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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informag¢ées da drea médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliag¢do e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE/PubMed e outras fontes de
pesquisa, como busca manual, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada
baseou-se em perguntas estruturadas na forma P.I.C.0. (das iniciais “Paciente”,

“Intervencdo”, “Controle”, “Outcome”). Foram utilizados como descritores (MeSH
Terms): disfungéo cardiaca, cardiopatias congénitas, crianca, terapia nutricional.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos médicos generalistas e especialistas
uma visdo geral sobre a abordagem nutricional na crianga com disfuncéo cardiaca,
com base na evidéncia cientifica disponivel. O tratamento do paciente deve ser indi-
vidualizado de acordo com suas condigdes clinicas e com a realidade e experiéncia
de cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A disfungéio cardfaca na crianga alora.nge as doengas cardfa-
cas congénitas (CC), que incluem as anomalias congénitas do
coragao e dos grandes vasos, e as carcliopa’cias adquiridas, como
endocardite Lacteriana, miocardi’ce, febre reumatica e insufici-
éncia cardfaca. As disfungées cardiacas na crianga propiciam
um risco signi{‘icativo para o desequili]orio energético, devido
ao aumento das necessidades e insuficiente ou inadequada nu-
trigdo. O desequilf]:)rio energético leva ao desenvolvimento da
&esnutrigéo, que prejudica o desenvolvimento e o crescimento
da crianga. Nesse contexto, a terapia nutricional ¢ essencial para
proporcionar adequado ganho de peso e estatura. O processo
de (lesnu’crigéio nessas criangas é répi(lo e pocle se tornar mais
grave se elas necessitarem de corregdo cirirgica no perioclo

neonatal ou na infancia.

1. A DISFUNCAO CARDIACA NA CRIANGCA INFLUENCIA O ESTADO
NUTRICIONAL E O METABOLISMO?

As disfungées cardfacas sdo dependentes da hemodinamica e
dos efeitos da Ieséol(D) e preju(licam o adequado ganho de peso
e/ ou estatura por inadequacla ingestao cal(’)rica, por aumento do
gasto metabslico de energia ou por ambos fatoresz(B)3(C)4(D).
A inaclequada ingestao calérica pode ser decorrente de taquip-
neia, fadiga, restrigao hidrica e acidose. A hipoxia celular, por
aumentar o gasto meta]oélico, também contribui para deteriorar
mais rapiclamente o estado nutricional. O gasto metabélico
na crianga com CC é mais clevado e pode advir do aumento
da temperatura ]oasal, de in£ecg6es repetidas e do Lalango ni-
trogenado negativo, entre outros. O conjunto desses sintomas
clinicos que sao frequentemente observados nas criangas com
CcC po&e associar-se a prematurida&e, as sindromes genéticas
e outras malformagc")es, tornando o qua(lro clinico mais grave.
Essas anomalias, cardfacas ou nao, dificultam a alimentagﬁo
da crianga nos primeiros dias de vida e se tornam mais graves
quan(lo associadas ao refluxo gastroesofégico, aos disttrbios da
sucgéo-&eglutigéo, a &iminuigéo da capaci&ade gastrica causada
por hepa’comegalia e ao retardo de esvaziamento gastrico secun-

dario ao baixo débito cardiaco 2(B)3(C)'+(D).
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Recomendagéo

A dis{;ungéo cardfaca na crianga influencia
no a&equatlo ganho de peso efou estatura, por
inaclequada ingestao calérica efou por aumento
do gasto metabélico de energia, e po&e estar as-
sociada a prematuriclade, as sindromes genéticas

e a outras malformagées.

2. O ESTADO NUTRICIONAL DA CRIANCA IN-
FLUENCIA A DISFUNCAO CARDIACA?

A &eteriorag&o do estado nutricional da
crianga com disfungéo cardfaca pode iniciar-se
nos primeiros dias de Vida, especialmente nos
neonatos e nos pré-termos, que tém menor
reserva metabélica e sio muito vulneraveis
aos efeitos negativos induzidos pelo estresse.
A perda de massa corporal se deve princi-
palmente as perclas de gordura e de tecido
muscular, incluindo o coragao e os misculos

respiratérios®(B).

O resultado final compromete grave-
mente a fungé.o miocardica e pulmonar. As
respostas imunolégicas celulares e humorais
estao alteradas nas criangas desnutridas, bem
como nas prematuras, aumentando ainda
mais os riscos de in{;ecgc‘)es ea capacidade

de cicatrizagao®(D).

Recomenclagéo

O estado nutricional da crianga influencia
na clis{:ungéo carcliaca, podendo apresentar per(la
de massa muscular cardiaca, comprometimento

da fungéo miocérdica e pulmonar.

3. QuAIs SA0 OS OBIJETIVOS DA TERAPIA
NUTRICIONAL NO PACIENTE COM DISFUNGCAO
CARDIACA?

Os principais ol)jetivos da terapia nutricional
das criangas com clisfung'a'.o cardfaca sdo: repor as
reservas corporais e recuperar o crescimento. O
baixo ganho de peso e de estatura pode ser fator
indicativo de que a intervengdo nutricional ¢
insuficiente ou inatlequada. A terapia nutricio-
nal pode iniciar com base na avaliagéo do gasto
energético e a progressao é controlada com a
tolerancia de aceitagao, com o ganho de peso e
aumento de estatura’(B). A taxa metabolica basal
de criangas é quase o dobro daquela apresentatla
por um adulto, por quilograrna de peso, e das
criangas com insuficiéncia cardfaca congestiva
pode ser até cinco vezes maior do que aquelas sem
(].oenga. Isto pocle ser decorrente do aumento do
trabalho dos sistemas cardfaco e respiratério! (D).
As necessidades energéticas po&em variar de acor-
do com o comprometimento cardiaco, assim, nas
doengas leve a moderada pode ser de 130-150
1zca1/1zg por clia, enquanto nas 1e56es mocleracla a

grave, de 175-180 keal/ 12g/ diaS(D).

Recomendag&o

Os objetivos da terapia nutricional na
crianga com clisfungéo cardfaca sdo adequar
crescimento em estatura e aumento de peso por
meio da oferta de valor calérico/, /12g/ dia aclequa—

do , conforme gravidade da doenga.

4. QUANDO A TERAPIA NUTRICIONAL ESTA INDICA=
DA NO PACIENTE COM DISFUNCAO CARDIACA?

Intervengdes terapéuticas nutricionais devem
ser iniciadas assim que se identiﬁquem 0s riscos
nutricionais, tais como as dificuldades alimen-
tares, a presenga de infecgc')es e outros fatores
risco, como a necessidade de cirurgia cardfaca.
Q infcio da terapia nutricional é indicado antes
que o0s processos de desnutrigéo comprometam o
estado geraL a fim de melhorar o prognéstico®(B).
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Recomendagio

A terapia nutricional estd indicada no
paciente com dis{;ungéo cardfaca no momento
em que for detectado baixo ganho de peso ou
estatura ou mesmo alteragéo na ingestao cal6-

rica e de alimentos.

5. DE QUE FORMA A TERAPIA NUTRICIONAL
PODE SER IMPLEMENTADA NO PACIENTE COM
DISFUNCAO CARDIACA?

Quando a £ungéo gastrin’cestinal estd
preservada, deve-se utilizar a via en’ceral, via
oral ou sonda nasogdstrica. Quando o tempo
de a(lrninistragéo da dieta oral for superior a
20-30 minutos, recomenda-se a utilizag&o de
sondas nasogdstricas. Sondas finas podem ser
utilizadas por um periodo que nao ul’crapasse
aproximadamente dois meses. Acima desse
perio&o, as gastrostomias podem ser uma opgao
segura. Deve ser considerada a administragéo da
dieta de maneira intermitente e/ou no perioclo
noturno, por ser mais ﬁsiolégica e por fornecer
calorias extras, respectivamente. QO aumento na
densidade calérica de alimentos é uma estratégia
muito utilizada para induzir o ganho de peso
nesses pacientes’(B)*(D).

Quanclo a fungéo gastrin’cestinal nao esta
preservada, utiliza-se a nutrigao parenteral. A

a(lministrag'a'.o prolongada de nutrigdo paren’ceral
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esté associada ao desenvolvimento de colestase e
elevagéio de transaminases. Portanto, a nutrigao
enteral deve ser iniciada mais rapidamente pos-
sivel, mesmo na forma de enteral tréfical'w(D).

Recomendag&o

A terapia nutricional po&e ser implementada
no paciente com dis£ungéo cardfaca com {‘ungéo
gastrintestinal preservada, devendo-se utilizar:
a via oral (se ndo ultrapassar 20 a 30 minutos
de tempo de administragéo), enteral ou sonda
nasogdstrica (se ndo ul’crapassar 2 meses de
tempo de aclministragéo); acima deste perioclo,
as gastrostomias sdo indicadas. Se a fungéo
gastrin’cestinal nao esta preservacla, utiliza-se a
nutri¢do parenteral.

6. HA CONTRAINDICACOES A TERAPIA NUTRI-
CIONAL NA DISFUNCAO CARDIACA?

Nio h4 contraindicagc")es da terapia nu-
tricional na crianga com &isfungé.o cardfaca.
Encontrar as necessidades nutricionais ideais
para promover o crescimento da crianga com CC
requer cuidados clinico-nutricionais, avaliagc’)es
periédicas, atualizagéo e integragao da equipe
multiproﬁssiona14'g'1O(D).

Recomendagio
Nao ha contraindicagées da terapia nutricio-

nal na crianga com clisfungéio cardfaca.
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