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ABSTRACT

Surgeries cause great impact on the metabolism of the
individual, and may generate several postoperative
complications. This study associated the previous
nutritional status of children with heart disease with the
development of Acute Kidney Injury (ARF), Renal
Replacement Therapy (RRT), delirium, hydroelectrolytic
changes, and death. This is an observational, prospective,
cohort study conducted in a tertiary care hospital from

January to July 2022. Thirty-two children with a mean age
of 44.37+41.55 months, mostly male (56.25%), eutrophic
(68.75%) and having ARF with the highest occurrence
(12.5%) participated in the study. The nutritional status
was not associated with the occurrence of complications
and death (p=0.53), however, further research is needed
to evaluate the nutritional impact on clinical outcomes of
cardiac surgeries.
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ESTADO NUTRICIONAL E DESFECHOS CLINICOS DE CIRURGIAS CARDIACAS EM
CRIANCAS

RESUMO

Cirurgias causam grande impacto no metabolismo do
individuo, podendo gerar diversas complicagdes pos-
operatorias. Este estudo associou o estado nutricional
prévio de criancgas cardiopatas com o desenvolvimento
de Injuria Renal Aguda (IRA), Terapia Renal Substitutiva
(TRS), delirium, alteragbes hidroeletroliticas e dbito.
Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, de
coorte realizado em um hospital tercidrio de janeiro a

julho de 2022. Participaram do estudo 32 criangas com
média de 44,37+41,55 meses, maioria do sexo masculino
(56,25%), eutroficas (68,75%) e tendo IRA com maior
ocorréncia (12,5%). O estado nutricional ndo esteve
associado a ocorréncia de complicacGes e dbito (p=0,53),
entretanto, sdo necessarias mais pesquisas para avaliar o
impacto nutricionais nos desfechos clinicos de cirurgias
cardiacas.

Hospitalar.
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1. INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas podem ser definidas como uma anomalia na estrutura ou no
funcionamento do coracdo ou de vasos sanguineos endotoracicos principais, as quais podem ser de
origem embriondria ou funcional ao longo da gestacdo, essa definicdo exclui anormalidades sem
funcdo das grandes veias ou dos ramos do arco aértico. No Brasil, foi encontrado uma prevaléncia
dessa patologia em torno de 5,5:1000 nascidos vivos em estudo realizado por Guitti (2000), ao passo
qgue Rivera et. al. (2007) obteve prevaléncia de aproximadamente 13,2:1000 nascidos vivos,
constatando o aumento no numero de casos no pais, podendo ser justificado pelo aprimoramento
da medicina diagndstica. As classificagcbes dessas patologias sao realizadas conforme a gravidade,
podendo ocorrer desde pequenas comunicacbes entre as cavidades que podem regredir
espontaneamente até a grandes malformacdes que podem necessitar de tratamento clinico,
cirdrgico ou hemodinamico (Hoffman & Kaplan, 2002; Pinto Junior et al., 2015; Li & Yang, 2017).

Nos casos de tratamento cirdrgico tém-se uma repercussao inflamatdria de acordo com a
extensdo do trauma, promovendo uma resposta metabdlica ao estresse, por meio da liberacdo de
hormonios de estresse e mediadores inflamatérios, isto é, as citocinas. Nesse sentido, as respostas
organicas a produgdo dessas substancias causam impacto significativo ao metabolismo, em virtude
do catabolismo de glicogénio, lipideos e proteinas devido esses substratos serem mobilizados das
suas funcbes de manterem a integridade da massa proteica periférica para o processo de
cicatrizacdo e resposta imunoldgica, com producdo de proteinas de fase aguda, o que gera rapido
comprometimento da massa muscular no pds-operatério e recuperacao funcional a longo prazo (De
Aguilar-Nascimento, 2016)

Entretanto, a intensidade da resposta inflamatéria e os resultados adversos no pds-
operatério podem ser moduladas de acordo com a reserva muscular prévia do individuo, sendo de
grande importancia tanto quantitativamente quanto a funcionalidade. Dessa maneira, para se
adquirir a recuperacao total, é necessaria uma resposta metabdlica adequada, a qual ndo ocorre no
paciente desnutrido, visto que esse estresse se torna prolongado. Independentemente da sua
etiologia do estado inflamatdrio, promovem o catabolismo de massa magra, o qual pode ocorrer
em diferentes intensidades, conforme grau de inflamac¢do. Portanto, o estado nutricional prévio
comprometido torna-se um fator de risco para complicacdes pds-operatérias devido a maiores
chances de resposta organica tardia a sepse, dificuldade na cicatrizacao de feridas, formacao de pus
e aumento da resposta inflamatdria ao trauma (De Aguilar-Nascimento, 2016; Kokotovic, Burcharth,
Helgstrand, & Gogenur, 2017; Weimann et al., 2017; Gomes et al., 2019).

O estado nutricional inadequado é uma manifestacdo recorrente em criangcas com
cardiopatias congénitas independentemente da classificacdo da patologia. Isso ocorre devido a
ineficaz utilizacdo dos nutrientes disponiveis, ocasionado pelo elevado gasto energético presente
nas alteragdes cardiacas. A desnutricao pode ser classificada como aguda ou crbnica e ocasionar
atraso no crescimento e desenvolvimento da crianga, além de estar associada a risco de infeccdes,
o que leva maior morbimortalidade na infancia. Decerto, durante a internagao hospitalar, o estado
nutricional da crianca cardiopata pode ser deteriorado em virtude das necessidades aumentadas
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pela doenca de base visto que muitos cardiopatas possuem disturbios metabdlicos associados a
sindromes genéticas, a baixa ingestdo oral e/ ou atraso na indicacdo de via alternativa de
alimentacdo, além de longos periodos de jejum para procedimentos, o que leva a piora do estado
nutricional e progndstico, ocasionando em maior tempo de permanéncia hospitalar (Monteiro,
Araujo, Lopes, Chaves, Beltrdo & Costa, 2012; Gomes et al., 2019).

As complicagbes ocorridas no pds-operatoério ja identificadas na literatura podem ser de
origem renal, hematoldgica, infecciosa, cardiacas, neuroldgicas, pulmonares e/ou disturbios
hidroeletroliticos. Dentre elas, as cardiovasculares e renais estdo consideravelmente associadas a
morbidade e mortalidade referente a cirurgias, ja que fatores como sobrecarga hidrica e condicdes
de instabilidade hemodinamica podem favorecer a deterioracdo da funcdo cardiaca e renal. Dessa
forma, os fatores de risco podem ser classificados como pré cirurgicos, cirlrgicos e pds cirurgicos.
Esse estudo tem como objetivo associar o estado nutricional prévio com as complicagcdes pds-
operatdrias e ocorréncia de dbito, por meio da avaliagcdo nutricional pré-operatéria de criangas com
cardiopatias congénitas submetidas a cirurgia cardiaca (Serrano Junior, Timernan & Stefanini, 2009;
Goncalves, de Jesus, Gongalves, Dias & Deird, 2016; Avila & Fenili, 2017; Chen, Mo, Hu, Ou, & Luo,
2021).

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

As cardiopatias congénitas podem ser classificadas de varias maneiras a depender do tipo de
lesdo principal. Dentre as classificacdes, temos as cardiopatias cianogénicas, que cursam com
cianose, sendo definida pela baixa oferta de oxigénio no sangue sistémico, em consequéncia do
aumento da concentra¢ao de hemoglobina reduzida, dentre elas a mais frequente é a Tetralogia de
Fallot. Ja as cardiopatias aciandticas apresentam lesdes de shunt ou obstrutivas que ndao manifestam
essa condicdo, como a comunicagao interatrial (CIA), comunicacao interventricular (CIV), dentre
outras. De modo geral, as cardiopatias cianogénicas promovem insaturacao do sangue periférico,
manifestando um quadro clinico diferente das aciandticas. (Avila et al., 2009; Rohit & Shrivastava,
2017).

Criancas cardiopatas sdo consideradas de alto risco nutricional devido a ocorréncia de perda
de massa corporal, podendo comprometer os musculos cardiacos e respiratérios, bem como as suas
funcBes miocdrdicas e ventilatdrias, além de afetar a capacidade de cicatrizagdo e sistema
imunolégico, o que eleva o risco de infeccdes. No mesmo sentido, as alteracdes cardiacas causam,
também, instabilidade hemodinamica que podem contribuir para a diminuicdo da velocidade de
crescimento dessas criancas (Monteiro, Araujo, Lopes, Chaves, Beltrdo & Costa, 2012).

Acerca disso, uma revisdo sistematica divulgada em 2016, analisou estudos realizados na
América Latina e comprovou a continuidade de elevada prevaléncia de desnutricdo em pacientes
hospitalizados, sendo que a maioria dos estudos realizados no Brasil encontraram taxas superiores
a 40%. Nao somente isso, os dados também mostraram que o indice de desnutrigao se elevou
conforme aumento do tempo de internagao hospitalar. Em concordancia a esses achados, uma
pesquisa realizada na clinica pedidtrica do hospital do presente estudo comparando o uso das
ferramentas de triagem StrongKids e Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in
Paediatrics (STAMP) revelou que todas as criancgas internadas durante o periodo encontravam-se
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em risco nutricional independente do instrumento aplicado, comprovando a vulnerabilidade de
criancgas portadoras de cardiopatias e a necessidade da realizacdo de avaliacdo antropomeétrica para
diagnéstico nutricional (Correia, Perman & Waitzberg, 2017; de Tarso Toscano Junior, 2018).

O inquérito brasileiro IBANUTRI realizado em 1998, avaliou pacientes adultos internados na
rede publica hospitalar e encontrou uma prevaléncia de desnutricao de 48,1%, sendo 35,5%
classificada em desnutricio moderada e 12,6% em desnutricdo grave. As regides Norte e Nordeste
apresentaram a maior prevaléncia, com 78,8% em Belém, capital do estado do Parda. Em
comparagao, a desnutricdo hospitalar infantil as taxas encontradas variam de 7,5% a 45,6%. Tal
condigdo possui alta incidéncia no ambiente hospitalar, tendo como consequéncia o risco elevado
de complicagbes cirurgicas e infecciosas, aumento no tempo de internacdo, prejuizo na resposta
imunoldgica, retardo no processo de cicatrizagdo e risco de mortalidade. (Correia, Caiaffa &
Watzberg, 1998; Hartman, Shamir, Hecht & Koletzko, 2012; Joosten & Hulst, 2014; Huysentruyt et
al., 2015; Lee, 2018).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, analitico, prospectivo, de coorte realizado na clinica
pediatrica e UTI pediatrica de um hospital publico referéncia em cardiologia em Belém/PA durante
o periodo de janeiro a julho de 2022. Participaram da pesquisa criancas cardiopatas internadas na
clinica pediatrica para procedimentos cirurgicos eletivos, dentre eles Blalock-Taussing, Fontan,
GLEEN bidirecional, correcdo de Comunicacao Interatrial (CIA) e Comunicacdo Interventricular (CIV)
com idade entre 1 més e 10 anos com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelo responsavel. Nao foram inclusas na pesquisa criangas com diagndstico de sindromes genéticas,
como Sindrome de Down (SD), Paralisia Cerebral (PC), sindrome a esclarecer e demais condicdes
gue ndo utilizam as curvas de crescimento da OMS para acompanhamento do desenvolvimento.
Também nado participaram os individuos que nao tiveram a assinatura do TCLE e disporem de idade
inferior a 1 més e superior a 10 anos.

A avaliacdo nutricional pré-operatdria foi realizada por meio do peso atual,
comprimento/estatura e indices antropométricos, sendo esta avalia¢cdo realizada em até 7 dias
antes da cirurgia e pelo mesmo avaliador a fim de obter padronizacdo das medidas e evitar erros na
mensuracao. Para afericdo do peso foi utilizada balanca do tipo pesa-bebé com precisdo de 10g e
com auséncia de vestimentas em criangas menores de 2 anos e balanca plataforma Balmak® nos
participantes com idade superior a 2 ano, sendo estes estando descalgos e com minimo possivel de
roupas. Para afericdo do comprimento em criangas menores de 2 anos foi utilizado o antropémetro
horizontal portatil infantil AVAnutri®, com ela deitada apoiando a peca fixa no topo da cabeca e a
parte mével é deslocada até tocar os pés em posicdo plantar permitindo a leitura no comprimento
da fita métrica acoplada no equipamento. Naquelas com idade superior a 2 anos foi aferido no
estadiometro acoplado a balancga plataforma, com a crianca descalca, sem adornos na cabeca, em
pé, ereta e com os bracos estendidos ao longo do corpo e nuca, ombros, nddegas e calcanhares
encostados no centro do estadidmetro e com os joelhos unidos.

Para andlise do indice de Massa Corporal (IMC) foi utilizado a equacdo: P (kg)/ E (m?) para
classificar o estado nutricional das criancas de acordo com sexo e idade. As classificacbes de IMC
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por idade foram realizadas por meio das curvas de crescimento da OMS para criancas de 0 a 10
anos. Para esta pesquisa foram analisados os indices peso/idade (P/I), comprimento ou
estatura/idade (E/l) e IMC/idade. A analise dos dados foi realizada pelo software Anthro para
individuos de 0 a 5 anos e no Anthro Plus para idade acima de 5 anos. A interpretacao dos dados
foi feita pelo escore-z (ez) devido maior especificidade da varidvel. Foram adotados como pontos
de corte para o escore-z: eutrofia para valores entre 2 unidades de desvio padrao (DP) e quando <2
unidades de DP em qualquer um dos indices foi classificado como desnutri¢ado.

As varidveis pés-operatoérias analisadas foram os pardmetros bioquimicos, como potdssio,
sodio, magnésio e fésforo nos quatro primeiros dias de pds-operatdrio durante internacao na UTI
pediatrica, sendo analisados conforme os valores de referéncia descritos por Freitas, Nogueira,
Saron, Lima e Hessel (2014) de acordo com a faixa etaria dos pacientes. Além disso, foi coletado
dados sobre ocorréncia de 6bito, diagndstico de Injuria Renal Aguda (IRA), delirium e tratamento
dialitico dos prontudrios dos pacientes por meio das evolugdes clinicas realizadas pela equipe
médica e de enfermagem até o 7° dia da realiza¢do da cirurgia.

Os dados coletados foram organizados e analisados pelo programa SigmaPlot 12.0® (Jandel
Scientific Corporation) e Statistical Package for Social Sciences (SPSS 22®). As varidveis categoricas
foram descritas em forma de frequéncia relativa e frequéncia absoluta. Os dados referentes a
varidveis numéricas foram testados para sua normalidade com o teste Shapiro-Wilk e foram
descritas como média e desvio padrdo (DP), nos casos em que o DP ultrapassou metade do valor da
média foi adotada a mediana. O teste t de Student foi usado para comparar as médias aritméticas
de dois grupos com varidveis numéricas de distribuicdo normal e o teste de Mann-Whitney foi
executado quando apresentassem distribuicdo ndo paramétrica. Visando comparar duas variaveis
categdricas independentes entre si e associando-as foram utilizados os testes de Qui-quadrado e
Fisher, sendo considerados valores estatisticamente significativos, testes de hipdteses com p <0,05.

Este estudo for aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (parecer
n°4.979.295), atendendo aos requisitos legais das Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude e da Declaragao de Helsinki.

4. RESULTADOS

O estudo foi realizado a partir da avaliacdo nutricional pré-operatdria de pacientes da clinica
pediatrica e andlise de registros contidos em prontuarios na UTI pediatrica. Participaram da
pesquisa 32 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino (56,25%), tendo o Blalock-Taussing
(31,25%) como a cirurgia cardiaca mais realizada. Em relacdo ao diagndstico nutricional pré-
operatorio, destaca-se uma prevaléncia de pacientes com eutrofia (68,75%), seguido de desnutrigao
com 31,25% dos individuos e idade mediana de 21 meses. Na tabela 1 é possivel visualizar de forma
mais detalhada o perfil epidemioldgico e estado nutricional dos pacientes.

Tabela 1: Caracterizacdo da populacdo estudada quanto ao sexo, procedimento cirtirgico, diagnostico nutricional

pré-operatorio e idade.

Variavel (n = 32) N %
Sexo
Masculino 18 56,25
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Feminino 14 43,75
Cirurgia

Blalock-Taussing 10 31,25
Fechamento de CIA* 4 12,5

Fechamento de CIV** 8 25
Fechamento de CIA + CIV 2 6,25
Fontan 2 6,25
GLENN bidirecional 5 15,6
GLENN bidirecional + Blalock-Taussing 1 3,12

Diagnéstico nutricional
Eutrofia 22 68,75
Desnutricao 10 31,25
Média DP Mediana
Idade, em meses (média, ) 44,37 41,55 21

*CIA = Comunicagdo Interatrial; **CIV = Comunicagao Interventricular

Diante disso, quanto aos dados da avaliagdo nutricional antes da intervencao cirurgica tem-
se o peso médio de 13,04+9,39 kg, comprimento médio de 90,48+27,47 cm e IMC médio de 14,49+
2.20 kg/m?2. A média dos indices antropométricos apresentaram valores negativos de escore-z para
P/1 (-2.01 + 1.78) e E/I (-1.83 + 2.10) e valor médio de IMC/I (0.35 + 10.47) dentro da faixa de
normalidade, conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2: Peso, comprimento/estatura, IMC e valores de escore-z do peso/idade, estatura/idade e IMC/ idade dos

pacientes no pré-operatorio.

Variavel (n = 32)

Média + DP* Mediana
Peso (kg) 13.04 £9.39 9.00
Comprimento/estatura (cm) 90.48 + 27.47 76.40
IMC (k/m?) 14.49 £ 2.20 14.15
P/l -2.01+£1.78 -1.64
E/I -1.83+2.10 -1.50
IMC/I 0.35+10.47 -1.41

*DP = Desvio Padrao

Ao avaliar os dados a respeito da evolucao clinica e dados da internagdo no pés-cirurgico, foi
observado prevaléncia de complicacdes, dentre as quais pode-se citar desenvolvimento de IRA
(12,5%), necessidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS) (9,37%) e delirium (3,12%) e ocorréncia de
obito (9,37%) conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3: Presenca de complicac6es pos-operatdrias na amostra estudada.

Variavel (n = 32) N %
IRA* 4 12,5
TRS** 3 9,37
Delirium 1 3,12
Obito 3 9,37

*IRA = Injuria Renal Aguda; ** TRS = Terapia Renal Substitutiva

Os pacientes também foram segmentados segundo critérios para identificacdo de disturbios
hidroeletroliticos (DH), utilizando para os exames laboratoriais dos 4 dias de pds-operatérios. Sendo
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assim, destacado que 28,12% apresentaram episédios de DH no 1° dia de PO, 43,75% no 2° dia de
PO, 56,26% no 3° de PO e 50,0% no 4° dia de PO, tal qual como evidenciado na figura 1.

E Episddios de DH (%)

60,00%

50,00%

43,75%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
12 dia de PO 22 dia de PO 32 dia de PO 42 dia de PO

Figura 1: Distribui¢do dos episddios de disturbios hidroeletroliticos nos dias de pds-operatdrio dos pacientes
avaliados.

Ademais, foi realizado associacdo entre o estado nutricional e insuficiéncia renal aguda
(p=0,77), necessidade de TRS (p=0,56), delirium (p=0,68), 6bito (p=0,53) entre os pacientes. Assim
como entre a ocorréncia de ébito e disturbios hidroeletroliticos (p=0,55). Entretanto, nao foi
possivel observar associacdo significativa estatisticamente entre o diagndstico nutricional e as
complicacOes supracitadas, como observado na tabela 4 e tabela 5, respectivamente.

Tabela 4: Associacdo entre o diagndstico nutricional dos pacientes e complicagdes desenvolvidas pelos pacientes

analisados.
Variavel (N = 32) Valor p
Diagnéstico Nutricional
Desnutricao(n=10) Eutrofia (n=22)
N % N %

IRA* 1 3 3 9 0,77
TRS** 1 3 2 6 0,56
Delirium 1 3 0 0 0,68
Obito 0 0 3 13 0,53

Teste de Qui-quadrado e exato de Fisher
*IRA = Injuria Renal Aguda; **TRS = Terapia Renal Substitutiva

Tabela 5: Associa¢ao entre dbito e disturbios hidroeletroliticos pelos pacientes analisados.

Variavel (N = 32) Valor p
Obito
Sim Nao
N % N %
Com DH* 1 3,12 15 46,87 0,55
Sem DH 2 6,25 14 43,75

Teste exato de Fisher
*DH = Disturbios Hidroeletroliticos
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Somado a isso, tem-se a comparacado dos exames laboratoriais entre os dias pds-operatdrios
dos pacientes internatos, nota-se uma diminuicao dos niveis séricos médios de todos os marcadores
bioquimicos analisados ao longo dos quatros dias de PO, como visualizado na tabela 6.

Tabela 6: Comparacao dos exames laboratoriais entre os dias de pos-operatorios realizados na amostra analisada.

Variavel (N = 32)

1° DIA PO* 2° DIAPO 3° DIAPO 4° DIA PO
Média + DP**
Potéssio (mEq/L) 3.7+0.4 3.6+0.8 3.1+0.9 2.7+14
Magnésio (mEq/L) 2.1+0.3 22104 1.9+0.8 1.6+0.8
Sédio (mEq/L) 143 +4 137+4.3 126 + 34 105 + 57
Fésforo (mEq/L) 3.24£2.5 1.32+2.4 0.57+1.34 0.52+1.32

*PO = Pés=operatdrio; **DP = Desvio Padrdo.

5. DISCUSSAO

Nesta pesquisa buscou-se verificar a ocorréncia de mortalidade e complicacbes pods-
operatdrias em cirurgias cardiacas e sua relacdo com o estado nutricional de criancgas cardiopatas.
Na amostra estudada foi encontrada prevaléncia do sexo masculino (56%), idade média de 44 meses
(+42) e tendo como cirurgia mais realizada o Blalock-Taussing (31,25%). A eutrofia (68,75%) foi mais
prevalente dentre os diagnosticos nutricionais, seguido da desnutricdo com 31,75%.

Em um estudo realizado por Batte et al. (2017) na Uganda com 194 criancas cardiopatas
entre 0-15 anos também encontrou maior incidéncia de cardiopatia congénita no sexo masculino
(n=83; 42,8%), porém teve uma maior prevaléncia de desnutricdo (42,5%) no total da amostra
estudada (n=77), o que pode ser justificado pelo perfil nutricional prevalente no continente.
Similarmente, Zheng et al. (2022) avaliou 428 criangas com idade entre 1 e 10 anos em um hospital
na China, e destas, 49,2% (n=211) eram do sexo masculino, com média de idade de 39,50 (26.0,
69.5) meses e 37,6% (161/428) encontravam-se em desnutricdo. Em contrapartida, Tsega, Tesfaye,
Dessie & Teshome (2022) avaliou 228 criangas com cardiopatias congénitas de 0 a 18 anos na Etidpia
e obteve maior incidéncia do sexo feminino (n=126 — 55,3%) e dentre os participantes avaliados,
49,1% (n=112) possuiam desnutricdo.

Além disso, dentro os desfechos pods-operatérios analisados, nesta pesquisa os mais
encontrados foram IRA com incidéncia de 12,5% (n=4), seguido da necessidade TRS e ébito, ambos
com 9,37% (n=3). De acordo com a literatura, a prevaléncia de IRA associada a cirurgia cardiaca pode
ocorrer em até 30% dos casos, sendo associada a um aumento morbimortalidade dos individuos. A
respeito dessa prevaléncia, a pesquisa em bases de dados de cirurgias cardiacas pediatricas no Japao
realizado por Hirano et al., (2017) onde analisou 418 criangas com média de idade de 5 meses (IRQ
2.0 — 19.0) e maioria do sexo masculino (62%), identificou desenvolvimento de insuficiéncia renal
aguda no pds-operatdério em 25% dos pacientes (n=104) e realizacdo de didlise em apenas 21 casos
(5%). De acordo com os resultados, a ocorréncia dessa complicacdo foi associada a idade inferior a
1 ano (p=0.038), escore de Risco Ajustado para Cirurgias em Cardiopatias Congénitas (RACHS-1) com
categoria > 4 (p<0.01) e tempo de Circulagdo Extracorpdrea = 90 minutos (Hoste et al., 2008; Vives
et al., 2019).
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Similarmente, uma pesquisa com base de dados realizada na Dinamarca por Madsen,
Goldstein, Frgslev, Christiansen & Olsen (2017) com 382 sujeitos submetidos a cirurgia cardiaca com
média de idade 4,9 anos e grande parte do sexo masculino (57%) foi identificado IRA em 127
individuos (33%), tendo também maior propor¢dao nos sujeitos com idade inferior a 1 ano na
primeira cirurgia (96% vs. 67%). Ademais, 14 (11%) dos 127 casos de insuficiéncia renal evoluiram
com faléncia crénica durante o periodo do estudo. Assim como, o estudo realizado por Alghamdi et
al. (2022) na Arabia Saudita com 568 pacientes pediatricos apds cirurgia cardiaca obteve 20%
(n=114) de incidéncia de Lesdo Renal Aguda (LRA), sendo a maioria dos casos no sexo masculino
(54,9%), na faixa etdria de > 30 dias a < 2 anos (57,9%) e a mortalidade no indice de hospitalizacdo
foi significativamente maior nos individuos com LRA quando comparados aos sem lesdo (7% vs.
1.5%, p=0.004).

Quanto a necessidade de TRS, a incidéncia de 75% (n=3) nos casos de IRA encontrada neste
estudo é maior quando comparada a outras pesquisas, como a realizada por Sahu et al. (2022) em
197 individuos no pds operatdrio de cirurgias cardiovasculares com Circulagdo Extracorpérea (CEC),
onde 58 pacientes (29,34%) evoluiram com IRA e dentre esses casos, 16 (8,21%) necessitaram de
TRS (p=0.001) tendo sua permanéncia, em dias, na UTI (9.17£4.18 vs. 6.47+2.42; p<0.001) e de
hospitalizacdo total (17.77+7.59 vs. 12.89+5.58; p<0.001) prolongados em relagdo aos que ndo
desenvolveram tal condigao aguda. Bem como, o trabalho realizado por Liu et al. (2021), com n=
412, obteve uma demanda ainda menor de didlise nos casos de IRA, com apenas 4.9%, no pds-
operatério de cirurgias cardiacas, também sendo fator de risco para mortalidade na populagao
estudada.

Neste estudo também ocorreu baixa incidéncia de delirium no pds-operatoério, sendo
encontrado apenas 1 caso (3,12%) desta condi¢cdo na populacdo estudada, o que divergente dos
resultados encontrados na literatura. Em uma pesquisa realizada em uma UTI cardiaca pediatrica
por Alvarez et al (2018) com pacientes clinicos e cirurgicos (n=99) com média de idade de 24 meses
(IQR 2,72 meses) identificou incidéncia de delirium de 57%, sendo 84% destes casos ocorridos na
primeiras 48h de admissdao. No subgrupo de pacientes cirurgicos a ocorréncia dessa condic¢do foi
maior enquanto comparados as admissdes clinicas (52 vs. 4), sendo majoritariamente no sexo
masculino (p=0.018) e nos individuos com menor idade (p <.001).

De modo similar, a pesquisa desenvolvida por Meyburg, Dill, Traube, Silver & von Haken
(2017) com 93 criancas que necessitaram de cuidados intensivos no pds-operatorio de cirurgias
eletivas verificou incidéncia de delirium em cerca de 66%, sendo semelhante na distribuicdo entre
sexo (47 vs. 46), porém com mais casos nos pacientes menores de 2 anos (57%) e com diagndstico
de cardiopatia congénita (62%). A ocorréncia desta complicagdo psiquidtrica é uma condigcdo
comum apods cirurgias cardiacas com CEC, e seu acontecimento tem sido associado a casos de
microembolismo. Os dados existentes na literatura revelam uma incidéncia dessa condicdo variando
entre 4,1 a 54,9%, essa disparidade na prevaléncia pode ser ocasionada devido a presenca ou
auséncia de fatores de risco, métodos e critérios para o seu diagndstico (Serrano Junior, Timernan
& Stefanini, 2009; Chen, Mo, Hu, Ou, & Luo, 2021).

A respeito dos marcadores bioquimicos, nota-se a presenca de alteracdes nos eletrdlitos
durante os quatro dias de pds operatdrio, esse achado condiz com a pesquisa feita por Kaufman et
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al. (2017) onde analisou a ocorréncia de disnatremia no pds cirurgico cardiaco, sendo presente em
58% (n=98) dos pacientes (n=183) nas primeiras 72 horas de internacdo na UTI, a ocorréncia de
hipernatremia (n=60; 33%) foi a mais prevalente e ocorreu mais precocemente que a hiponatremia
(média = 5.8h vs. 43.8h; p<0.001). Resultados similares foram encontrados por Kronborg et al.
(2021), onde o desenvolvimento de disnatremia deu-se em 62% (n=155) dos individuos nas
primeiras 48h de pds-operatério de cirurgia cardiaca com CEC, tendo a hipernatremia (n=69; 27,7%)
como 0 mais prevalente nas primeiras 24h e a hiponatremia (n=75; 30.5%) nas 48h apds cirurgia.
Tais resultado diferem da nossa amostra em que a média dos niveis de sédio se mantiveram dentro
da normalidade, com exceg¢do do 4° PO em que a média se caracterizou por hiponatremia.

No presente estudo, os niveis de fosforo se mostraram abaixo dos valores de referéncia a
partir do 2° PO, em concordancia ao detectado por Burra, Nagaraja, Singh, Prabhakar & Manjunatha
(2018) em que os valores demonstraram tendéncia de diminuicdo em 48h apds a cirurgia (média =
3,62 +0,87), porém quando analisado o subgrupo que desenvolveu IRA, este marcador encontra-se
elevado no mesmo periodo de 48h (média = 6,78 +3,8). Em contrapartida, Cohen et al. (2004)
identificou que a maior queda dos niveis médios de fosfato ocorreu na coleta realizada
imediatamente apds a admissdo na UTI (média = 0.60 mmol/I; p = 0.05 vs. 1° dia de PO) em adultos
submetidos a cirurgia cardiaca (n = 566).

Além disso, eletrélitos como potdssio e magnésio também foram analisados pelo autor
acima e demonstraram queda nos niveis séricos imediatamente apds a cirurgia (média = 3.72
mmol/l; p = 0.03 e média = 1.53 mmol/l; p = 0,25, respectivamente), discordando dos dados
encontrados pela presente pesquisa em que o valor médio desses marcadores apresentaram
reducdo apenas a partir do 3° PO (K = 3.1 mmol/l e Mg = 1.9 mmol/l). A incidéncia da hipocalemia e
hipomagnesemia apds intervencgdes cirdrgicas cardiacas em comparac¢do a outros procedimentos
cirurgicos em adultos foi identificada por Polderman & Girbes (2004) em 34% (n = 170; p < 0.001) e
46% (n = 228; p <0.001) dos individuos (n = 500) avaliados (Cohen et al., 2004).

O desequilibrio hidroeletrolitico esta associado a realizacdo de circulagdo extracorpdérea, em
virtude da hiper-hidratacdo que ocorre nos compartimentos sistémicos, por consequéncia da
elevacdo da quantia de cristaldides no perfusato. Esse mecanismo promove reducdo da pressao
oncética plasmatica causando extravasamento de liquidos para o intersticio, que pode gerar quadro
de edema de face ou anasarca, ascite, derrame pleural, insuficiéncia respiratdria, entre outras
manifestacGes. Portanto, os eletrdlitos de grande importdncia na manutencdo do equilibrio
eletrolitico durante e apds os procedimentos cirurgicos cardiacos sao sédio, potdssio, magnésio,
fésforo e cloro. Justamente por suas funcdes estarem relacionadas a manutencdo da pressao
osmotica, a producdo do impulso para conducao cardiaca e de impulsos elétricos; para contracao
muscular e para regulacdo do fluxo sanguineo - evitando a coagulacdo sanguinea (Delpachitra,
Namachivayam, Millar, Delzoppo & Butt, 2017; Freitas, Santos & Oliveira, 2017).

A taxa de 6bito de 9,37% (n=3) encontrada durante o delineamento desta pesquisa encontra-
se abaixo em comparac¢do aos 21% (n=6) de mortalidade identificado por Puia-Dumitrescu et al.
(2021) em 28 criancas cardiopatas com baixo peso ao nascer do subgrupo submetido a correcgdo
cirurgica, porém, foi maior do que o obtido por Constantine et al. (2021) com taxa de mortalidade
de apenas 1,7% (n=31) no pods-cirurgico de cardiopatia congénita, o que pode ser justificado pela
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grande amostra do estudo (n=1.782). O estudo deste autor identificou a hipertensdo pulmonar
severa (OR: 6.03; 95% Cl: 1.69-16.92; P % 0.002), esternotomia prévia (OR: 2.1; 95% Cl: 1.55-2.82; P
< 0.000), anemia ou eritrocitose secunddria (OR: 11.39; 95% Cl:4.00-28.27; P <0.0001) como
preditores de mortalidade perioperatdria. Além disso, estudos observaram que fatores como o
sucesso no tratamento da parada cardiaca (OR: 1.56, 95%; Cl: 1.16—4.49), faléncia multipla de
orgaos (OR: 2.28, 95% Cl: 1.16—4.49, re-operagao por hemorragia (OR 1.89, 95%; Cl: 1.25-2.8) e
necessidade de didlise (OR 1.58, 95%; Cl: 1.11-2.25) podem ser responsaveis pela diferenciacao
entre indicadores de taxa de mortalidade no pds-operatério cardiaco (Milojevic et al., 2021).

A associacdo entre desfechos clinicos e o estado nutricional na amostra desta pesquisa ndo
identificou significancia estatistica, o que diverge do estudo realizado por Silva et al. (2022) que
identificou 4x mais chance de mortalidade em cirurgia cardiaca em individuos diagnosticados com
desnutricdo (OR=4,11; IC 95%=1,26-13,40; p=0,019), bem como baixos indices antropométricos de
IMC/I (OR=4,84; I1C95%=1,57-14,94; p=0,006) e P/I (OR=5,4; IC95%=1,57-18,52; p=0,007) estiveram
associados ao obito. Assim como, Ross et al. (2017) detectou risco aumentado de mortalidade de
2,9% e 2,1% a cada reducdo de unidade no escore z de E/I e P/I, respectivamente, sendo mais
evidente na desnutricdo grave. Também foi encontrado uma relacdo estatisticamente significativa
entre baixo escore z destes indices com outros resultados adversos, como parada cardiaca, infeccao,
maior duragdo de ventilagdo mecanica, estadia na UTI e hospitalizagdo total. Outros estudos
também identificaram valores de peso para idade reduzidos associados a mortalidade em 6 meses
(p = 0,008) e ao desenvolvimento de complica¢des pds-operatéria (p=0.02) (Lim et al., 2022).

Dentre as limitacdes do presente trabalho, tem-se a pequena amostra de participantes, em
virtude das restricdes higiénico-sanitarias da pandemia por COVID-19 na programacao cirurgica da
instituicdo participante, além da auséncia de protocolos pds-operatdrios bem estabelecidos acerca
da solicitacdo de pardmetros bioquimicos e uso de ferramentas validadas para diagndstico de
delirium em criangas, podem repercutir nos resultados encontrados. Ademais, a discrepancia de
estudos disponiveis na literatura tendo como publico-alvo criangas com cardiopatia congénita em
compara¢ao a adultos cardiopatas também se torna um obstaculo na comparacdao dos dados
encontrados e descricdao do diagnéstico situacional dessa populagdo, principalmente em relagdo ao
estado nutricional e seus resultados adversos.

6. CONCLUSAO

Este estudo objetivou avaliar o impacto do estado nutricional de criangas cardiopatas no
desenvolvimento de complicacGes pds-operatdrias, e apesar dos dados obtidos ndo apresentarem
significancia estatistica nessa relacao, nota-se que as descricées presentes na literatura acerca do
tema demonstram resultados contrarios. Portanto, é necessario a realizacao de mais pesquisas com
cardiopatias congénitas para aprimorar os conhecimentos acerca do estado nutricional prévio, a fim
de otimizar protocolos nutricionais e melhorar os desfechos clinicos. Sugere-se também para os
estudo futuros o aumento da amostra de participantes para que possa ser realizado analises de
subgrupos conforme a classificacdo de gravidade da cardiopatia e desfechos clinicos de
funcionalidade.
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