essa declaracdo, fica evidente a importancia do acompanhamento e investigagao
do parametro antropométrico tornando-se indispensavel na avaliagdo nutricional, pois esses



51

parametros permitem identificar e atender de forma eficaz a demanda a assisténcia nutricional,
exigindo conhecimento das possiveis particularidades que essas patologias acarretam *,

Contudo, o presente estudo também houve inadequacao em Peso/Idade contendo 21%
das criangas apresentando baixo peso para idade, e 4% com muito baixo peso. Em Altura/Idade
obteve-se 21% das criancgas classificadas com baixa altura para idade, e (4%) com muito baixa
altura para idade. Ainda no estudo do Estado nutricional de criangas com cardiopatias
congénitas realizados no municipio de Fortaleza/Ceard, foram observadas uma média 25% das
criangas com valores abaixo do indice Peso/Idade e Altura/Idade, denotando que parte delas
tém baixo comprimento e peso relacionados a idade, indicando algum grau de desnutri¢io??.

Ja no estudo com criangas portadoras de cardiopatias congénitas, realizado em um
hospital de messejana em Fortaleza com criangas de 0 a 8 anos, esses marcadores foram muito
superiores pois, 90% apresentaram o parametro Peso/Idade inadequados, e 83,4% de
Altura/Idade inadequados®®. No estudo realizado em um hospital materno-infantil de Brasilia
com criangas admitidas entre 0 a 10 anos, resultou em 54% com baixo peso para idade e muito
baixo peso para idade, 38%, sem marcadores de Altura/Idade'!.

Os achados classificados como inadequados, sio comumente encontrados em pacientes
cardiopatas, apesar do estudo apresentar um baixo percentual de pacientes com inadequacao. A
combinacao de menor ingesta com alta perda, resulta na deplecao de reservas de nutrientes, por
conseguinte, necesidades energéticas proteicas aumentadas devido as alteracdes metabolicas
ocasionadas pelas patologias mencionadas, refletindo esse desequilibrio nutricional nos sinais
bioquimicos, e outros parametros avaliativos, deixando evidente algum grau de desnutri¢io?.
Esse quadro de desnutrigdo pode ser instalado em decorréncia da ndo adequagdo da ingesta
calorica, e tem como precursor a taquipnéia, fadiga, restrigdo hidrica, acidose, bem como
hipoxia celular?®.

Devido as complicagdes mencionadas, algumas criancas tendem a apresentar alteragdes
clinicas, como diminui¢ao da capacidade gastrica, indxia, congestao na circulagdo, motilidade
intestinal alterada e absor¢o diminuida®’. Tornando, portanto, as alteragdes influenciaveis na
ingesta alimentar, fazendo com que o consumo alimentar fique abaixo das exigéncias
nutricionais para a idade, interferindo no estado nutricional, com possibilidade de
comprometimento das reservas caldricas e das proteinas viscerais 5.

A crianga deve ser reavaliada com periodicidade mensal ou até semanal, conforme a
necessidade. A orientacao clinica e nutricional periddica e sistematica das criangas cardiopatas
em acompanhamento ambulatorial multidisciplinar ¢ necessaria para a adequacao da oferta de
micronutrientes e a melhora de peso e estatura 2°. Assim como o acompanhamento para rastreio
da intervencdo nutricional perante a doenga deve se dar de forma especializada desde o
nascimento .

A tabela 3, expressa o acometimento de maior inadequacdo dos pardmetros
antropométricos pelo sexo masculino, contudo sem muita disparidade em reagdo ao sexo
feminino. Distinguindo do estudo realizado em um hospital de referéncia cardiologica no
municipio do Rio de Janeiro onde, verificou-se que o sexo feminino apresentou maior resultado
de anormalidade na antropometria no indice de Peso/Idade. Logo, a realizagdo da antropometria
¢ essencial para a intervencdo da saide da crianga cardiopata, possibilitando identificar as
criancas com deficiéncia e realizar intervencdo 3!,
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Nos primeiros dias de vida, as criangas cardiopatas possuem peso e altura dentro da
normalidade, contudo, essa realidade se modifica em um curto prazo, ocorrendo entdo alteragao
no crescimento e atraso no desenvolvimento, ou seja, no ganho de peso 2.

Nesse contexto, a avaliagdo da crianga cardiopata se da por realizacdo de agdes
conjuntas, entre elas a investigacdo alimentar, exames bioquimicos e exames fisicos
conduzindo para a antropometria®!. Muito embora com a disponibilidade e avango tecnolégico
no que diz respeito a melhora ao tratamento e procedimentos cirtirgicos, até o presente
momento, a inadequagdo nutricional ainda é um fato permanente, mas, permite realizar
condutas que auxiliam em maior sobrevida e melhor qualidade de vida aos pacientes 3°.

Independente da natureza da cardiopatia, se ha presenga ou nao de cianose, a desnutricao
¢ constante nesse publico. Sabe-se que entre as medidas antropométricas importantes na
avaliacdo nutricional, os parametros peso e altura sdo imprescindiveis, e esses se revelam
comumente abaixo do esperado quando comparado a referéncia de criancas britanicas®*. As
criancas cardiopatas com idade entre 2 dias e 15 anos, manifestam significativo atraso no
crescimento, em comparagio a criancas com a mesma faixa etaria julgadas saudaveis®!. A lesdo
cardiaca pode ser um dos percussores no atraso do crescimento bem como impermanéncia
hemodinamica 2.

Por tanto, os dados antropométricos atrelam diversas aplicabilidades como por exemplo:
quando a necessidade de interferéncia em surgimento eventuais de graves consequéncias quanto
a nutri¢do e alimentagdo do paciente, propiciar a equidade, avaliar a melhor metodologia para
o desmame, reconhecer e avaliar os individuos em risco nutricional e por fim, identificar as
criangas com cardiopatia congénita™.

Na tabela 4, tem-se dados sociodemograficos que permitem associar o nivel de acesso
do paciente a condi¢des nutricionais adequadas, capazes de comprometer a adesdo ao
tratamento clinico medicamentoso, assim como a intervencdo de processos cirurgicos,
aumentar o risco para complicagdes pré-operatorias, bem como, aumenta a suscetibilidade para

outras infeccdes?>.

Houve, como ja mencionado, a prevaléncia de forma razoavel do sexo masculino com
53,2% e o sexo feminino 46,8%. Se assemelhando aos estudos: estado nutricional de criangas
portadoras de cardiopatias congénitas realizado em Fortaleza/ Ceard, apresentando 51,5% para
o sexo masculino e 48,5%2°. A prevaléncia de faixa etaria foi de criangas entre 6 a 10 anos de
idade 61,7%, se contrastando a pesquisa do perfil nutricional de criangas e adolescentes,
predominando 58,2% de criangas iguais ou menores de 2 anos''.

As criangas em sua maioria residem com os pais 61,7%, esses por sua vez, declarados
como casados 61,7%. Na pesquisa estado nutricional de criangas com cardiopatias congénitas
realizados no municipio de Fortaleza/Ceara, 80,9% moravam com o companheiro?’. Sabendo
que a hospitaliza¢dao ¢ um momento delicado e bastante dificil na vida do individuo, seja qual
for a razdo, quando se trata de criangas a circunstancia ¢ ainda mais delicada, pois implica em
mudanca na rotina da familia. A exposi¢do da crianca gera ansiedade devido ao estresse do
ambiente, e a fonte de seguranca das criancas sdo os pais. Por conseguinte, assumem um papel
fundamental no contexto da hospitalizagdo infantil, pois representam uma referéncia para a
crianga, mediando a relagdo terapéutica’®.

As familias que recebiam auxilio correspondem a 51%, devendo-se atentar portanto, as
provaveis dificuldades enfrentadas pelas familias aos cuidados especializados que a crianga
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com cardiopatia apresenta. Além disso, possuiam valor aquisitivo considerado baixo,
apresentando 36,1% para um saldrio minimo e 2 ou mais salarios minimos respectivamente. O
achado no estudo realizado com criangas cardiopatas no estado do Maranhdo, ¢ mais
expressivo, com 44,21% referente a renda de Y2 salario minimo 6.

Quanto a escolaridade do responsavel, 31,9% porta o ensino médio completo, contra
29,7% nao concluintes do ensino médio incompleto. Segundo a pesquisa sobre cardiopatia
congénita na infincia e a relagdo das condigdes socioecondmicas, o nivel de escolaridade
principalmente materno ¢ um dos fatores que se relaciona com a satde da crianga apresentando
determinantes de crescimento infantil, pois esta diretamente relacionado a compreensao dos
cuidados perante a demanda exigida pela patologia, ou seja, cuidados preventivos, curativos,
identificar sintomas e efetuando-os com seguridade proporcional ao conhecimento adquirido e
acesso a assisténcia e servigo?>.

Portanto, as variaveis socioeconomicas como renda e escolaridade se correlacionam, de
forma negativa, com a mortalidade por doencas cardiovasculares. Pois, pessoas com menor
escolaridade tendem a ter menor conhecimento quanto aos cuidados e prevencdo de doencgas
cronicas. Ainda, hd uma baixa adesdo ao tratamento e ao autocuidado por falta de compreensao
das orienta¢des da equipe multiprofissional®.

Cerca de 54,1% relataram realizar atividades no lar. Semelhante a pesquisa do estado
nutricional de criancas com cardiopatias congénitas realizados no municipio de Fortaleza/Cear
na qual, 69,8 confere atividade no lar'®. E importante dizer que a permanéncia da mae no lar e
o apoio do companheiro propicia maior aporte aos cuidados nutricionais para o crescimento €
desenvolvimento adequado da crianca, visto que esses cuidados demandam tempo e atengdo??.
No que diz respeito a moradia propria, cerca de 78,7 contém casa propria, o estudo realizado
no Estado do Maranhio, a prevaléncia foi 81,05%'°.

Os demais dados socioeconomicos demograficos resultaram em: 78,7% possuiam coleta
de lixo, abastecimento de agua, 51,1% era proveniente de servigo publico e 31,9% de poco.
Agua para beber, 29,75 4gua da torneira, 14,8% agua filtrada, e 57,7% possuiam rede de esgoto.
Ainda no estudo realizado com criangas cardiopatas no estado do Maranhao, 63,15% possuiam
coleta de lixo, 55,78% utilizavam &gua publica, 43,15% usavam agua de poco. Quanto ao
tratamento da agua, 75,78% utilizavam filtrada, 3,15% agua fervida, em relacao a rede de
esgoto, ndo houve marcadores'®. Esses elementos sio fundamentais no controle de
acometimento de outras doencas e infec¢des,que pode expor as criangas a agravos €
complicagdes do estado nutricional.

Conclusao

Os achados, apontaram que o género predominante dos pacientes estudados portadores
de cardiopatias congénitas foi o sexo masculino, a faixa etaria predominante de 6 a 10 anos de
idade. A cardiopatia com maior frequéncia foi a aciandtica: Comunicacdo Interatrial,
Comunicagdo Interventricular, Atresia Tricuspide, Cardiomiopatia Hipertrofica e a Estenose
Adrtica Valvar. Contudo, as que mais obtiveram inadequacdo nutricional em Peso/Idade e
Altura/Idade foram as Cardiomiopatia Hipertrofica e Tetralogia de Fallot. A maioria das
criangas residem com pai e mae, sendo que o grau de escolaridade prevalente foi o ensino médio
completo. No que diz respeito a renda familiar predominante ¢ de um a mais salarios minimos.
A maioria das residéncias apresentaram abastecimento de dgua publica e coleta de lixo.
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APENDICE A — TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Terma de Consentimento Livre e Eselarecido - TCLE

Titulo da pesquisa: “AVALIACAD, ACOMPANHAMENTO E INTERVENCAO
NUTRICIONAL EM CRIANCAS INTERNADAS NA CLINICA PEDIATRICA E CT1

PEDIATRICO DE UM HOSPITAL PUBLICO, EM BELEM-PA™,
Pesquisador responsivel: ALDAIR DA SILVA GUTERREES

Demais pesquisadores: SOCORROD NAZARE ARAUIO ALMEIDA BARBOSA;
MIKAELA GALLON; DAYANE PAIVA MENDONCA.

Instituicio: FUNDACAD HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Enderego: Tv: Alferes Costa s/n ; Baimo: Pedreira; Cep: 66087 - 660; Telefone: (91) 3276 -
1770; e-mail: cepthegviiyahoo.com.br

Pesquisadores:

ALDAIR GUTERRES; MIKAELA GALLON; SOCORRD NAZARE ARAUJO ALMEIDA
BARBOSA; DAYANE PAIVA MENDONCA- guterres39hotmail.com/ guterres{iufpa.br;
annyelpuol com.br; mikagallon(@ hotmail.com; dayancpaiva? 7 hotmail.com.

Prezado {a) Senhor (a): vocé e sen filho estlo sendo convidados (a) a participar desta
pesquisa de forma totalmente voluntina. Antes de concordar em participar, & muito
importante aue vocd comoreenda as informaedes ¢ mstrucies contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas antes que vocd se decida a participar.
Voot tem o direite de desistir de participar da pesguisa a qualguer momente, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios dos auais tem direito. Esclarecemos gue ndo sera
realizado nenhum pazamento pela sua participaciio na presente pesquisa. Voo também ndo
tera nenhuma despesa na realizacio da mesma. O ohjefive deste estudo: & avaliar,
geompanhar ¢ intervir nutricionalmente as criancas internadas na area pediatrica da Fundacio
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna. Procedimentos: A primeira avalisgdo mclurd a
avaliacdo nutricional subietiva. na oual sero usados guestionanos de identificacdo a ser
oreenchidos de acordo com o responsavel da crianca. além de auestiondrios sobre consumo
glimentar. A seguir serd feita uma avaliacdo objetiva atraves das medidas { peso. compnmento,
circunferénela da cabeca. alem de circunferéncias da cintura. do abdomen ¢ do braco avando
cabiver) Os resultados dos exames seriio coletados dos nronmarios. Riscos: a anlicacio
deste questiondario ndo apresentara qualguer nsco de ordem fisica, ao responsavel, no entanto,
ooderd oeomer aloum risco no manuselo para retirar s medidas da enanca. Os pesouisadores
tomardo as devidas precaucdes. conforme as normas de biosseruranea vigentes. evitando-se
qualquer desconforto possivel no momento das mediches das criancas. Beneficios: como
beneficio. o responsavel pela crianca tera direito de receber o resultado da avaliaclio
nutricional do mesmo. acompanhamento voltado para a crianca além de onentaches
educativas de higiene dos utensilios e alimentacio. Sigilo: as informacdes fornecidas por vocd
serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos pesowisadores responsavels. Os
participantes da pesouisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os
resultados dessa pesquisa forem divulgados em publicagdes cientificas.
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Terma de consentimento

Eu, como responsdvel, concordo voluntariamente em participar da pesquisa ¢ minha
crianga. Fui informade que poderei retirar o men consentimento a qualquer momento
antes ou durante a realizacio da pesquisa, sem penalidades on prejuizo ou perda de
gualquer beneficio que o mesmo possa ter adquiride por atendimento neste servigo,
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacies que i ou foram
lidas para mim, descrevends o estudo “Avaliacio. Acompanhamento ¢ Intervencio
Nutricional em Criangas Internadas na ClinicaPedidirica ¢ CT1 Pedigirics de um
Haspital Pablica, em Belém-Fa™.

Belem | Bal,

Assinatura do responsivel

Asuinstura do entrevisiador responsavel

Assinatur do coordenador da pesquisa
ALDAIR DA SILVA GUTERRES

59



APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Termo de Assentimento do menor

O termo de assentimento néo elimina a necessidade de farzer o termo de consentimento livre &

Pesquisador responsdvel: ALDAIR DA SILVA GUTERRES

Demais pesquisadores; SOUORRO NAZARE ARAUIO ALMEIDA BARBOSA,;
MIKAELA GALLON; DAYANE PAIVA MENDONCA

Instituicio: FUNDACAD HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Endereco: Tv: Alferes Costa s'n : Baimo: Pedreira; Cep: 66087 — 660; Telefone: (91) 3276 —
1770 e-mail: cepthegvia yahoo com.br

Pesquisadores:

ALDAIR GUTERRES; MIKAELA GALLON; SOCORRO NAZARE ARAUID ALMEIDA
BARBOSA— guterres39%a hotmail com' guterresia ufpa br; annyelpi@uol com br;
mikagallon(id hotmail com; dayanepaival 7 botmail com.

Viood estda semdo convidado para participar da pesquisa Avaliagio, Acompanhamento ¢

Intervencio Nutricional em Criancas Internadas na Clinica Pediatrica ¢ CT1 Pedidtrico
de um Hospital Piablico, em Belém-Pa. Scus pais permitiram que vood participe.  Queremos
saber aspectos relacionados a0 seu estado nutricional. avalisndo algumas medidas corporais ¢
sobre a sua alimenmtaciio. Além disso, serd perguntade sobre a sua casa ¢ assuntos
m-clu-n.nﬂ%mmmmparsmrﬁpﬂnsa&mpﬂtvmr_ &smmwtrh”mlpm
dessa pesquisa tém de 0 a 10 anos de idade. Viooé ndo precisa participar da pesquisa s nio
quiser, € um direite seu ¢ ndo terd nenhum problema se desistir. A pesquisa serd feita no
Hospital das Clinicas Gaspar Vianna, onde vocé seri medido ¢ pesado. Para isso, serd usada
fita métrica, balanga ¢ adipimetro. O uso da fita métnica, da balanga e adipémetro sdo
considerados seguros, mas & possivel ocorrer alguns beliscdes leves ou alguns incomodos.
Caso acontega algo cmrado, vocé pode nos procurar pelo telefome (91) 999405094 da
pesquisadors Aldair da Silva Guterres.  Mas ha coisas boas que podem acontecer comac
m&mmmmmmﬂumuﬂthﬁhmmm
melhorar sua satde com orientagdes sobre alimentacio. Esclarecemos gue ndo envolverd
nenhum pagamento pela sua participacido na pesquiss ¢ NEM SCUS Pais o0 MCSpONsives serdo
cobrados para isso. Minguém sabera que vood esta participando da pesquisa, ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos 8 estranhos as nformagbes que vood nos der. Os resultados da
pesquisa vio ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram da pesquisa. Se
vood tiver alguma divida, vocé pode me perguntar ou a pesquisadora Aldair da Silva
Guterres. En escrevi o telefone na parte de cima desse texto.
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Eu aceite participar da pesquisa  Avaliagio,
Acompanhamento e Intervengio MNotricional em Criancas Internadas ma Clinica
Pediditrica ¢ CT1 Pedidtrico de um Hospital Pablico, em Belém-Pa. que tém os objetivos
de avaliar, acompanhar ¢ intervir no seu estado nutricional. Entendi 85 coisas ruins ¢ as colsas
boas que podem acontecer. Entendi gue posso dizer “sim™ ¢ participar, mas que. a gualquer
momentoe, posso dizer “ndo™ e desistir gque ninguém vai ficar furioso. s pesquisadores
tiraram minhas dividas e conversaram com os meus responsaveis. Recebi uma copia deste
termo de assentimento ¢ li ¢ concordo em participar da pesquisa.

Belém (Pa), de de

Assinatura do menor

Assinatura do entrevisiador responsavel

Assinatura do coordenador da pesquisa
ALDAIR DA SILY A GUTERRES
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DAS W
CLINICAS GASPAR VIANNA

DADOS D PROJETO DE PESQUASA

mam;w.u_w;ﬂn. ACOMPAMNHAMENTD E IHTEH:"-"E‘H{‘J.D MUTRICIOMAL EM
5 IMTERMADAS MA CLIMICA PEDIATRICA E CT1 PEDMATRIOD DE UM
AL PUBLICD, EM BELEM-PA

Pesquiisador Adar da Siva Guitemes

Arsa Tematca

Wers3o: 1

CAAF- DTO3E319.0.0000 0046

Instiuico Proponsnis: Fundacio Pobics Esousl Hospial das Cinicas Gaspar Viamna
Patrocinador Principal:  Financiamenio Propro

DEDOS D PARECER
Milrmsno oo Parecer 3153 365

A pressntscio 00 Projsto:

Trais-ee 08 UTS PeSgUisa 8 carater dinicoHongiudnal & anailico, 3 gual 52rd realzaca com orangas oe 0
& 10 anos de dade Intemadas na Clinica Pedaircs ou

CTl Pediainco perencentes 3 Fundacio Pibica Estadual HosDEal de CIiricas Gaspar Vianna [FHCGWV)

A 3TOSTA SErA DOr CONVENISNCIa, COMPpOoSta por criancas de ambos OF S2x0E INemacos na CLINICA,
PEDIATRICA & CTI PEDIATRICO oo Hospital

 Wiaraweis Esladaas

OHSthnG 08 Poespuisa:

Ocjetvo Prmano

Analiar, aenmpanihiar & intendr rArclionameants a6 CranGas imemadas na Slinica Pediamea & CT Pedlainica
a3 Funciagio Hospial de Clnicas Gaspar Wiana,

D0pdvD Secundano:
- CarpCisrUar aspecios 5000 JeMOQratoDs @ ScondimiCoEs,

- Awailar & acompanhar o estado nutricional atraves da avaliagdo antropoméiricar peso,
comprimentofestatura, perimetro cefailco & toracico, além de clrcunferéncias;

Emimragoc | reveees &S0 es Coute e

Babro. B Feders CEF. = oeT-4e0
. Ea kil SELEM
Tabrlorm: 4 @O0s e Faxz WuIpdia-1Fid E-mmail.  cmcPopellrehon cum b
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FUNDACAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DAS w
CLINICAS GASPAR VIANNA
CTomSramclia oo Perscer 100 3E

- Avalar e acompanhar o consumo alimentar: recondabono de 24 horas e questionario de frequencia
alimentar,

- &valar a semiciogia nuiriconal;

- &valar & acompannal o5 EXames HIoquimicos: exames (anoraionas dsponieels no prontuEmno;

- Interyir rEricionalmeme por melko ge oneniagies sobre almentacio agequada 35 M3Ss 20U responsavals,
g

- Redlzar educaido em salde atraves de palesras educativas.

Awallagio dos Rlscos & Beneficlos:

FisCos:

A avallagio nuincional antropométrica apresenta INcOmodo no Momenio da atsigio de medidas, mas se@
acompannado pela eguipe de enfermagem da cinkca pediatrica, CT1 pediatrica, além do falo de que o
reEnoREaVEl 1913 que responder perguntas sobie 3 Aimentac3o & falones socoecondmicos. Desis modo, 08
pesquisadores IMformardo 306 responsdwels que eshes poderdo desisir de paricipar da pesgquisa 2 que
todas as imormmacies serdo de carater siglioso. Para evitar tais dancs, o pesquisador serd capacitado paa
tomar 3 entresista mals teenica possival. A Identidade dos paclenies serd mantida em sigllo, pois o
enTeviEiatos nao serdo IoenitiNcados por GELE NOMES, ADENas DOr NEMETD 40 proliomio, 3ssaguiando assm
a3 privacidate dos envoivioos, Svitando coNsTangimentios, GeixEndo cam que 3 paricioacio do entredstado
podera ser Inemamplda & qualkquer MHmemo sem gue haja prejulzes para o padenis. Mo mals, a apicagso
desEe questionano nio repesantara qualpuer rsco de andem flsica

Beneficios:

Ouamto acs bensficios, os resultades da pesquisa contriburdo para o conhedmento do estado de salde dos
padienies avalladee, possibiliiands a montagem de banco de adoes alualizada, norteando oulras pesquisas,
além de possibliiar o conhecimento cientifco acerca da populagdo estudada. Para a populagdo de esln
05 Deneficios advirSo das onentaghes nuirdonals drecionadas a sua paboiogla, de fonma Indvidualizada,
além de terem os resultados de sua situagdo nuticonal para malhora de sua condlgio de salde.

Ao final g3 coleta de dados, 08 particpantes receberdo seu diagnostico muiricional e orentagdo almentar
alem de onemaches educalivas sobre 18cnicas de higlens No Manusaio de ulensiics do recem-nascsido e
criangas até 10 anos de ldade. Para a Insthulgio o5 beneficios resultardo em fer

Erderego. | -evowss Steras Cowle wi-

Bairrs! Haro Pedors CEP. =oEr-SE

UF: A Munksigls: SELEM
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FUNDACAD PUBLICA

ESTADUAL HOSPITAL DAS W
CLINICAS GASPAR VIANNA

BEUS probocoios de nuiiclo Implantados o que fadiitara o trabalho da equipe §e MUANCE0 Nessa area 3o
Imporianis da salde humana.

Coomentarios & Conslderagies s0bre @ Pasquisa:;

Trata-se de uma pesquisa sobre 3 avallagso, acompanhamento & Intenvengio nuincional de criancas, oe
amboe o5 sexcs, de 0 a 10 ancs, Inkemadas na clinica pedlatrica e CT Pediarico de um hospital pobilco,
localizado Na aea meropolitana de Sekem do Fara Trala-ss de Umna pesquisa de carster dinkeo-longiudingl
£ anafco com amosira por cormeenieéncla. A pimeim avallagio das criangas Inciura a avallag 3o nuiricional
subjetiva, na qual sera aplicado um guesTonano de lhemiBcacdo sodoecondmico, avalagio subjetva giotal
£ awallagdo do consumno almentar [Recondaiorio de 24 Horas e Quesionario de Freguencia allmeantar] ao
reEponsavel da cranga Pam a avallacdo obiethva, serE felta 3 antopomatia da cranga araves da afencio
fas medldas corporals (peso, comprimentoiestatura, perimetro cefallco, crounferéncla da cimura,
cicunfsrencia abdominal e clicurisnsncia o Drago). Sera 23 a coieda o dadcs J0s Exames oguimicos a
partir do pronfsark @0 paclente. SerSo coletatos dados dos MOMENGS G065 packenies, apos devida
aLnonzacio do comite de &tica, endo em vista a assinatua do Terno de Consentimemo Livre & Esclanecido
peio responsavel & do Tamo oe Assentimenio oo Menor cas0 3 clanga sela alfabetizada.

ComSramgla So Parscar 3100 20

Conalderaghes sobre o8 Termnos e apresentagio obrigatora:

A5 PesquUisaconas Spescniaram odos os Tarmos de apesaniacio obigaiona
Racomemndagheas

Sem recrmendacies.

Concluades ou Pendincliss & Liata de Inadequssgies:

Frofeio Spiovado.

Conalderagtes Finalks a criterio oo CEP:

Esfs parsce Tol slaborado basaade nos documentos abalwe relachonados:

Tipo DOGmENo | Ao POSE3gem Lo e
Irwm 78 INFOR: BASICAS_ DO P 1&8m12019 An=Eho
do ROJETO 127 ot M 362
Ouiros Cumiculo_Dayane_Panva pdl 16012010 | Adar oa Shva ACeho

HMir3s1d | Anemes
AT OE CURTCUlD_[ S5 SR o i ] Aldar da Sha BEEEER
3312 | Suemes
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ANEXO B- FICHA DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Nome da Crnanca:

Registro:

Idade:

Data de Admissdo:

Clinica

EMF/Leito:

Data de Mascimento:

Sexo:{ )M ( )F

Data: [/ [/

Diagnostico:

Avaliagio Antropomeétrica

Peso (ka)

Comprimento (cm)
Estatura (m)

PC (cm)

PT (cm)

CC (cm)

CA (cm)

PH

CB

Diagnostico Nutricional:
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ANEXO C- QUESTIONARIO SOCIO ECONOMICO E DEMOGRAFICO
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Com quem o paciente reside? { ) Pal e Mde ( ) Somente a Mie ( ) Somente o Pai
{ ) Avos paternos () Avos maternos () Tiwos/Tias { ) Outro. Qual?

Estado Civil do responsavel: Com quantas pessoas o/a paciente mora?
{ ) Solteiro/a ( ) Casado/a ( ) Vidvo/a
( ) 1-UM ( )2-DOIS ( )3-TRES
{ ) Divorciado/a ( ) Outro { Y MAIS DE TRES

Quantas pessoas trabalham na casa? ( ) I-UMA ( ) 2-DUAS( ) 3-TRES ( ) 4-
QUATRO OU MAIS ( )NENHUM

O responsavel pela crianca recebe algum beneficio? ( ) Sim ( ) Ndo
Recebe ajuda de terceiros? ( ) Sim ( ) Nio

A cnianga recebe algum beneficio? ( ) Sim ( ) Nao
Recebe ajuda de terceiros? ( ) Sim ( ) Ndo

Renda familiar (SM): { )Menosdel ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ou mais

Nivel de escolandade do responsavel:
) Ensino fundamental incompleto

) Ensino fundamental completo

)} Ensino médio incompleto

} Ensino médio completo

) Ensino supenor incompleto

} Ensino supenor completo

) Sem escolandade

e

Escolaridade da cnanca: ( ) Frequenta escola/creche ( ) Nio frequenta escola/creche

Profissio do responsavel:
Ocupacdo: ( ) Do lar ( ) Trabalha em casa ( ) Trabalha fora ( ) Estudante
{ ) Trabalha e estuda ( ) Desempregado ( ) Aposentado

Condigdes de Moradia:

- Tipo de moradia: { ) Propria { ) Alugada

- Tipo de Construgio: ( ) Madeira ( ) Alvenana ( ) Mista { ) Enchimento

- Rede de esgoto: ( ) Sim ( ) Ndo

= Coleta de hixo: { )Sim ( ) Nio

- Abastecimento de agua: ( ) Publico ( ) Po¢o artesiano ( ) Pogo aberto
-;‘Lgunpnmbeber:{ ) Torneira ( ) Filtrada { ) Fervida ( ) Mineral { ) Com
hipoclonto




ANEXO D- CURVAS ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE- OMS

1. Curvas segundo a OMS 2006

1.1 Meninas

1.1.1 Comprimento/Estatura/Idade

Comprimento/estatura por idade MENINAS

1.1.2 Peso/Idade

Peso por ldade MENINAS

mmmE
e nascrmens a0k & arer rsueres-g) b m

Forte: WK 5 Goowt Staratards, 2008 [hip s wh, nhidgrwTven'
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2.2 Meninos

2.2.1 Comprimento/Estatura/Idade

Comprimento/estatura por idade MENINGS WAL,
0 runcamenin aos, & are feeren-n) v= R

Frortn: WHI Ghis Growts Shindards. 1008 (o www i mbichisgrontiien|

2.2.2 Peso/Idade

Peso por ldade MENINOS — gk

M Pl wrateahs ek S s, [rcieRd £

Fonile WD Child Growth D00 (g
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3. Curvas segundo a OMS 2007

3.1 Meninas

3.1.1 Estatura/Idade

Estatura por idade MEMINAS
Dok 5808 160 areis [cores-z] mm

Forie WHO Growhs wwhepnos dats for &10 peans. 37007 (Mg Sewe wha mtigroscael &) ]

3.1.4 Peso/Idade

Peso por idade MEMINAS
Dot 5 s 10 noa {macorea-2f =m

Eori WD) G rfarsrce data e 519 poars, 3007 s o whes igrourmomtins) Fonte: Ministério da Saude.



3.2 Meninos

3.2.1 Estatura/ldade

Estatura por idade MENINOS
— - . WS
Do S 2o 18 anca (Fsconm-a} e m

Fords WD) Growesd redererce ata: o B 10 prars. WIT (Retp e who ntigrowdwelsn')

3.2.4 Peso/Idade

Peso por ldade MENINOS
Coow S 10 v mtnrenied = m

gt W0 (] robriraln 0 B -1 rondrn. 2007 WM o bl i i |
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Fonte: Ministério da Saude.
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ANEXO E- NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGO NA REVISTA ABC
CARDIOL.

1- Pagina de titulo

* Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira concisa
e descritiva em portugués.

* Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espacos).

* Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espacos) para ser utilizado no cabecalho
das demais paginas do artigo.

* Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva traducao para as
keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém
termos em portugués, espanhol e inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

* Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Resumo

* Resumo de até 250 palavras.

* Estruturado em cinco segoes:

Fundamento (racional para o estudo);

Objetivos;

Meétodos (breve descricdo da metodologia empregada);

Resultados (apenas os principais e mais significativos);

Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretagao dos dados).

* Solicita-se ndo citar referéncias no resumo.

* Solicita-se incluir numeros absolutos dos resultados juntamente com a sua significancia estatistica
comprovada através do valor do p, % e outros métodos de analise. Nao serdo aceitos dados sem significancia
estatistica devidamente comprovada, por exemplo: “a medida aumentou, diminuiu” etc.).

3- Corpo do artigo:

Deve ser dividido em cinco se¢des: introducido, métodos, resultados, discussdo e conclusoes.

¢ Introdugdo: Sugerimos ndo ultrapassar 350 palavras.

Faga uma descri¢ao dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com base na literatura e destacando
a lacuna cientifica do qual o levou a fazer a investigacdo e o porqué.

No ultimo paragrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primarios e secundarios, baseados na lacuna
cientifica a ser investigada.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh
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* Métodos: Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da pesquisa observacional ou
experimental (pacientes ou animais de experimentacdo, incluindo o grupo controle, quando houver),
incluindo idade e sexo.

A defini¢do de ragas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita com clareza e quando for relevante
para o tema explorado.

Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do fabricante, modelo e pais de
fabricag@o, quando apropriado) e dé detalhes dos procedimentos e técnicas utilizados de modo a permitir que
outros investigadores possam reproduzir os seus dados.

Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que foram usados e suas capacidades e
limitagoes.

Descreva todas as drogas e fArmacos utilizados, doses e vias de administragao.

Descreva o protocolo utilizado (intervengdes, desfechos, métodos de alocagdo, mascaramento e analise
estatistica).

Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa, se os pacientes assinaram os termo de consentimento livre e esclarecido e se estd em conformidade
com o descrito na resolucdo 466/2012.

Descreva os métodos estatisticos (clique aqui para informagdes sobre andlise estatistica) utilizados para
obtencdo dos resultados e justifique.

* Resultados: Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em itens, quando possivel, e
apoiados em niimero moderado de graficos, tabelas, quadros e figuras.

Evitar a redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em tabelas.
E de extrema importancia que a sua significancia estatistica seja devidamente comprovada.

* Discussdo: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz da literatura, salientando
aspectos novos e importantes do estudo, suas implicagdes e limitagcdes. A comparagdo com artigos
previamente publicados no mesmo campo de investigacdo ¢ um ponto importante, salientando quais sdo as
novidades trazidas pelos resultados do estudo atual e suas implicag¢des clinicas ou translacionais. O ultimo
paragrafo deve expressar conclusdes ou, se pertinentes, recomendacdes e implicagdes clinicas.

* Conclusdes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e serem estritamente baseadas
nos dados. Conclusdes que ndo encontrem embasamento definitivo nos resultados apresentados no artigo
podem levar a ndo aceitagdo direta do artigo no processo de revisdo. Frases curtas e objetivas devem
condensar os principais achados do artigo, baseados nos resultados.

4- Agradecimentos

* Devem vir ap6s o texto. Nesta secdo, € possivel agradecer a todas as fontes de apoio ao projeto de pesquisa,
assim como contribuic¢des individuais.

* Cada pessoa citada na se¢do de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome,
uma vez que pode implicar em endosso dos dados e conclusdes.

* Néo ¢é necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores externos,
desde que o papel de cada um esteja descrito nos agradecimentos.

5- Figuras e Tabelas


http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/normas_para_publicacao.asp#estatistica
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* O niimero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar o quadro
resumido.

* Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario a compreensao do trabalho.
As tabelas ndo deverdo conter dados previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na
seguinte ordem: *, 1, 1, §, /.Y, #, **, 17, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar.

Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e figuras adotados pela ABNT. Conforme normas,
a tabela deve ter formatagdo aberta, ter a sua identificagdo pelo nimero e pelo titulo, que devem vir acima da
tabela, a fonte, mesmo que seja o proprio autor, abaixo.

* Figuras: Devem apresentar boa resolucdo para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da
ABNT, as ilustragdes devem apresentar palavra designativa, o niimero de acordo com a ordem que aparece
no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a fonte. As abreviagdes usadas nas ilustracdes devem ser
explicitadas nas legendas.

E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma ilustragio
central dos resultados do artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figuras e ilustracdes devem ser anexados em arquivos separados, na area apropriada do sistema, com
extensao JPEG, PNG ou TIFF.

» Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de
cinecoronariografia) devem ser enviados através do sistema de submissdo de artigos como imagens em
movimento no formato MP4.

6- Referéncias bibliograficas

* A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journal (www.icmje.org).

* As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas em
sobrescrito.

* Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima devem ser digitadas,
separadas por um traco (Exemplo: 5-8).

* Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo:
12, 19, 23). As abreviagdes devem ser definidas na primeira apari¢do no texto.

* As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

» Comunicagdes pessoais e dados nao publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas
mencionados no texto e em nota de rodapé na pagina em que ¢ mencionado.

« Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidos de et
al., se houver mais de seis autores.

* As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline —na publicacao List
of Journals Indexed in Index Medicus ou por meio do site http://locatorplus.gov/.

* S6 serdo aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir registro ISBN
(International Standard Book Number).

* Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos apos a apresentagdo e devem
conter na referéncia o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

* O nmiimero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada no quadro resumido.


http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/pdf/Quadro-Resumido.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/pdf/Quadro-Resumido.pdf
http://www.icmje.org/
http://locatorplus.gov/
http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/pdf/Quadro-Resumido.pdf
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* Politica de valorizacdo: Os editores estimulam a citag@o de artigos publicados na ABC Cardiol e oriundos
da comunidade cientifica nacional.
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