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RESUMO

Almada, M. O. R. V. Avaliacédo do estado nutricional de criancas portadoras de cardiopatias
congénitas com indicacdo cirargica. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeiréo Preto, 2010.

A cardiopatia congénita é definida como uma anomalia estrutural do coracdo e de seus vasos
que ocorre durante a vida fetal e acomete cerca de 0,8% dos recém-nascidos vivos. A
incidéncia é baixa, de, aproximadamente, 1% no Brasil e América Latina, e somente 0,1% ou
0,2% dos casos apresentardo situaces ameacadoras a vida no periodo neonatal. A cardiopatia
congénita leva a uma série de alteracdes fisiologicas, como a inadequada ingestao alimentar,
aumento do consumo de oxigénio, infeccBes respiratorias de repeticdo, insuficiéncia cardiaca,
hipermetabolismo e a reducdo da absorcdo intestinal de nutrientes. Essas alteracGes
influenciam diretamente o estado nutricional da crianga, contribuindo para a subnutricdo e o
retardo do crescimento. O presente estudo teve como objetivos descrever o estado nutricional
de criangas com cardiopatias congénitas (1 més a 3 anos de idade) no pré-operatdrio de
cirurgia cardiaca e comparar com criangas saudaveis. Para avalia¢do do estado nutricional, foi
utilizado a antropometria (peso, estatura, prega cuténea triciptal e circunferéncia muscular do
braco). Para avaliar a composicdo corporal foi utilizada a analise por diluicdo isotdpica e a
avaliacdo da ingestdo alimentar, realizada através do recordatorio 24hs. Participaram do
estudo 18 criangas com cardiopatias congénitas de 1 a 34 meses de idade, submetidas a
cirurgia cardiaca no Hospital da Clinicas de Ribeirdo Preto, e 15 criancas saudaveis de 2 a 34
meses com acompanhamento de rotina no Centro Médico Social Comunitario Vila Lobato,
cidade de Ribeirdo Preto, S&o Paulo. O grupo das criangas com cardiopatias congénitas
ingeriu consideravelmente mais carboidrato do que o das criancas saudaveis (51,73+10,7 X
42,745,3 p=0,006). Em relacdo ao peso (7689,8+3095,2 x 10016,5+3084,9 p=0,04) e a
classificacdo de Gomez, as criangas doentes tiveram menores resultados do que as criangas
saudaveis apresentando subnutricdo (81,69+10,49 x 99,6+11,96 p=0,000), apenas duas
criancas saudaveis apresentaram subnutricdo grau I. Em relacdo a dobra cutanea triciptal, o
grupo doente apresentou menor valor quando comparado ao grupo saudavel (6,97+1,56 x
10,04+2,81 p=0,000). Quando comparou-se o0s dados demograficos e as analises da
composicdo corporal feitas pelo deutério os grupos foram semelhantes. A composicdo
corporal e a antropometria ndo apresentaram diferencas estatisticas entre os dois grupos
(doentes e saudaveis) nas criangas maiores de um ano de idade, porém as criangcas com
cardiopatias congénitas ingeriram menos proteina do que as criangas saudaveis (45,729 +
17,36 x 79,91g + 16,58 p= 0,002). De acordo com a classificacdo de Gomez, as criancas
menores de um ano de idade estavam mais subnutridas quando comparadas com as saudaveis
(77,60% + 10,88 x 105,86% + 11,45 p= 0,000) e apresentaram piores valores de massa gorda
de acordo com avaliacao realizada pela prega cutanea tricipital (6,83mm + 1,90 x 10,92mm =+
3,10 p = 0,002) quando comparadas com o grupo controle. A ingestdo de energia e de
macronutrientes ndo apresentou diferenca estatistica. Os resultados mostram que 0s pacientes
com cardiopatias congénitas com mais de um ano de idade sdo menos subnutridos do que as
criangas doentes com menos de um ano de idade quando comparadas com criangas saudaveis.
O método dos isétopos estaveis, utilizando o deutério, ndo detectou diferencas na composicao
corporal entre as criancas com cardiopatias congénitas e as criancas saudaveis, sendo a
antropometria um método de avaliacdo mais pratico e mais facil para avaliar o estado
nutricional (ou composicao corporal) de criangas com cardiopatias congénitas.

Palavras chave: Avaliagdo nutricional, Cardiopatias congénitas, Deutério, Criancas.



ABSTRACT

Almada, M. O. R. V. Nutritional assessment in children with congenital heart disease
before surgical repair — University of S&o Paulo at Ribeirdo Preto Medical School, Ribeirdo
Preto, 2010.

Congenital heart disease is defined as a structural anomaly of the heart and its vessels, which
occurs during fetal life and affects about 0.8% of live newborns. Incidence levels are low, i.e.
approximately 1% in Brazil and Latin America, and only 0.1% or 0.2% of cases become life-
threatening during the neonatal period. Congenital heart disease leads to a series of
physiological alterations, such as inadequate food intake, increased oxygen consumption,
recurrent respiratory infections, heart failure, hypermetabolism and reduced intestinal
absorption of nutrient. These alterations directly influence the child’s nutritional state,
contributing to malnutrition and delayed growth. This research aimed to describe the
nutritional state of children with congenital heart diseases (between 1 month and 3 years old)
in the preoperative period of heart surgery, in comparison with healthy children.
Anthropometry (weight, height, triceps skin fold and arm muscle circumference) was used to
assess the nutritional state. Isotopic dilution analysis was used to assess body composition and
food intake was evaluated through the 24-hour dietary recall technique. Study participants
were 18 children with congenital heart diseases, between 1 month and 34 months old,
submitted to heart surgery at Hospital das Clinicas in Ribeirdo Preto, as well as 15 healthy
children between 2 and 34 months old, under routine follow-up at the Medical-Social
Community Center Vila Lobato, located in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil. The group of
children with congenital heart diseases consumed considerably more carbohydrates than the
healthy children (51.73+10.7 x 42.745.3 p=0.006). As for weight (7689.8+3095.2 x
10016.5+3084.9 p=0.04) and Gomez’ classification, sick children scored lower than healthy
children, with higher malnutrition levels (81.69+10.49 x 99.6+11.96 p=0.000), only 2 healthy
children were malnutrition. The sick group presented lower values for the triceps skin fold in
comparison with the healthy group (6.97+1.56 x 10.04+2.81 p=0.000). When comparing
demographic data and body composition analysis carried out with the deuterium dilution
method, both groups were similar. Body composition and anthropometry showed no statistical
difference between the two groups (sick and healthy) in children older than 1 year, although
children with congenital heart diseases consumed less protein than healthy children (45.72g +
17.36 x 79.91g + 16.58 p= 0.002). According to Gomez’ classification, malnutrition levels in
children younger than 1 year were higher in comparison with healthy children (77.60% =+
10.88 x 105.86% + 11.45 p= 0.000) and fat mass levels were worse according to the triceps
skin fold assessment (6.83mm =+ 1.90 x 10.92mm =+ 3.10 p = 0.002) when compared with the
control group. No statistical difference was found for energy and macronutrient intake. The
results show that patients with congenital heart diseases older than 1 year are less
malnourished than sick children under 1 year old in comparison with healthy children. The
stable isotope dilution method, using deuterium, did not detect any body composition
differences between children with congenital heart diseases and healthy children.
Anthropometry is a more practical and easy method to assess the nutritional state (or body
composition) of children with congenital heart diseases.

Key words: Nutritional assessment, congenital heart disease, deuterium, children
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1-  INTRODUCAO!

A cardiopatia congénita é definida como uma anomalia estrutural do coragdo e
de seus vasos que ocorre durante a vida fetal e acomete cerca de 0,8% dos recém-nascidos
vivos. A incidéncia é baixa, de, aproximadamente, 1% no Brasil e América Latina, e somente
0,1% ou 0,2% dos casos apresentardo situacbes ameacgadoras a vida no periodo neonatal
(PEDRA; ARRIEDA, 2002; VIEIRA et al., 2007).

E essencial definir se a cardiopatia é cianogénica ou acianogénica e se 0
suprimento pulmonar ou sistémico é ou ndo dependente do canal arterial. Essa diferenciacéo é
importante porque a cardiopatia cianogénica requer conduta terapéutica de emergéncia
(SILVA; GOMES, 2002), além de apresentar diferentes implicacdes nutricionais. As criancas
com cardiopatias congénitas cianogénicas apresentam, com maior freqliéncia, retardo do
crescimento quando comparadas aquelas com cardiopatias acianogénicas. Um dos fatores que
pode contribuir para o retardo do crescimento em criangas com cardiopatias congénitas
cianogénicas € o aumento do gasto energético (AVITZUR et al., 2002; VENUGOPALAN et
al., 2001). O diagnostico precoce, o cuidado nutricional e o tratamento da doenca influenciam
diretamente no progndstico da crianca (VENUGOPALAN et al., 2001).

A relacdo entre cardiopatia congénita e subnutricdo ja é bem definida na
literatura. Ao contrério do paciente adulto com insuficiéncia cardiaca, cujo principal objetivo
nutricional € a manutencdo do peso, as criancas com cardiopatia congénita necessitam manter
0 crescimento linear e 0 ganho de peso para uma melhor evolugdo. Assim, 0 manuseio da
crianga com cardiopatia congénita deve garantir ndo s sua sobrevivéncia, mas proporcionar
crescimento e desenvolvimento adequados. Alguns exemplos de cardiopatias cianogénicas

(PEDRA; ARRIEDA, 2002).

1 Este trabalho foi revisado seguindo o Acordo Ortogréafico de 1990, em vigor a partir de 1° de janeiro de 2009.



o Transposicdo de grandes artérias;

o Atresia pulmonar com septo interventricular;
o Estenose pulmonar critica;
o Tetralogia de Fallot.

Alguns exemplos de cardiopatias acianogénicas (PEDRA; ARRIEDA, 2002):

o Comunicacao interventricular;
o Defeito do septo atrioventricular;
o Coarctacao da aorta.

O tratamento cirdrgico das cardiopatias congénitas sejam cianogénicas ou
acianogénicas deve-se basear no principio basico de devolver ou oferecer a crianca portadora
da cardiopatia adequada qualidade de vida, com reducdo ou abolicdo dos sintomas, melhoria
do estado nutricional, bem como perspectiva ou sobrevida em longo prazo (JATENE, 2002).
Estudos mostraram que ap0s a cirurgia cardiaca as criangas recuperam o peso e a estatura em
até 6 meses, além de ter o gasto energético normalizado com a correcdo cirdrgica
(NYDEGGER et al., 2009).

As dificuldades alimentares e o déficit de crescimento e desenvolvimento sdo
comuns em muitos distdrbios cianogénicos, e em menor grau nos acianogénicos, estando,
frequentemente, associados a insuficiéncia cardiaca congestiva, conseqiiéncia final dos
defeitos cardiacos (FRIEDMA, 1997).

Cameron, Rosenthal e Olson (1995), estudaram 160 criancas cardiopatas
hospitalizadas e observaram que 33% dos pacientes apresentaram subnutricdo aguda e 64%
apresentaram subnutri¢do cronica.

Vaidyanathan et al. (2008) avaliaram 460 criangas com cardiopatias congénitas

e concluiram que a subnutricdo € comum nesses pacientes onde, 59% apresentaram baixo



peso, e 26,3% apresentaram a estatura abaixo do ideal e, quando compararam peso/estatura,
55,9% apresentaram escore insatisfatorio.

Varan, Tokel e Yilmaz (1999) concluiram que o fator mais importante da
subnutricdo e do déficit de crescimento nas cardiopatias congénitas € a hipertensdo pulmonar,
e as criangas ciandticas com essa evolucéo clinica sdo as mais afetadas.

Benzecry et al. (2008), em um estudo com 35 criangas cardiopatas, concluiram
que a intervencgdo da equipe interdisciplinar melhorou a ingestdo de nutrientes bem como o
estado nutricional dos pacientes, porém, no subgrupo com hipertensdo pulmonar ou
insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada a melhora do crescimento foi insuficiente.

A cardiopatia congénita leva a uma série de alteracGes fisioldgicas como a
inadequada ingestdo alimentar, aumento do consumo de oxigénio, infeccbes respiratdrias de
repeticdo, insuficiéncia cardiaca, hipermetabolismo e a reducdo da absorcdo intestinal
(DAVIS et al., 2008; ROSENTHAL, 1993). Essas alteracdes influenciam diretamente o
estado nutricional da crianca, contribuindo para a subnutricdo e o retardo do crescimento
(DAVIS et al., 2008; GERVASIO; BUCHANAN, 1985; VIEIRA et al., 2007).

As necessidades protéico-energéticas para criancas cardiopatas sdo
determinadas pelo estado nutricional e pelo grau de descompensacdo existente. As
necessidades de energia podem estar aumentadas em 30 a 50% acima do nivel basal,
aproximadamente 150 kcal/kg de peso/dia, devido ao gasto aumentado de energia do coragéo
e pulmdes (SCHWARTZ et al., 1990).

Van der Kuip et al. (2003) observaram que o gasto energético diario de uma
crianga com cardiopatia congénita pode estar aumentado em 35% quando comparado ao gasto
energético de uma crianca saudavel.

Marin et al. (1990) estudaram o impacto da dieta hipercaldrica no estado

nutricional de 30 criancas de 2 a 21 meses com cardiopatia congénita. A dieta ofereceu 1,29



kcal/ml, aproximadamente 220 kcal/kg/dia, e os pacientes tiveram um ganho de peso médio
de 2,7g/kg/dia. Os autores tambeém observaram que as criangas com mais de 9 meses de idade
tiveram uma melhor recuperacao do peso do que as crian¢as mais novas.

Nydegger et al. (2009) observaram que 0 aumento do gasto energético de
repouso em bebés com cardiopatias congénita normaliza dentro de uma semana apds a
corregdo cirdrgica.

A inadequada ingestéo alimentar diminui consideravelmente a ingestéo total de
energia e pode causar deficiéncia de nutrientes especificos (FORCHIELLI et al., 1994).

Thommessen, Heiberg e Kase (1992) analisaram o apetite de 40 criancas com
cardiopatia congénita e observaram que 19 apresentaram hiporexia. As criangas ingeriram
consideravelmente menos energia que o recomendado para uma crianca saudavel.

Da mesma forma, Unger et al. (1992) concluiram que as criancas cardiopatas e
com baixo peso tiveram uma ingestdo inadequada de energia. Também observaram que essas
criancas, apos terem sido submetidas & orientacdo nutricional, aumentaram a ingestdo
alimentar e melhoraram suas medidas antropométricas.

Garantir um estado nutricional adequado as criangas cardiopatas no pré-
operatério permite uma recuperacdo mais rapida e eficaz no pos-operatorio e uma reducao da
morbidade durante as infecgdes respiratdrias (UNGER et al., 1992). A subnutrigdo na crianca
cardiopata pode abalar o resultado da cirurgia, assim com a recuperacdo da crianca no pés-
operatério (FORCHIELLI et al., 1994), dai a importancia de uma avaliacdo nutricional
rotineira.

Quando a crianca tem cardiopatia congénita, torna-se um paciente de risco
(NYDEGGER; BINES, 2006), podendo desenvolver subnutrigdo. Assim, a crianga deve
receber uma dieta que supra suas necessidades energéticas, protéicas, eletroliticas, de

oligoelementos e vitaminas, propiciando-lhe um réapido restabelecimento. Estudos mostraram



que a restricdo hidrica é o principal fator limitante na oferta de energia e de nutrientes em
criangas submetidas a cirurgia cardiaca (ROGERS et al., 2003). Caso ndo haja um suporte
nutricional nas quantidades adequadas de energia e nutrientes essenciais, a crianga pode sofrer
retardo no crescimento e até uma subnutricdo protéico-energética (JATENE, 2002).

A nutricdo enteral esta indicada sempre que a crianga apresenta subnutricdo e
anorexia. Estudos mostraram que a alimentacdo por sonda naso-gastrica € uma opcao segura e
eficaz quando o aumento da ingestdo energética via oral nao é tolerado (SCHWARTZ et al.,
1990).

Ciotti et al. (2002) em estudo com 37 criangas com cardiopatia congénita
verificaram que aquelas que tiveram suplementacgdo via gastrostomia percutanea endoscopica
apresentaram maior ganho de peso quando comparadas ao controle sem a suplementagéo via
enteral.

A avaliagéo nutricional de criangas com cardiopatia congénita pode reconhecer
0 paciente com maior facilidade de desenvolver a subnutricdo, garantindo assim um
planejamento nutricional adequado (LEITE; CARVALHO; FISBERG, 1995). Porem ¢ dificil
uma avaliacdo precisa do estado nutricional em cardiopatias congénitas, devido as diversas
alteragdes organicas, especialmente em faixas etarias menores; assim ndo ha uma avaliagdo
nutricional recomendada, cabe ao profissional avaliar qual o método mais adequado a cada
situacdo (MENDES, 1997).

A criangca com cardiopatia congénita frequentemente apresenta alteracdo da
composi¢édo corporal (VAN DER KUIP et al., 2003) assim, a analise da composicéo corporal
é de fundamental importancia para a avaliacdo do estado nutricional e metab6lico. O corpo
humano divide-se em dois compartimentos distintos: a massa gorda e a massa livre de
gordura, sendo essa Ultima formada pela dgua extracelular, a agua intracelular e os sélidos

celulares (BEHNKE; OSSERMAN; WELHAM, 1953; KEYS; BROZEC, 1953). Atualmente



0s isétopos estaveis sdo usados como referéncia para a elaboragédo de diversas equagdes com o
objetivo de validar novos métodos para analise da composicao corporal (SIRI, 1961). Existem
varios métodos para a avaliacdo da composi¢do corporal e avaliacdo de estado nutricional da
crianga.

As medidas antropométricas sdo importantes indicadores do estado nutricional,
e investigam as variacGes nas dimensdes fisicas e na composic¢do geral do corpo humano a
partir de exames ou medigdes individuais. O peso, a estatura e as dobras cutaneas sao algumas
das varias medidas antropométricas que podem ser utilizadas para avaliar o estado nutricional
da crianca (DEHOOG, 1998).

A Diluicdo Isotopica é reconhecida como um método de referéncia atual para
medida da &gua corporal total (ACT), a partir da qual a massa livre de gordura pode ser
calculada. O emprego dos is6topos estaveis para pesquisas da composicao corporal se deve ao
fato de que is6topos de baixa abundéncia na natureza podem ser artificialmente concentrados
e empregados como marcadores metabdlicos (FERRIOLI; CRUZ; PFRIMER, 2008).

E um método baseado na medida da agua corporal total, admitindo-se que o
tecido corporal magro € 73,2% de agua em adultos e de 69 a 80% no primeiro ano de vida
(BUTTE et al., 2000), e que praticamente ndo se encontra agua na gordura corporal; com a
estimativa da &gua corporal, a massa corporal magra e a gordura corporal podem ser
calculadas. Vale lembrar que a hidratacdo da massa magra varia de acordo com 0 sexo e
mostra algumas modificacGes do primeiro ano de vida até os vinte anos (LUKASKI, 1987).
Porém, sabe-se que a relagdo entre a massa magra e a dgua corporal total mantém-se constante
apesar dessas modificagdes, sendo um importante meio de avaliagdo da composic¢ao corporal
(SLATER; PRESTON, 2005).

As técnicas de diluicdo para analise de composicdo corporal baseiam-se no

principio de que um marcador predeterminado se distribua de forma homogénea em um



determinado compartimento do organismo, sendo que sua fracdo é medida ap6s seu equilibrio
(patamar) de distribuicdo nesse mesmo compartimento (ELLIS, 2000).

Tipicamente, séo coletadas duas amostras de fluidos corporais (sangue, saliva
ou urina), uma imediatamente antes da administracdo do marcador, para determinar 0s niveis
naturais prévios, e a segunda amostra, ap6s a espera de um tempo suficiente para a
distribuicdo do marcador dentro do compartimento de interesse (BUTTE et al., 1991; FJELD;
BROWN; SCHOELLER, 1988; LAFORGIA; WITHERS, 2002).

Quatro postulados béasicos sdo inerentes a qualquer técnica de diluicdo de um
marcador: 1) o marcador é distribuido em compartimentos sujeitos a trocas; 2) é
igualitariamente distribuido dentro desse pool; 3) ndo é metabolizado durante o periodo de
equilibrio; e 4) o equilibrio do marcador € atingido relativamente rapido. Se uma dessas
exigéncias é violada, entdo a razdo do marcador administrada para a concentracdo no fluido
deve ser ajustada.

A técnica de diluicdo de marcador usando 2H,0 (deutério) é a Unica de referéncia
apropriada para avaliar o estado nutricional de uma populagdo alvo em seu proprio meio
(BUTTE et al., 1991; FJELD; BROWN; SCHOELLER, 1988; LAFORGIA; WITHERS,
2002). Existem evidéncias de que o uso do deutério como marcador em pesquisa cientifica é
absolutamente seguro e isento de efeitos prejudiciais relevantes em qualquer etapa da vida
(KOLETZKO; SAUERWAD; DEMMELMAIR, 1997). Portanto, séo preferidos para estudos
em seres humanos, especialmente em criancas. E um método de alta precisdo; além de ser
pouco invasivo, requer apenas a ingestdo da agua e a coleta de urina, sangue ou saliva. Porém
€ um método de custo elevado e analise complexa.

Apesar de inimeras técnicas que apontam de maneira indireta ou direta a

avaliacdo do estado nutricional de criangas, sdo poucos 0s estudos que determinam a reserva



da massa corporal magra, metabolicamente ativa, de criancas com cardiopatia congénita no
pré-operatorio.

2- HIPOTESE:

As criancas cardiopatas sdo mais subnutridas, apresentam déficit de massa corporal
magra e inadequada ingestdo de energia e macronutrientes, quando comparadas as criancas

sem cardiopatia congénita saudaveis.



3-OBJETIVOS:

3.1 - Objetivo Geral
o Descrever o estado nutricional de criangas com cardiopatias congénitas no pré-

operatdrio de cirurgia cardiaca e comparar com criangas saudaveis.

3.2 - Objetivos especificos

o Avaliar e comparar o estado nutricional através da antropometria e da ingestdo de
energia e macronutrientes em trés grupos de criangas: com cardiopatias congénitas
cianogénicas, com cardiopatias congénitas acianogénicas e criangas saudaveis.

o Avaliar e comparar a composi¢do corporal através da técnica de diluicdo isotopica, em
trés grupos de criancas, com cardiopatias congénitas cianogénicas, acianogénicas e as
criangas saudaveis.

o Avaliar e comparar o estado nutricional através da antropometria e da ingestdo de
energia e macronutrientes e a composicdo corporal através da técnica de diluicdo
isotopica em dois grupos de criangas, com ou sem cardiopatia, menores de 1 ano de
idade.

o Avaliar e comparar o estado nutricional através da antropometria e da ingestdo de
energia e macronutrientes e a composi¢cdo corporal através da técnica de diluicdo
isotopica em dois grupos de criangas, com ou sem cardiopatia, maiores de 1 ano de
idade.

o Correlacionar dados de antropometria com os resultados da composicdo corporal

determinados pela técnica de diluicéo isotdpica.



4- DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo configura-se como um estudo transversal, observacional com

grupo controle.



5- CASUISTICA

O trabalho foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto - USP, SP. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo e foi aprovado pelo processo nimero 2583/2005 HCRP. Os responsaveis diretos
pelas criangas concordaram em participar do mesmo através de um termo de consentimento
livre e esclarecido. Os mesmos foram informados previamente sobre 0s possiveis riscos e

beneficios decorrentes do estudo.

5.1 - Critérios de inclusao

No periodo entre dezembro de 2005 a dezembro de 2007, foram consideradas para
selecdo todas as criancas cardiopatas admitidas para cirurgia cardiaca na pediatria do Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto (n = 396). Porém foram selecionadas apenas 23 criangas

cardiopatas de 1 més a 3 anos de idade, com indicacdo para cirurgia cardiaca.

5.2 - Critérios de nao inclusao

Né&o foram incluidos no estudo os pacientes com idade maior que 3 anos, peso
ao nascer inferior a 2.500g, os portadores de insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica,
paralisia cerebral, criancas com Sindrome de Down, deficiéncia imunoldgica congénita ou
outras malformacgdes, as criangas com processo infeccioso em atividade e as criangas cujos

responsaveis ndo autorizaram o estudo.



5.3 - Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo as criancas cujas amostras ndo tiveram

enriquecimento de deutério ou as amostras que foram contaminadas (n = 10).

5.4 - Grupo controle

No periodo de janeiro de 2008 a maio do mesmo ano, foram selecionadas criancas
saudaveis, segundo critérios de avaliagdo médica, com acompanhamento de rotina no Centro
Médico Social Comunitario Vila Lobato (CMSCVL). O grupo controle foi constituido de 20
criangas saudaveis pareadas para idade e género através de selecdo por conveniéncia. Porém,
foram excluidas do estudo 5 criancas saudaveis cujas amostras de saliva basal foram

contaminadas com deutério impossibilitando a anélise da agua corporal total.



6- METODOS

6.1 - Avaliacéo nutricional

A avaliacdo do estado nutricional foi baseada em dados da analise por diluicdo
isotopica. Foram aferidos o peso e a estatura para fins de analise do deutério e para avaliar e
comparar os indicadores peso/idade, estatura/idade e peso/estatura. Também foram aferidas a
prega cutanea tricipital e a circunferéncia muscular do brago; e foi feito o recordatorio 24hs,

para avaliacdo do estado nutricional de todas as criancas que participaram do estudo.

6.2 — Antropometria

As medidas antropométricas foram realizadas em todos 0s pacientes e
constaram de peso, estatura, prega cutdnea triciptal e circunferéncia muscular do braco,
conforme técnicas descritas por Heymsfield, Tighe e Wang (1994). A variavel peso/idade foi
classificada segundo critério de Gomez et al. (1956) utilizando-se, quando requerido, 0

National Center for Health Statistics-World Health Organization data (NCHS).

Os pacientes foram pesados descalgos, em balanca da marca Filizola®, sendo

descontados os gramas correspondentes as roupas, padronizadas para pesagem do hospital.
Antes da afericdo do peso de cada paciente, a balanca foi previamente tarada e sua preciséo
verificada por meio da pesagem de um peso padronizado.

O comprimento foi aferido por meio de haste graduada fixada em superficie
plana, tendo em sua extremidade um marcador adaptavel ao alto da cabeca ou por meio de

estadibmetro. Todas as medidas antropométricas foram efetuadas pelo mesmo examinador.



A prega triciptal (PCT) foi obtida no ponto médio do braco ndo dominante
(entre a parte mais lateral do acrémio e a por¢do mais distal do olécrano), posteriormente, na
projecdo do musculo triceps, fez-se gentilmente uma prega cutanea vertical com a mao
esquerda e foi medida a espessura da mesma com adipdmetro, modelo Holtain®,
perpendicular a prega cutanea (HEYMSFIELD; TIGHE; WANG, 1994).

A circunferéncia do brago, a fim de calcular a CMB, foi obtida com a crianga
sentada no colo da méde com o bragco mantido estendido ao lado do corpo, sendo ajustada uma
fita de trena metalica em volta do braco direito, na altura do ponto médio do braco que se
encontra na metade da distancia entre o olecrano e o deltéide (HEYMSFIELD; TIGHE;
WANG, 1994).

A circunferéncia muscular do bragco (CMB) foi calculada a partir da circunferéncia braquial
(CB) e da PCT usando a formula:
CMB= CB - (0,314 x PCT)

Onde CB em centimetros e PCT em milimetros (HEYMSFIELD; TIGHE; WANG, 1994)

6.3 - Avaliacdo da ingestdo alimentar

A ingestdo alimentar foi avaliada pelo recordatério de 24hs aplicado com o
responsavel legal pela crianca (BUTTE et al., 1991). O responsével é questionado sobre todos
os alimentos e respectivas quantidades realmente ingeridas pela crianga no dia anterior.

A quantificacdo diaria da ingestdo de energia e nutrientes foi determinada
utilizando-se programa de computador Nutri- EPM® versio 2.5, que contém as quantidades
desses nutrientes na maioria dos alimentos consumidos pela populagdo brasileira e em
preparacOes e suplementos alimentares acrescentados. Todos os dados ficam registrados em

um banco eletrénico que permite a analise imediata da adequacao de energia e nutrientes.



6.4 - Avaliacdo da composicao corporal por meio da Diluicdo Isotopica

A medida da agua corporal total foi realizada pela diluicdo da &dgua deuterada,
ou &gua marcada com deutério (*H,0) (BUTTE et al., 1991; FJELD; BROWN;

SCHOELLER, 1988; LAFORGIA; WITHERS, 2002), no pré-operatorio.

6.4.1 - Preparacdo da dose

O deutério utilizado no presente estudo é proveniente do Cambridge Isotopes
Laboratories, Andover, MA, USA. O mesmo foi processado na Farmécia Industrial do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Foi preparada uma
solucdo estéril de agua deuterada na concentracdo a 10% de atomos de deutério. Cada
mililitro dessa solucdo continha 100 mg de 6xido de deutério.

A dose foi conservada sob refrigeracdo, respeitando-se rigorosamente seu
prazo de validade de 60 dias. Apds a abertura do frasco da solugdo armazenada, 0 prazo

maximo de 15 dias foi considerado para sua utilizacéo.

6.4.2 - Coleta e armazenamento da dose

As etapas relacionadas a coleta e ao armazenamento foram realizadas pelo
pesquisador responsavel.

Foram coletadas duas amostras de saliva, sendo uma delas colhida de cada
crianca antes da administracdo oral da agua deuterada (amostra basal). Foi administrado 100

mg ?H.0 / kg de peso por via oral para cada crianca, em uma seringa pré-pesada. Amostras de



saliva pds-dose foram coletadas com intervalos de duas horas e meia a trés horas apos a
administracdo (amostra de equilibrio) (TRAVER, 2007).

Durante a coleta das amostras as criangas permaneceram no colo da mae ou
responsavel onde as mesmas estavam em posi¢do confortavel e seguras.

A saliva foi coletada utilizando a parte ndo agulhada da extremidade de um
scalpe numero 25 que foi adaptado a uma seringa de dez mililitros.

Antes de receber o is6topo, cada crianca foi pesada conforme descrito
anteriormente. As doses administradas foram calculadas utilizando-se a razdo 100mg/kg de
peso corporal (FERRIOLI; CRUZ; PFRIMER, 2008), sendo que o volume total calculado foi
oferecido na forma de dgua deuterada pura, por via oral, com uso de outra seringa descartavel
estéril.

As doses foram calculadas usando uma balanga analitica com graduagdo de
0,0001 de precisdo. Antes de iniciar a pesagem do deutério propriamente dita, teve-se 0
cuidado de tarar a balanca. As seringas foram pesadas vazias, depois com a dgua deuterada e
novamente depois da administracdo da dose calculada para cada crianga. Esse procedimento
permite que a quantidade de isotopo ingerida seja determinada com maior exatidao
(FERRIOLI; CRUZ; PFRIMER, 2008; SLATER; PRESTON, 2005).

A saliva foi armazenada em criotubo PP com tampa de rosca que foi selado
com parafilme, a fim de evitar a contaminagdo cruzada entre as amostras durante o
armazenamento, e mantidos congelados a —20°C em freezer apropriado (FERRIOLI; CRUZ;
PFRIMER, 2008).

As amostras foram devidamente etiquetadas contendo o registro do paciente e data da
coleta (dia, més e ano) (FERRIOLI; CRUZ; PFRIMER, 2008). Para cada amostra coletada foi
usada uma nova seringa e scalpe, a fim de ndo provocar contaminacdo das amostras

subseqlientes pelo deutério.



Todas as amostras de saliva foram analisadas para enriquecimento de deutério
(®H), usando um Espectrometro de Massa modelo ANCA 20-20®, Europe Cientific,
Cheshire, England, seguindo-se rigorosamente as recomendacdes propostas pela Agéncia
Internacional de Energia Atdmica, com sede em Viena (GONFIANTINI, 1984).

A agua corporal total foi calculada nos tempos T, (baseline) e Teq (3 h)
(TRAVER, 2007), utilizando-se um fator de correcéo de 4% considerando-se a troca de H0
com o H labil de proteinas e outros constituintes corporais.

Imediatamente apds a administracdo da &gua deuterada as criancas foram
submetidas aos exames antropométricos, permitindo, dessa forma, que os exames fossem

feitos no mesmo tempo e nas mesmas condigoes.

6.4.3 Diluicao da dose para analise

E importante ressaltar que foi separada uma pequena amostra da dose oferecida a
crianc¢a, que foi diluida em uma quantidade conhecida de dgua em proporcéo a que se espera
ocorrer in vivo (dose diluida).

A dose diluida foi analisada no mesmo momento em que as amostras de saliva,
e seu enriquecimento foi empregado para o célculo da &gua corporal total, o que anula
qualquer problema de precisdo do equipamento, e mesmo variagdes da anélise entre diferentes
ensaios (FERRIOLI; CRUZ; PFRIMER, 2008).

A dose de deutério armazenada foi diluida em baldo volumétrico. O calculo
para diluicdo considerou que cada voluntério tinha cerca de 80% de agua corporal. Embora
ndo haja um valor do volume de &gua em que a dose deva ser diluida, 100 ml é um volume
que garante seguranca quanto a precisdo. A agua a ser empregada para diluicdo é a de torneira
(que deve ser filtrada e estocada como padrdo, mas ndo submetida a destilacdo ou

deionizacdo, cujo enriquecimento deve ser conhecido).



Neste caso, o calculo da dose a ser diluida foi realizado em trés etapas:

1°) [Peso do paciente (kg) x agua corporal total (%)] +~ 100 = A (kg)

2°) [Dose oferecida ao paciente (g) x 1 Litro] + A (kg) =B (g)

Observacdo: O valor da dose oferecida ao paciente em gramas é aproximadamente o valor do
peso do paciente em quilos, conforme mencionado acima.

3% [B (g) x 100 ml] = 1000ml = C (g)

C = quantidade da dose de deutério que foi diluida em 100 ml de agua de torneira no baldo

volumétrico.

6.4.4 - Pipetagem das amostras para analise em espectrémetro de massa

Antes de iniciar a pipetagem das amostras, teve-se o cuidado de mistura-las
antes de abrir o tubo. Para a analise das amostras em espectrdmetro de massa, estas foram
pipetadas com variacdo méxima de 5%. O volume médio da amostra foi de 200uL (0,2

mililitros), e as amostras foram analisadas em triplicata.

6.4.5 - Espectrometria de Massa

A abundancia de um determinado iso6topo estavel em relacdo a outro, em
qualquer material bioldgico, pode ser determinada por espectrémetros de massa de razdo
isotopica.

Segundo Wong, Lee e Klein (1987) espectrometria de massa de razdo isotdpica € o
melhor instrumento para avaliacdo analitica de mensuracdo da concentracdo de deutério em
fluidos humanos. E uma técnica analitica nuclear, que é conhecida pelo fato de obter medidas

precisas em concentracdo isotopica muito baixa.



O espectrometro de massa analisa amostras gasosas, assim, o hidrogénio
contido na amostra deve ser equilibrado com o gas hidrogénio do aparelho que é injetado na
amostra que foi pipetada. Para o equilibrio foi usado um catalisador de platina em bastdes,
que promove a liberacdo do hidrogénio da amostra até o equilibrio com o géas injetado.

No presente estudo foram usados catalisadores de platina em bastdes, pois 0
tempo de equilibrio do aparelho é mais rapido, 4 horas, quando comparado aos catalisadores
em po; como esse método possui alta sensibilidade ao calor, a sala onde ocorrem as analises
tem um controle estrito da temperatura.

Apos o tempo de equilibrio, a amostra € injetada no espectrémetro da massa,
por método automatizado, e a leitura, em delta-SMOW (ou parte por milhdo), obtida. Alguns
ajustes matematicos para os valores obtidos sdo realizados e analisados no mesmo dia,
incluindo a correcdo para padrdes naturais e enriquecidos. Isso se faz para a corre¢do de
efeitos de escala, ou seja, diferenca de leitura de amostras naturais e muito enriquecidas que
pode ocorrer em espectrometria de massa de razao isotopica (FERRIOLI; CRUZ; PFRIMER,
2008).

E considerado que héa equilibrio da diluicdo de deutério quando a diferenca do
enriquecimento de amostras consecutivas, por exemplo, entre quatro e cinco horas, ndo é
superior a 2%.

Em suma, seu mecanismo basico utiliza o movimento de ions em campos
elétricos e magneticos para classificad-los de acordo com sua relagdo massa-carga (M/Z),
oferecendo dessa maneira, informacdes sobre a composicdo atbmica e molecular de materiais
organicos e inorganicos (MARCHINI et al., 1997; MATTOS, 2004).

Assim, a espectrometria de massa aponta os valores da &gua corporal total

necessarios para o célculo da constante de hidratacdo, definida como a razdo entre agua



corporal total e a massa magra corporal, podendo-se calcular a massa gorda do organismo

(MATTOS, 2004).



7 - ANALISE ESTATISTICA

A anélise estatistica foi realizada empregando-se o Programa SPSS versdo
15,0. Inicialmente, as variaveis continuas foram testadas para verificar se tinham ou néo
distribuicdo normal. As varidveis continuas com distribuicdo normal foram expressas em
termos de média + desvio padrdo. O teste “t” ndo-pareado de Student foi utilizado na
comparacdo entre dois grupos. As variaveis continuas sem distribuicdo normal foram
expressas em mediana e valores minimos e maximos; neste caso o teste Mann-Whitney foi

empregado na comparacao entre dois grupos.

As proporcdes foram comparadas por meio do teste do % (qui-quadrado) ou
pelo teste exato de Fisher. Na correlacdo entre variaveis com distribuicdo normal, o
coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado. A correlacdo de Spearman foi empregada
guando as variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal (NOETHER, 1983).

Os resultados foram considerados significativos quando a probabilidade de

rejeicdo da hipdtese de nulidade foi menor que 5% (p <0,05).



8 - RESULTADOS

Ao todo, foram incluidos na pesquisa 23 criangas com cardiopatias congénitas
e 20 criancas saudaveis. Porém, finalizaram o estudo 18 criangas com cardiopatias congénitas
de 1 més a 34 meses de idade (Figura 1) e 15 criangas saudaveis acompanhadas no Centro
Médico Social Comunitario Vila Lobato (CMSCVL) de 2 a 34 meses (Figura 2).

Foram consideradas para selecdo todas as criangas cardiopatas admitidas para
cirurgia cardiaca na pediatria do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (n = 396) no periodo
entre dezembro de 2005 a dezembro de 2007. A amostra foi pequena em relacdo ao total de
criancas admitidas para cirurgia cardiaca, devido aos critérios de exclusdo. E importante

salientar que as criancgas apresentaram mais de um critério de ndo inclusao.

Total de criangas com cardiopatias
congénitas (n = 23)

Amostras contaminadas (n = 5)

Criancas com cardiopatias congénitas Criancas com cardiopatias congénitas nao
cianogénicas (n=7) cianogénicas (n = 11)

Figura 1- Total de criangas com cardiopatias congénitas estudadas



Total de criancas saudaveis (n = 20)

Amostras contaminadas (n = 5)

Total de criancas estudadas (n = 15)

Figura 2- Total de criangas saudaveis estudadas

O diagnobstico mais prevalente das criancas cardiopatas foi comunicacdo
interventricular (86%), porém, encontrou-se também comunicac¢do interatrial (26%), defeito
do septo atrioventricular (13%), entre outras. Dentre as criangas com cardiopatia congénita,
50% delas eram do sexo masculino e 50% do sexo feminino (Tabela 1).

Os dados demograficos das criancas saudaveis acompanhadas no Centro

Médico Social Comunitario Vila Lobato estdo descritos na tabela 2.



Tabela 1 - Dados demograficos e diagnosticos de criangas com cardiopatias congénitas

Pacientes  ldade (més) Diagndstico Sexo
1 1 CIVICIA/DSA F
2 3 CIV/ dupla via saida VD M
3 3 CIVIPCA F
4 4 CIV perimembranosa M
5 5 DAS/PCA F
6 6 PCA/coarctagéo aorta M
7 6 CIV ampla M
8 6 CIV perimembranosa F
9 7 CIV/ICIAITGA M
10 7 Clv F
11 11 Hipertensdo pulmonar/coarctacao aorta M
12 13 Tetralogia de Fallot F
13 23 Tetralogia de Fallot/Dupla saida de VD F
14 24 Clv F
15 25 CIV/ Estenose pulmonar M
16 30 CIV/ Atresia pulmonar M
17 31 CIV/ CIA/Estenose pulmonar/ Atresia F

tricuspide
18 34 Atresia tricuspide /CIV/ CIA /hipoplasia M
pulmonar

CIV: comunicacdo interventricular; CIA: comunicacdo interatrial; DAS: defeito do septo atrioventricular;
PCA: persisténcia do canal atrial.
M = masculino, F = feminino



Tabela 2 - Dados demograficos de criangas saudaveis acompanhadas no Centro Médico
Social Comunitario Vila Lobato (CMSCVL).

Pacientes Idade (més) Sexo
1 2 F
2 4 F
3 4 M
4 4 M
5 5 M
6 6 M
7 6 F
8 11 F
9 12 M
10 21 F
11 21 M
12 21 F
13 29 F
14 33 M
15 34 M

M = masculino, F = feminino

A tabela 3 mostra que o grupo das criangas com cardiopatias congénitas ingeriram
consideravelmente mais carboidratos do que as criancas saudaveis. Em relacdo ao peso e a
classificacdo de Gomez et al. (1956), as criancas doentes tiveram menores resultados do que
as criancas saudaveis apresentando uma maior subnutri¢do, sendo que 11 (61,11%) criancas
apresentaram subnutricdo grau I, 3 (16,6%) criancas apresentaram subnutricdo grau 1l e 1
(5,5%) crianca apresentou subnutricdo grau Ill. J& no grupo saudavel apenas 2 (13,3%)
apresentaram subnutricdo grau I.. Em relacdo a dobra cuténea triciptal, o grupo doente

apresentou menor valor quando comparado ao grupo saudavel. Quando comparamos 0s dados



demogréaficos e as analises da composicdo corporal feitas pelo deutério os grupos foram

semelhantes (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados demograficos e antropometria, composicdo corporal, energia ingerida e
adequacdo de macronutrientes de criangcas com cardiopatias congénitas e saudaveis.

Variavel Grupo doente Grupo saudavel
Idade (meses) 13,28 +£11,19 16,13+12,27
Estatura ao nascer (cm) 3229,4+333,53 3202,3+412,90
Peso ao nascer (Q) 48,29+3,29 47,80+3,25
Idade gestacional (meses) 37,65+2,21 38,93+1,66
Energia (Kcal) 877,12+394,19 1126,3+568,3
Proteina (g) 33,13+20,81 55,1+35,85
Proteina (%VCT) 14,2645,89 17,0248,0
Carboidrato (%VCT) * 51,73+10,7 42,745,3
Lipidio (%VCT) 35,62+12,1 40,3+10,2
Peso (g) ** 7689,8+3095,2 10016,5+3084,9
Estatura (cm) 72,22+12,9 77,7145
PCT (mm) *** 6,97+1,56 10,04+2,81
CMB (cm) 11,42+2,06 12,08+1,39
Gomez (%o)**** 81,69+10,49 99,6+11,96
Massa magra deutério (%) 82,59+9,62 83,88+8,56
Massa gorda deutério (%) 17,48+9,70 16,04+8,61
Agua corporal total deutério (%) 67,20+11,90 64,90+7,24

VCT: valor caldrico total * Grupo doente > Grupo saudavel p=0,006; ** Grupo doente < Grupo saudavel
p=0,04; *** Grupo doente < Grupo saudavel p=0,000; **** Grupo doente < Grupo saudavel p= 0,000

A tabela 4 mostra que os grupos sdo semelhantes em relacdo a idade, a estatura ao
nascer, ao peso ao nascer e a idade gestacional. As criancas com cardiopatias congénitas nao
cianogénicas (grupo 2) tiveram menor peso em ralacdo as criancas saudaveis (grupo 3).
Quando comparadas pela classificacdo de Gomez et al. (1956), os grupos 1 e 2 apresentaram
maior indice de subnutri¢cdo que o grupo 3. Em relacéo a dobra cuténea triciptal os grupos 1 e
2 apresentaram menores valores quando comparados ao grupo 3. As criangas com cardiopatia
ndo cianogénicas apresentaram a CMB menor que o grupo 1, indicando maior deplecdo de
massa magra. Quando comparadas as analises da composic¢édo corporal feitas pelo deutério os

grupos foram semelhantes.



Tabela 4 - Dados demogréaficos, antropometria, e composi¢do corporal de criancas com
cardiopatias congénitas cianogénicas (grupo 1), cardiopatias congénitas ndo cianogénicas
(grupo 2) e saudaveis (grupo 3).

Variaveis Grupol(n=7) Grupo2(n=11) Grupo 3 (n=15)
Idade (meses) 20,14 + 12,46 8,91 £8,10 14,58 +11,59
Estatura ao nascer (cm) 46,83+4,91 49,09+1,81 47,80 £3,25
Peso ao nascer (Q) 3300,0+299,77 3184,55+359,85 3202,3 +412,90
Idade gestacional (meses) 38,50+ 1,64 37,18+ 24 38,93 +1,66
Peso (g)* 9471,4+3003,3 6570,8+2697,3 10016,5+3084,9
Estatura (cm) 80,4 +£13,8 67,0+9,6 77,7+145
PCT (mm)** 7,17+ 2,17 6,8+1,1 10,04 +£2,81
CMB (cm)*** 12,74 +2,3 105+1,4 12,08+1,4
Gomez (%)** 85,1 £6,34 79,5+12,.2 99,6 +11,96
Massa magra deutério (%) 86,5+3,8 79,9+115 83,88 +8,6
Massa gorda deutério (%) 13,5+3,8 20,1+11,6 16,04 +8,61
Agua corporal total deutério (%) 69,9 +10,4 65,3+13,1 64,90 +7,2

CMB: circunferéncia muscular do braco; PCT: prega cuténea triciptal.* p = 0,016 G2 < G3; ** p = 0,02 G3 >
G1; p=0,003 G3 > G2. *** p=0,026 G2 < G1; ** p = 0,02 G3 > G1; p=0,000 G3 > G2.

Do total de criangas cardiopatas, 14 (77,7%) eram subnutridas sendo que 11
(61,11%) criancas apresentaram subnutricdo grau I, 3 (16,6%) criangas apresentaram
subnutricdo grau Il e 1 (5,5%) crianga apresentou subnutricdo grau Ill, 4 (22,3%) eram
eutréficas e nenhuma apresentou sobrepeso. No entanto, no grupo saudavel 11 (73,3%)
apresentaram eutrofia (p = 0,003), 2 (13,3%) apresentaram subnutrigdo grau | (p = 0,002) e 2
(13,3%) apresentaram sobrepeso (p = 0,11).

As criangas com cardiopatias congénitas cianogénicas (grupo 1) ingeriram uma maior
quantidade de carboidratos quando comparadas com as criangas saudaveis (grupo 3). Em
relacdo a energia e a quantidade de proteina e lipidio ingeridos, ndo teve diferenca estatistica
entre 0s grupos. E mesmo quando se corrigiu para ingestdo de calorias por quilo de peso nédo

se encontrou diferenca estatistica (Tabela 5).



Tabela 5 - Energia ingerida, adequacao de macronutrientes de criangas com cardiopatias
congénitas cianogénicas (grupo 1), cardiopatias congénitas ndo cianogénicas (grupo 2) e
saudaveis (grupo 3).

Variaveis Grupol(n=7) Grupo2 (n=11) Grupo 3 (n = 15)
Energia (Kcal) 1121,4 +396,0 721,74+ 319 1126,3 + 568,3
Energia/kg (kcal/kg) 128,14 £ 15,4 1228+11,4 11411 +£11,7
Proteina (g) 39,9 +20,8 28,8 +20,6 50,13+5,85
Proteina (%VCT) 13,5+4,96 14,7 +6,6 17,02 +£8,0
Carboidrato (%VCT)* 54,1+12,2 50,2+9,9 42,7+5,3
Lipidio (%VCT) 354+11,3 358+13,1 40,3 + 10,2

VCT: valor calérico total. *p = 0,02; G1 > G3

Quando comparadas as criancas cardiopatas as saudaveis menores de 1 ano de idade,
observou-se que a prega cutanea tricipital e a classificacdo de Gomez et al. (1956) foram
piores no grupo com cardiopatia congénita, indicando que este tem menor massa gorda e

apresenta subnutricdo (Tabela 6).

Tabela 6 - Dados demograficos, antropométricos e de composicao corporal de criangas
cardiopatas e criancas saudaveis menores de 1 ano de idade.

Variaveis Grupo cardiopata (n = 11) Grupo saudavel (n = 8)
Idade (meses) 5,36 + 2,656 6,00 + 3,586
Estatura ao nascer (cm) 48,81 + 1,88 48,75+ 1,38
Peso ao nascer (g) 3256,36 + 330,98 3248,75 + 412,09
Idade gestacional (meses) 37,36 £ 2,54 39,13 +1,80
Peso (g)* 5649,0 £ 1714,52 7886,87 + 2353,0
Estatura (cm) 64,18 + 8,06 66,37 + 7,02
PCT (mm) * 6,83+ 1,90 10,92 + 3,10
CMB (cm) 10,59 + 1,43 11,39 +1,39
Gomez (%)* 77,60 + 10,88 105,86 + 11,45
Massa magra deutério (%) 81,54 + 12,06 89,95 + 4,56
Massa gorda deutério (%) 18,58 + 12,19 9,92 + 4,58
Agua corporal total deutério (%) 70,30 + 15,16 69,85 + 4,86

PCT: prega cuténea triciptal; CMB: circunferéncia muscular do brago. * p = 0,028 grupo cardiopata < grupo
saudavel; * p =0,002 grupo cardiopata < grupo saudavel; * p = 0,000 grupo cardiopata < grupo saudavel.

A tabela 7 mostra que criancas com cardiopatia, menores de 1 ano de idade, ingeriram

quantidades semelhantes de energia e de macronutrientes quando comparadas as saudaveis.



Tabela 7 - Energia ingerida e adequacdo de macronutrientes de criangas cardiopatas e criancas
saudaveis menores de 1 ano de idade.

Variaveis* Grupo cardiopata (n = 11) Grupo saudavel (n = 8)
Energia (Kcal) 692,16 + 301,86 717,46 + 313,81
Proteina (g) 26,06 + 19,90 23,93 + 25,77
Proteina (%VCT) 13,91 +6,78 14,32 + 9,03
Carboidrato (%VCT) 52,11 +12,31 40,96 + 6,24
Lipidio (%VCT) 36,23 +12,71 44,20 + 12,02

VCT: valor caldrico total; * p > 0,05

Quando comparadas as criancas cardiopatas as saudaveis maiores de 1 ano de idade,
observou-se semelhanca entre os dados demograficos, antropométricos e de composicdo
corporal (Tabela 8).

Tabela 8 - Dados demograficos, antropometria e composicao corporal de criangas cardiopatas e
criancas saudaveis maiores de 1 ano de idade.

Variaveis* Grupo cardiopata (n = 7) Grupo saudavel (n = 7)
Idade (meses) 23,88 £ 8,25 27,71 £ 6,55
Estatura ao nascer (cm) 47,71+ 4,75 46,71 + 4,46
Peso ao nascer () 3208,13 + 338,01 3149,29 + 439,92
Idade gestacional (meses) 38,57 £1,71 38,71 £ 1,60
Peso (g) 10652,50 + 1631,21 12450,43 + 1669,87
Estatura (cm) 83,75+ 7,88 80,71+ 7,93
PCT (mm) 7,03 +0,93 9,02 +2,22
CMB (cm) 12,66 + 2,17 12,86 + 0,97
Gomez (%) 87,98 + 5,55 92,47 + 8,24
Massa magra deutério (%) 82,62 +- 6,88 76,95 + 6,45
Massa gorda deutério (%) 17,38 + 6,89 23,04 + 6,45
Agua corporal total deutério (%) 62,97 + 5,83 59,24 + 4,97

PCT: prega cuténea triciptal; CMB: circunferéncia muscular do braco. * p>0,05

Em relacdo aos macronutrientes pode-se observar que criancas cardiopatas maiores de
1 ano ingeriram consideravelmente menos proteina que o grupo saudavel, sem diferenca

estatistica para carboidrato e lipidio (Tabela 9).



Tabela 9 - Energia ingerida e adequacdo de macronutrientes de criancas cardiopatas e criangas
saudaveis maiores de 1 ano de idade.

Variaveis Grupo cardiopata (n = 7) Grupo saudavel (n =7)
Energia (Kcal) 1121,30 + 355,30 1593,54 + 401,29
Proteina (g)* 45,72 + 17,36 79,91 + 16,58
Proteina (%VCT) 16,45 + 6,32 20,11 £ 5,77
Carboidrato (%VCT) 50,01 + 8,37 44,68 + 3,46
Lipidio (%VCT) 34,07 £ 11,22 35,78 + 5,42

VCT: valor caldrico total; *p = 0,002; G1 < G3

Foram calculadas as correlagdes entre medidas de composic¢do corporal das criancas

maiores de 1 ano de idade. A correlagdo de Pearson mostrou ser moderada e significante para
a massa gorda determinada por deutério e a PCT (r = 0,58; p = 0,02). N&o houve correlacao
estatisticamente significante para massa magra deutério e CMB (r = 0,21; p = 0,44).
Também foram calculadas as correlagBes entre medidas de composicdo corporal das criangas
menores de 1 ano de idade. Nao houve correlacdo estatisticamente significante para a massa
gorda determinada por deutério e a PCT (r = - 0,35; p = 0,18), para massa magra deutério e
CMB (r=-0,07; p=10,81).

As correlagdes entre as medidas antropométricas e os dados do deutério para o grupo
todo (criancas doentes e criancas saudaveis) também ndo apresentaram significancia
estatistica. Massa gorda determinada por deutério e a PCT (r = - 0,098; p = 0,61). Massa

magra deutério e CMB (r =- 0,126; p = 0,51).



9 — DISCUSSAO

O presente estudo descreveu o estado nutricional, através da antropometria, e
avaliou a composicao corporal, através da técnica de diluicdo isotOpica, de criangcas com
cardiopatias congénitas no pré-operatorio de cirurgia cardiaca comparando-0 com criangas
saudaveis. O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Participaram do estudo 18 criangas de ambos 0s
sexos com cardiopatias congénitas de 1 més a 34 meses de idade e 15 criancas saudaveis de
ambos 0s sexos acompanhadas no Centro Médico Social Comunitario Vila Lobato
(CMSCVL) de 2 a 34 meses. A mesma faixa etaria é geralmente utilizada em outros estudos
para avaliar o estado nutricional através da antropometria e avaliar a composi¢do corporal
através da técnica de diluicdo isotopica de criangas com cardiopatias congénitas (CAMERON;
ROSENTHAL; OLSON, 1995; FORCHIELLI et al., 1994; MITCHELL et al., 1995a ;
HANSEN; DROUP, 1993; SALZER et al., 1989; SILVA; LOPES; ARAUJO, 2007).

O fato da selecdo dos pacientes ter sido por conveniéncia nao descaracterizou o
objetivo do trabalho e o fato de ter tido grupo controle permitiu atingir os objetivos do
mesmo.

A cardiopatia congénita mais prevalente no presente estudo foi comunicagdo
interventricular (86%), encontrou-se também comunicacdo interatrial (26%), defeito do septo
atrioventricular (13%), entre outras. Leite, Carvalho e Fisberg (1995) estudaram 30 criangas
cardiopatas e o diagnostico mais prevalente foi comunicacgdo interventricular (40%), porém,
em outros estudos prevaleceram outros diagnosticos, como defeito do septo ventricular,
defeito do septo atrioventricular (SILVA; LOPES; ARAUJO, 2007), defeito do septo atrial
(SALZER et al., 1989), tetralogia de Fallot e transposicdo de grandes artérias (HANSEN;

DROUP, 1993).



Os pacientes foram separados em trés grupos que incluiam criancas com
cardiopatias congénitas cianogénicas, cardiopatias congénitas ndo cianogénicas e criangas
saudaveis. O fato de serem semelhantes em relacdo a idade, a estatura ao nascer, a0 peso ao
nascer e a idade gestacional facilitou a analise dos resultados. Silva e colaboradores, assim
como Forchielli et al. (1994), também observaram que as crian¢as portadoras de cardiopatia
congénita nasceram com estatura e peso normal ou préximo do normal (SILVA; LOPES;
ARAUJO, 2007).

No presente estudo as criangas com cardiopatias congénitas ndo cianogénicas
tiveram menor peso em relacdo as criangcas saudaveis, no entanto estudos encontrados na
literatura relatam que as criangas com cardiopatias congénitas cianogénicas sao as que tém
menor peso quando comparadas as saudaveis (VARAN; TOKEL; YILMAZ, 1999). O mesmo
estudo mostra que quando comparado 0 peso em relacdo a estatura, as criangas com
cardiopatias congénitas cianogénicas sem hipertensdo pulmonar apresentam peso semelhante
as criangas controles, dados semelhantes ao presente estudo (VARAN; TOKEL; YILMAZ,
1999). Cameron, Rosenthal e Olson (1995) concluiram que as criangas com cardiopatias
congénitas com insuficiéncia cardiaca e/ou cianose tiveram maior frequéncia de subnutricdo
cronica e aguda e esta foi mais grave (CAMERON; ROSENTHAL; OLSON, 1995). Porém,
Salzer et al., em 1989, observaram que criangas com shunt esquerda—direita (acianogénica)
ganharam menos peso e eram mais magras que criangas com cardiopatias congeénitas
cianogénicas (SALZER et al., 1989). Alguns estudos ndo mostraram correlacdo entre o tipo
de cardiopatias e 0 crescimento e ganho de peso das criancas (SILVA; LOPES; ARAUJO,
2007), e concluiram que a subnutrigdo esta relacionada com estado hemodindmico do paciente
(LEITE; CARVALHO; FISBERG, 1995; VAIDYANATHAN et al., 2008). De todas as
criangas cardiopatas, 77,7% apresentaram subnutricdo, 22,3% apresentaram eutrofia e

nenhuma apresentou sobrepeso. Benzecry et al. (2008) em seu estudo observaram que 57%



das criancas cardiopatas apresentaram subnutricdo, e as criangas que apresentaram
hipertensdo pulmonar e insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, a prevaléncia de
subnutricdo foi de 85,7%.

Em relacdo a classificacdo de Gomez et al. (1956) observou-se que os dois grupos de
criangas cardiopatas apresentaram maior indice de subnutricdo em relacdo as criangas
saudaveis semelhantes aos resultados de estudos encontrados na literatura (FORCHIELLI et
al., 1994). Leite, Carvalho e Fisberg (1995) encontraram uma prevaléncia de 83,3% de
subnutricdo em 30 criangas com cardiopatias congénitas. Unger et al. (1992) estudaram 44
criangas cardiopatas e observaram que apenas 16 apresentaram peso normal.

Foi observado também que os grupos de criancas doentes, tanto cardiopatia
cianogénica quanto cardiopatia acianogénica, apresentaram maior deplecdo de massa gorda
quando comparadas com as criancas saudaveis em relacdo a avaliacdo da PCT. Isso foi
constatado por Salzer et al. (1989), onde as criangas cardiopatas apresentaram valores
menores da prega cutanea triciptal quando comparadas as criangas saudaveis. Em outro estudo
Mitchell et al. (1995b) observaram que 12,5% das criangas cardiopatas estavam abaixo do
percentil 3th para prega cuténea triciptal. Em outro estudo, Thompson et al. (1998)
observaram que 97% das criancas estudadas apresentaram deplecdo de massa gorda e ndo
encontraram diferencas entre as cardiopatias congénitas acianogénicas e cianogénicas.

O grupo de cardiopatias ndo cianogénicas apresentou um maior
comprometimento de massa magra, observado pelo baixo valor da circunferéncia muscular do
braco. Esses resultados também foram observados por Mitchell et al. (1995b) em um estudo
com 35 criangas com cardiopatia congénita onde 16,7% das criancas estavam abaixo do
percentil 3th para circunferéncia muscular do brago. Observado também por Leite, Carvalho e
Fisberg (1995) e por Mitchell et al. (1995b) onde a frequéncia de valores da area muscular do

brago abaixo do percentil 3 foi de 21,4%. Thompson et al. (1998) encontraram a prevaléncia



de 85% de comprometimento de massa magra nas criangas cardiopatas estudadas sem
diferencas para o tipo de cardiopatia.

Ao analisar a estatura das criangas com cardiopatias congénitas foram observados
valores semelhantes ao grupo controle, é possivel que a subnutricdo encontrada no presente
estudo seja aguda; no entanto, Salzer et al. (1989) observaram que as criangas do grupo
controle tiveram valores de estatura significantemente maiores (p<0,05) que os das criangas
doentes. Cameron, Rosenthal e Olson (1995), em um estudo com 150 criangas cardiopatas,
observaram que 33% apresentaram subnutricdo aguda e 64% apresentaram subnutricdo
cronica. Forchielli et al. (1994) encontraram dados semelhantes ao presente estudo onde se
observou que o peso das criangas cardiopatas foi mais comprometido do que a estatura.

Ao analisar a composi¢do corporal realizada com o deutério foi observado que a
composicdo corporal das criancas doentes foi semelhante ao das criancas saudaveis, ao
contrario do que sugeriram os estudos encontrados na literatura. Mitchell et al. (1995a), em
um estudo com criangas portadoras de cardiopatias congénitas de 4 a 33 meses, realizaram
analise da composicdo corporal através do deutério e os resultados foram semelhantes ao do
presente estudo. Os autores sugerem que as analises deveriam ser realizadas em sete dias
alternados para uma melhor validacdo dos dados (MITCHELL et al., 1995a). Sugerem
também, que o deutério pode superestimar o valor da agua corporal total (MITCHELL et al.,
1995a), tendo em vista que as criancas cardiopatas antes da cirurgia apresentam balango
hidrico positivo (VAN DER KUIP et al., 2003), mascarando a real composi¢do corporal
dessas criancas. Van der Kuip et al. (2003), em seu estudo, avaliaram a agua corporal total de
criangas com cardiopatias congénitas e observaram que esses pacientes apresentaram valores
significantemente maiores que os valores do grupo controle constituido por criangas

saudaveis; observaram também que os valores da &gua corporal total ndo foram diferentes



entre os grupos com ou sem insuficiéncia cardiaca. Vale ressaltar que as analises com agua
marcada com o deutério foram realizadas em trés dias alternados.

Em relacdo a ingestdo alimentar, foi observado que as criangas cardiopatas ingeriram
as mesmas quantidades de energia por quilo de peso, proteina e lipidios que as criangas
saudaveis. Isso se deve ao fato de que as criangas estarem hospitalizadas e suas dietas estarem
prescritas para atender as suas necessidades, a fim de proporcionar melhora do estado
nutricional. Esses valores também foram encontrados em um estudo de Salzer et al. (1989),
onde as criangas cardiopatas ingeriram quantidades de energia e proteina semelhantes ao
grupo controle e préximo ao recomendado para a idade para uma crianga normal; porém o
autor ressalta a importancia do aumento de energia para manter o ganho de peso devido as
varias alteracBes fisioldégicas que acometem as criancas com cardiopatias congénitas
(SALZER et al., 1989). No entanto Unger et al. (1992) observaram que as criancas
cardiopatas que estavam abaixo do peso ingeriram quantidades de energia e proteina abaixo
do recomendado pela Recommended Dietary Allowaces (RDA). J& Hansen e Droup (1993),
em seu estudo, observaram que as criangas doentes ingeriram menos energia que O
recomendado para uma crianga normal da mesma idade, 33,8% de lipidio, 12,2% de proteina
e 54,0% de carboidrato. Vieira et al. (2007), em um estudo sobre avaliagdo da ingestdo
alimentar de criangas cardiopatas hospitalizadas de 0 a 2 anos de idade, encontraram valores
diferentes aos do presente estudo, onde a ingestdo de energia estava abaixo do recomendado
(p<0,05), a proteina acima do recomendado, a gordura abaixo do recomendado e a
quantidade de carboidrato adequada. Entre o tipo de cardiopatia (cianética ao acianética) ndo
houve diferenca estatistica.

Ao separar 0s grupos em menores e maiores de 1 ano de idade, observou-se que as
criancas de menor idade tém menores valores da classificacdo de Gomez et al. (1956) e prega

cuténea tricipital, mostrando maior vulnerabilidade das criangas mais jovens. Thommessen,



Heiberg e Kase (1992) observaram que 49% das criangas abaixo de 2 anos de idade
apresentaram estatura abaixo do ideal e apenas 4% das criangas acima de 2 anos apresentaram
valores insatisfatorios. Porém, Mitchell et al. (1995b) quando avaliaram o estado nutricional
de criangas cardiopatas de 2 dias a 4 anos ndo observaram diferenca do estado nutricional
entre as criangas mais jovens e as mais velhas. Forchielli et al. (1994) citam, em seu estudo,
que as criangas entre 6 a 12 meses tém uma maior tendéncia de apresentar peso abaixo do
ideal. Cameron, Rosenthal e Olson (1995), em um estudo com criangas com cardiopatia
congénita hospitalizadas, concluiram que a idade é um significante indicador de subnutricdo
onde os bebés tiveram uma prevaléncia de 79% de subnutri¢cdo aguda e as criancas de outras
idades apenas 30%. No entanto, a prevaléncia de subnutrigdo cronica foi de 84% nas criancas
mais velhas e de 82% nos bebés. Vaidyanathan et al. (2008) observaram que o risco da
crianca apresentar valores de z-escore para peso abaixo de 2 foi maior em criangas
cardiopatas com idade abaixo dos 6 meses, €, quando a intervencdo cirurgica é realizada
precocemente, diminui o risco de subnutri¢do cronica.

Os resultados do presente estudo mostraram que ao se comparar as criangas
cardiopatas com as criancas saudaveis maiores de 1 ano de idade, os dados demograficos,
antropométricos e de composi¢do corporal das mesmas, sdo semelhantes. Esses resultados sdo
semelhantes ao encontrados na literatura, onde estudos mostraram que as criangas de menor
idade tém maior tendéncia a desenvolver subnutricio (CAMERON; ROSENTHAL; OLSON,
1995; FORCHIELLLI et al., 1994; THOMMESSEN; HEIBERG; KASE, 1992). Vale ressaltar
que no presente estudo algumas criancas acima de 1 ano de idade ja haviam sido submetidas a
cirurgia cardiaca paliativa, proporcionando-lhe melhora do seu estado nutricional. Estudos
mostraram que apos a cirurgia cardiaca as criangas recuperam 0 peso e a estatura, além de ter

0 gasto energético normalizado (NYDEGGER et al., 2009; VAIDYANATHAN et al., 2008).



Contudo, foi encontrado no presente estudo maior ingestdo de proteina no grupo
controle quando comparado ao grupo de criancas cardiopatas maiores de um ano, porém,
quando os resultados foram corrigidos para o total de calorias ingeridas ndo verificou essa
diferenga.

Neste estudo, a prega cutanea tricipital ndo teve correlagdo com a massa gorda determinada
por deutério (r = -0, 098; p = 0,61). Porém, Wells, Cole e Davies (1996) em um estudo com
100 criancas saudaveis de 12 semanas concluiram que a massa gorda determinada por
deutério teve correlagdo com a prega cuténea tricipital (p<0.001).

A correlacdo entre a massa magra deutério e circunferéncia muscular do brago, também néo
apresentou significancia estatistica (r = - 0,126; p = 0,51) no presente estudo. No entanto,
Papathakis et al. (2005), em um estudo com lactantes HIVV+ e HIV-, observaram que a massa
magra estimada pelo deutério teve uma forte correlagdo com a massa magra estimada pela
circunferéncia muscular do brago (r > 0.62, P < 0.001) em ambos 0s grupos.

Uma das possiveis limitacbes do uso do deutério para esse tipo de pacientes é a
retencao hidrica, uma vez que esse método se baseia no calculo da agua corporal total. Porém,
em estudo realizado com pacientes em pré-hemodialise demonstrou-se que a técnica de
diluicdo isotopica pode ser usada nesses pacientes (CHAN et al., 2008). No entanto, a técnica
utilizada pelos autores considerou a amostra como sendo vapor de agua obtido pela
respiracdo, dessa forma a retencéo hidrica ndo interfere nos resultados.

Outra limitacdo do estudo foram os critérios de exclusdo que levaram a uma
amostragem pequena. Os critérios foram seguidos rigorosamente, pois poderiam criar um viés

na avaliacdo da composicao corporal das criangas com cardiopatias congeénitas.



10- CONCLUSAO

o A antropometria foi 0 método de avaliagdo mais pratico e mais facil para avaliar o
estado nutricional (ou composicao corporal) de criangas com cardiopatias congénitas.

o As criancas com cardiopatias congénitas cianogénicas ingeriram uma maior
quantidade de carboidratos quando comparadas com as criancas saudaveis.

. O método dos isdtopos estaveis utilizando o deutério ndo detectou diferencas na
composicdo corporal entre as criangas com cardiopatias congénitas e as criancas
saudaveis.

o Os pacientes com cardiopatias congénitas com mais de um ano de idade sdo menos
subnutridos do que os com menos de um ano de idade, quando comparados com
criancas saudaveis.

o N&o houve correlacdo entre os dados antropométricos e aqueles obtidos pela técnica de

diluigdo isotdpica.
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ANEXO

Tabela 10 - Dados de antropometria, e composi¢do corporal de criangas com cardiopatias
congénitas.

Pacientes Peso (kg) Gomez (%) PCT Massa magra Massa Agua Corporal
(mm)  deutério (%) Gorda Total deutério
deutério (%)
(%)
1 9,700 82 6,8 90,57 9,43 70,6
2 4,420 58,2 6,4 97,71 2,29 78,16
3 5,849 76,9 7,0 60,65 39,35 48,51
4 12,000 89,5 7.4 90,92 9,08 70,91
5 8,780 87 6,0 74,5 25,5 58,1
6 4,300 73,3 45 87,9 12,10 89,68
7 6,140 76,75 6,8 86,35 13,65 90
8 11,800 87,4 7,0 83,8 16,2 62,84
9 10,570 86,6 7,2 84 16 62
10 6,720 86 7,0 91,49 8,51 73,18
11 12,700 88,86 6,5 84 16 62
12 11,500 100 9,0 71,26 28,74 53,44
13 3.180 79,5 5,0 82,58 17,42 66,06
14 3,700 61 55 70,14 29,86 58,71
15 8,170 81,7 7,0 86,6 13,4 67,1
16 5,090 74,0 8,2 75,3 24,7 58,9
17 7,630 92,0 11,6 80,3 19,7 61,2
18 6,420 89,0 7,2 94,88 5,12 75

PCT: dobra cuténea triciptal



Tabela 11 - Dados de antropometria e composicdo corporal de criancas saudaveis
acompanhadas no Centro Médico Social Comunitario Vila Lobato (caso controle).

Pacientes Idade (més) Sexo Peso (kg) PCT (mm) Massa Magra Massa Agua
deutério (%) Gorda Corporal
deutério  Total
(%) deuteério
(%)

1 4 F 6,200 10,2 80,64 19,36 59,02
2 6 M 7,600 11,2 92.31 7,69 71,99
3 21 F 13,455 11,4 69,75 30,25 53,70
4 5 M 8,965 13 96,28 3,72 75,09
5 11 F 8,790 7,6 92,52 7,48 72,16
6 33 M 12,900 8,8 86,23 13,77 66,39
7 34 M 14,700 5,2 79.11 20,89 60,91
8 4 M 7,300 14,6 88,18 11,82 68,78
9 F 4,940 4,8 91,25 8,75 72,08
10 4 M 6,600 7,4 88,44 11,56 68,9
11 35 M 13,800 11,2 74,79 25,21 57,58
12 21 M 10,998 10,2 68,15 31.85 52,46
13 21 F 10,500 9,0 79,29 20,71 61,04
14 29 F 10,800 7,2 81,38 18,62 62,66
15 12 M 12,700 15,2 90.95 9,05 70,02

PCT: dobra cuténea triciptal
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