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RESUMO

Introducgéo: Criangas com cardiopatias congénitas apresentam maior vulnerabilidade
nutricional devido ao aumento do gasto energético, dificuldades alimentares e
internagBes frequentes. Além dos fatores clinicos, determinantes sociais, como o
desmame precoce e a inseguranca alimentar, podem agravar o comprometimento do
crescimento e do estado nutricional nessa populacdo. Objetivo: Avaliar a influéncia
do desmame precoce e da inseguranca alimentar no estado nutricional de criancas
com cardiopatias congénitas atendidas em um hospital de referéncia no Nordeste
brasileiro. Métodos: Estudo descritivo, transversal, realizado entre maio e dezembro
de 2025, com 50 criangas menores de 3 anos internadas em enfermaria e UTIs
pediatricas de cardiologia de uma instituicdo filantropica. Foram coletados dados
sociodemograficos, clinicos, alimentares e antropométricos por meio de prontuarios e
guestionarios aplicados aos responséaveis. O estado nutricional foi avaliado por
indices antropométricos em escore-z segundo a OMS, o risco nutricional pela
ferramenta STRONGkids e a inseguranca alimentar pela Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA). As analises estatisticas foram realizadas no SPSS
21.0, considerando p<0,05. Resultados e discusséo: Predominaram criancas do
sexo masculino (54%), com idade entre 0 e 6 meses (48%) e com cardiopatias
acianagticas (66%). Observou-se maior comprometimento da estatura para idade, com
média de -2,1, indicando prejuizo do crescimento linear. Aproximadamente 48,9% das
familias apresentaram inseguranca alimentar e 75% das criancas tiveram desmame
precoce. Houve associacdo significativa entre baixa renda familiar e desmame
precoce (p=0,007), Nao foram observadas associacbes significativas entre
inseguranca alimentar e os indicadores antropométricos, nem entre tipo de
cardiopatia e risco nutricional. Conclusdo: Evidenciou-se importante
comprometimento nutricional em criancas cardiopatas, especialmente no crescimento
linear. O desmame precoce esteve associado a piores desfechos nutricionais e a
baixa renda familiar, reforcando a influéncia dos determinantes sociais. Destaca-se a
importancia do incentivo ao aleitamento materno e do acompanhamento nutricional
precoce e continuo nessa populacao.

Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas; Desmame; Inseguranca Alimentar;
Estado Nutricional; Aleitamento Materno.

ABSTRACT

Introduction: Children with congenital heart disease are at increased nutritional risk
due to higher energy expenditure, feeding difficulties, and frequent hospitalizations. In
addition to clinical factors, social determinants such as early weaning and food
insecurity may further impair growth and nutritional status in this population.
Objective: To evaluate the influence of early weaning and food insecurity on the
nutritional status of children with congenital heart disease treated at a referral hospital
in Northeastern Brazil. Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted

4



between May and December 2025 with 50 children under 3 years of age hospitalized
in pediatric cardiology wards and intensive care units of a philanthropic institution.
Sociodemographic, clinical, dietary, and anthropometric data were collected from
medical records and questionnaires administered to caregivers. Nutritional status was
assessed using WHO z-score anthropometric indices, nutritional risk using the
STRONGKids screening tool, and food insecurity using the Brazilian Food Insecurity
Scale (EBIA). Statistical analyses were performed using SPSS version 21.0,
considering p < 0.05. Results and Discussion: Most participants were male (54%),
aged 0—6 months (48%), and had acyanotic congenital heart disease (66%). Height-
for-age was the most affected anthropometric indicator, with a mean z-score of -2.1,
indicating impaired linear growth. Approximately 48.9% of families experienced food
insecurity, and 75% of children had undergone early weaning. A significant association
was observed between low family income and early weaning (p = 0.007). No significant
associations were found between food insecurity and anthropometric indicators or
between type of congenital heart disease and nutritional risk. Conclusion: Significant
nutritional impairment was observed among children with congenital heart disease,
particularly regarding linear growth. Early weaning was associated with poorer
nutritional outcomes and lower family income, highlighting the influence of social
determinants on child health. These findings emphasize the importance of promoting
breastfeeding and ensuring early and continuous nutritional monitoring in this
population.

KEYWORDS: Heart Defects, Congenital; Weaning; Food Insecurity; Nutritional
Status; Breast Feeding.

INTRODUCAO

Nas primeiras semanas de gestacédo ocorre a formacédo de um dos principais
orgaos do corpo humano: o coracéo. Durante o seu desenvolvimento embrionario, o
coracdo pode apresentar anormalidades estruturais, as quais sdo denominadas
cardiopatias congénitas!. Tais anomalias podem ser classificadas em cianoticas e
aciandticas. Sendo os sinais da ciandtica, alteracées na cor da pele da crianca, que
passa a ser cinza-violeta, devido a oxidacéo insuficiente do sangue. O diagndstico
dessa patologia na maioria das vezes ocorre por meio de ultrassonografia e
ecocardiografia fetal, ou apds o nascimento através do exame clinico pos-natal e teste
de oximetria de pulso?.

De acordo com o Ministério da Saude, no Brasil, cerca de 30 mil criancas
nascem com defeitos cardiacos por ano, e 40% delas necessitam de cirurgia no
primeiro ano de vida. Tal condicdo esta entre as que mais levam a 6bito na infancias.
Criancas portadoras de cardiopatia congénita, independente da presenca ou ndo da
cianose, se encaixam em uma parte do grupo de alto risco nutricional, devido a alta
demanda do gasto energético. Esta demanda energética aumentada se da em razao
do quadro clinico relacionado as alteracdes congénitas associadas a maior esforco
gue o coracao exerce para desempenhar suas funcées podendo ocasionar a
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desnutricdo, uma vez que é um efeito constante entre criangas com doenca cardiaca
congénita*®.

Desta forma, bebés cardiopatas frequentemente apresentam déficit de
crescimento, contudo, ao nascimento, apresentam peso e estatura normais para sua
idade gestacional®. Apds o nascimento, ainda no periodo neonatal, podem surgir 0os
atrasos no crescimento, devido a falta de ganho de peso e de altura, uma vez que as
instabilidades hemodinamicas resultam em transformagcdes do sistema
cardiovascular4,”. Com isso, a avaliacdo e acompanhamento do estado nutricional de
forma adequada dos recém-nascidos e criancas com cardiopatia congénita séo
essenciais para minimizar ou prevenir a desnutrigao®.

A antropometria € um método utilizado para classificar, monitorar e avaliar o
estado nutricional em diferentes faixas etarias, que permite a analisar as variacfes de
crescimento. Em pacientes pediatricos, cardiopatas ou ndo, os indices
antropometricos mais utilizados para analise do estado nutricional sédo a relacao
pesof/idade, altura/idade, peso/estatura, IMC/idade, nos quais sdo avaliados de
acordo com os valores de referéncia preconizados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), de acordo com o sexo e a faixa etaria®.

A OMS recomenda que os bebés sejam alimentados exclusivamente com leite
materno até os 6 meses de idade?®, visto que além de prevenir diversas doencas,
diminui o risco do desenvolvimento de alergias, evita diarreia, reduz a chance de
desenvolvimento de obesidade®. Além disto, o leite materno tem a capacidade de
suprir todas as necessidades nutricionais do recém-nascido até os seis meses e
continua sendo uma rica fonte de nutrientes até segundo ano de vida ou mais®.

Em paralelo a esses aspectos, a amamentacdo pode ainda ser um recurso
fundamental para uma boa evolucdo clinica, com impacto positivo no tempo de
internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) (onde frequentemente se
encontram os bebés com cardiopatias mais graves)'. Existem diversas causas que
podem influenciar no desmame precoce em muitos bebés, além das condi¢cbes
habituais de vida, dos fatores econémicos e socioculturaistt, a falta de pratica em
relacdo ao manejo durante amamentacdo, problemas mamarios, psicolégico da
lactante e a introducdo da mamadeira e de férmulas, sdo o que mais podem contribuir
com esse problema?2,

Contudo, além dos determinantes bioldgicos e clinicos, é preciso considerar 0s
determinantes sociais, especialmente a inseguranca alimentar. A inseguranca
alimentar domiciliar, definida como a incerteza ou restricdo de acesso a alimentos em
gualidade e quantidade adequadas, configura-se como um problema continuo no
pais®' Familias em situagao de vulnerabilidade socioecondmica enfrentam maiores
dificuldades para manter uma alimentacdo adequada, o que pode comprometer a
continuidade do aleitamento materno, favorecer o desmame precoce e agravar
quadros de desnutricdo infantil?®. Nesse sentido, torna-se essencial considerar ndo
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apenas os fatores clinicos, mas também os determinantes sociais que influenciam o
estado nutricional de criangas com cardiopatias congénitas.

No Brasil, a avaliagdo da inseguranca alimentar é realizada principalmente por
meio da Escala Brasileira de Insegurancga Alimentar (EBIA), instrumento validado que
permite classificar os domicilios em seguranca alimentar ou em diferentes graus de
insegurancga (leve, moderada ou grave)™. O uso dessa escala possibilita compreender
como a vulnerabilidade socioeconémica afeta diretamente o estado nutricional infantil,
especialmente em grupos mais frageis, como os portadores de cardiopatia congénita.

Ademais, o estado nutricional adequado é fundamental para o crescimento e o
desenvolvimento de criangas, especialmente daquelas portadoras de cardiopatias
congénitas, que apresentam maior vulnerabilidade a complicagfes clinicas. Nesse
contexto, fatores como o0 desmame precoce e a inseguranca alimentar podem agravar
riscos nutricionais, impactando diretamente a evolucdo do quadro clinico e a
gualidade de vida.

Diante disso, o0 presente estudo teve por objetivo analisar a influéncia do
desmame precoce e da inseguranca alimentar no estado nutricional de criangas com
cardiopatias congénitas atendidas em um hospital de referéncia.

METODOLOGIA

O estudo foi descritivo, prospectivo, de delineamento transversal, realizado por
meio de avaliacdo clinica do paciente, coleta de informacbes em prontuarios e
aplicacdo de questionario aos responsaveis por pacientes internados na Enfermaria
de Cardiologia Pediatrica e nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) pediatricas de
uma instituicao filantropica de saude localizada no Nordeste brasileiro.

A coleta de dados teve inicio em maio de 2025, apos aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob o CAAE n° 86990525.2.0000.5201, e foi
concluida em dezembro de 2025. Este estudo integra uma pesquisa maior intitulada
Patologias Bucais, Desmame Precoce, Estado Nutricional: Avaliacdo de Pacientes
Pediéatricos com Cardiopatias Congénitas em Hospital no Recife.

Critérios de inclusao:

e Estar internado em Enfermaria de Cardiologia Pediatrica ou UTIs pediétricas;
e Teridade inferior a 3 anos;
e Ter diagnostico de cardiopatia congénita;

e A genitora ao menos ter tentado amamentar o(a) menor.

Critérios de exclusao:



e Pacientes que nunca foram amamentados;
e Pacientes que nasceram prematuros;

e Responséavel ausente no momento da coleta ou que se recusaram a participar.

Os pacientes e seus responsaveis foram convidados de maneira verbal a
participarem da pesquisa, sendo esclarecidos quanto ao intuito e as etapas do estudo.
A participacdo foi voluntaria e de caréater confidencial. Caso aceitassem patrticipar, foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos responsaveis,
para leitura e assinatura, seguindo a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sobre aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos. Em seguida,
foi realizado o levantamento de dados nos prontudrios, bem como a aplica¢do de um
guestionario sobre desmame precoce e aspectos sociodemograficos aos
responsaveis. Para fins deste estudo, foi considerado desmame precoce o
interrompimento do aleitamento materno antes dos seis meses de idade, conforme
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que preconiza o
aleitamento materno exclusivo até essa idade. Além disso, foi realizada a avaliacao
do estado nutricional por meio de medidas antropométricas aferidas no leito do
paciente.

Faciente internado em
enfermaria de cardiologia

pediatrica ou UTls HH \[ -

pediatricas Diagnosticado com
cardiopatia congénita

.—f"’f \

SIM w NAQ
L "“"-\.
[ Menor de 03 anos J [ Maior de 03 anos }.h .
™y ___.-’"'-&”"x,_\_ -_h-_-""- \-
Foi amamentado T H'x“x-x NAO ELEGIVEL
pelo menos uma vez B ———"""| PARAAPESQUISA
g [ Munca foi amamentado +——

AN

[ ELEGIVEL PARA A J

PESQUISA

O questionario de coleta de dados foi dividido em: |- Dados socioeconémicos;
lI- Genitora e paciente; Ill- Amamentacao, saude bucal e odontograma; IV- Dados
sobre nutricdo e Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA); e V- Doenca de
base, incluindo avaliacédo do risco nutricional. Os dados relacionados a nutricdo foram
categorizados em fatores extrinsecos e intrinsecos, sendo considerados extrinsecos
o internamento hospitalar, as dificuldades na amamentacéo, a baixa producéo de
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leite, 0 uso continuo de medicacfes e/ou por orientagdo meédica; e intrinsecos a
dificuldade respiratdria, 0 cansaco durante a succdo, a recusa em mamar e/ou a
incapacidade de deglutir.

O estado nutricional foi avaliado por meio de parametros antropométricos,
utilizando os indices peso para idade, estatura para idade, peso para estatura e/ou
indice de massa corporal para idade, conforme aplicabilidade, classificados em
escore-z segundo as curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). O risco nutricional foi avaliado por meio da ferramenta Screening Tool for Risk
on Nutritional Status and Growth (STRONGkids), permitindo a classificacdo dos
pacientes em baixo, moderado ou alto risco nutricional, conforme os critérios do
instrumento.

A insegurancga alimentar foi investigada por meio da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), versdo de 14 perguntas, com classificacdo dos
domicilios em seguranca alimentar, inseguranca alimentar leve, moderada ou grave,
de acordo com a pontuacéo obtida.

Os conteudos obtidos através da coleta de dados foram tabulados pelo
programa Excel 2016 Microsoft Office Excel 2007 e analisados pelo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0, por meio de estatistica
descritiva, com variaveis categoricas (frequéncia) e variaveis numéricas (valores de
média e desvio-padrao). Os procedimentos de inferéncia estatistica foram realizados
por meio do teste Qui-Quadrado. Foram considerados estatisticamente significantes
valores de p < 0,05. Os pesquisadores afirmaram ndo ter nenhum conflito de
interesses.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 pacientes e suas caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e de inseguranca alimentar dos pacientes estéo
apresentadas na Tabela 1.

Entre os 50 pacientes avaliados, observou-se predominancia do sexo
masculino (54%). Em relacdo a idade, a maioria encontrava-se na faixa de 0 a 6
meses (48%). Quanto a renda, houve igual proporcéo de pacientes com renda inferior
a um salario-minimo e entre um e dois salarios-minimos (48% para cada categoria).

No gue se refere a naturalidade, a maior parte dos pacientes foram proveniente
do interior de Pernambuco (45,83%). Além disso, a maioria hdo apresentou histdrico
familiar de cardiopatia (56%).

Em relacdo as caracteristicas maternas e gestacionais analisadas, 42% das
maes apresentavam idade entre 26 e 34 anos. Observou-se que a maioria das maes
de criancas cardiopatas ndo estava na primeira gestacao



Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e de inseguranga alimentar de criangas
portadoras de cardiopatia congénita, Recife-2026.

Variavel Categoria n %
R 56,

Nao 28 0
L . : 32,

Histérico familiar de CC Sim 16 0
N&o sabe 6 éz’
Aciangética 33 66,

. . : 0

Tipo de cardiopatia

. 34,

Cianatica 17 0
Triagem nutricional Risco médio 40 go’
Risco elevado 10 20,

0
Insegurancga alimentar Com IA 23 38’
Sem IA 24 ?1’
Legenda: PE - Pernambuco; CC - Cardiopatia congénita; IA - Inseguranca

alimentar.

Em relacdo ao estado civil, predominou a condicédo de solteira (58%). Quanto
aos habitos durante a gestacéo, a maioria das maes relatou nao fazer uso de alcool
ou cigarro (96%), além de ter realizado pré-natal completo (92%). Apenas 52% das
maes referiram ter recebido orientacdes sobre amamentacéo no periodo pés-natal.

Ainda de acordo com a Tabela 1, a maioria dos pacientes apresentavam
cardiopatias aciandticas. Em relacéo ao risco nutricional, verificou-se predominancia
de risco nutricional moderado, enquanto foram classificados com risco grave.

Verificou-se também que da amostra apresentava algum grau de inseguranca
alimentar, evidenciando importante vulnerabilidade socioeconémica entre o0s
participantes.
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O grafico 1 apresenta as médias dos escores-z dos indicadores
antropométricos da amostra

Grafico 1. Indicadores antropométricos
0.5 -

0.0 -
-0.5 A
-1.0 A

-1.5 A

Média do escore-z

-2.0 A

-2.1

-2.5

Estatura/ldade (E/1) Peso/ldade (P/1) IMC/Idade (IMC/1) Peso/Estatura (P/E)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Em relagdo aos indices em escore-z, observou-se maior comprometimento da
estatura para idade, indicando prejuizo no crescimento linear. O indice peso para
idade também apresentou valores reduzidos. Por outro lado, o IMC para idade e o
peso para estatura mostraram-se mais proximos da normalidade.

A tabela 3 apresenta os dados referentes as praticas e dificuldades na
amamentacao de criangas com cardiopatia congénita.

Conforme demonstrado, a maioria das criangas nao estava em aleitamento
materno no momento da coleta. Observou-se elevada frequéncia de curta duracéo do
aleitamento, sendo que metade da amostra apresentou tempo inferior a trés meses.

Tabela 3 - Praticas de amamentacao em criangcas com cardiopatia congénita, Recife -
2026.

Variavel Categoria n %
) Sim 22 440
Ainda amamenta NZo 28 56.0
<3 meses 25 50,0
Tempo de amamentacéo 6 meses - 1 ano 10-20,0
1-2anos 6 12,0
3 — 6 meses 9 18,0
Complementacao < 6 meses Sim 31 62,0
P ¢ Nao 19 38,0
, Sim 22 440
Uso de formula N0 28 56.0
. ~ Sim 16 32,0
Dificuldades na amamentacéao N0 34 680
Dificuldades 12 48,0
Motivo do desmame precoce Orienta¢des médicas 10 40,0
Internacao 3 12,0
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Uso de chupeta Sim 25 62,5

_ Sim 21 58,8
Uso de mamadeira N0 18 46,2
Precoce 21 75,0

Desmame ~
N&o precoce 7250

Por outro lado, apenas 12% das criancas mantiveram a amamentacao por
periodo entre um e dois anos. Em relagdo a complementacado alimentar, verificou-se
elevada frequéncia de introdugdo antes dos seis meses de idade. Quanto ao uso de
férmulas infantis, a maioria dos responsaveis relatou nao utiliza-las.

Além disso, a maior parte das maes néo relatou dificuldades para amamentar.
Entretanto, entre aquelas que apresentaram dificuldades, destacaram-se problemas
relacionados a técnica, como pega inadequada e posicionamento incorreto.

Observou-se ainda elevada frequéncia do uso de bicos artificiais, com
predominancia de criangas usuarias de chupeta e mamadeira.

Emrelagéo as praticas de amamentacao, verificou-se que mais da metade das
criangas ja nao recebia leite materno no momento da coleta. Quanto ao tempo de
amamentacao, predominou o periodo inferior a trés meses. Ressalta-se que essa
variavel incluiu tanto criancas que ja haviam sido desmamadas quanto aquelas que
ainda estavam em aleitamento materno no momento da pesquisa, refletindo a idade
da crianca ou o tempo de exposicdo ao aleitamento, e ndo necessariamente a
ocorréncia de desmame precoce.

A tabela 4 demonstra a associacao entre algumas variaveis com o desmame
precoce.

Tabela 4 - Associacdo entre variaveis e 0 desmame precoce em criangas com
cardiopatia congénita, Recife-2026.

Desmame
Variavel Categoria Precoce N&o precoce | p-valor
n (%) n (%)

< 1 salario minimo 13 (100%) 0 (0.0%)

Renda familiar ﬁq |2n os salanos ¢ 53306 7(46.7%)  |0.007
Até 25 anos 6 (66.7%) 3 (33.3%)

|dade materna 26 a 34 anos 7(63.6%) 4(36.4%) |0.398
35 a 40 anos 5 (100.0%) 0 (0.0%)
Solteira 5(83.3%) 1 (16.7%)

Estado civil materno Casada 11 (68.8%) 5(31.3%) [0.723
Unido estavel 5(83.3%) 1 (16.7%)
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. . Sim 6 (54.5%) 5 (45.5%)

Primeira gestacao NEo 15 (88.2%) 2 (11.8%) 0.076
Sim, apos 0 10 (76.9%) 3 (23.1%)
nascimento

| ~ Sim, durante a 6 (66.7%) 3 (33.3%)

nformacdes sobre ~

amamentacio gestacao 0.791
Ambos 3 (100,0%) 0 (0,0%)

N&o ou ndo lembra 2 (66.7%) 1 (33.3%)
Sim 13 (72.2%) 5 (27.8%)
Uso de chupetas NEo 4(80.0%) 1 (20.0%) 1.000

Na andlise das caracteristicas maternas e socioeconémicas associadas ao
desmame precoce (Tabela 4), observou-se associacéo estatisticamente significativa
apenas para a renda familiar (p = 0,007), indicando maior ocorréncia de desmame
precoce entre criangas pertencentes a familias de menor renda.

Em relacdo a idade materna, ndo foi observada associacdo significativa com o
desmame precoce (p=0,398), embora tenha sido identificada maior frequéncia do
desfecho entre maes com idade igual ou superior a 35 anos.

O recebimento de informacBes sobre amamentacdo também ndo apresentou
associacao significativa (p = 0,791), assim como o estado civil das maes (p = 0,723).

A variavel primeira gestacdo apresentou tendéncia a significancia estatistica (p =
0,076), sendo observada maior frequéncia de desmame precoce entre maes
multiparas quando comparadas as primigestas.

Da mesma forma, nao foi observada associacdo entre o uso de chupeta e o desmame
precoce (p = 1,000).

A tabela 5 apresenta a associacao entre 0 desmame precoce e as variaveis
antropometricas.

Tabela 5 - Associacdo da classificacdo antropométrica com o desmame precoce
em criancas com cardiopatia congénita, Recife-2026.

Classificacdo Categoria Desmame p-valor
Precoce n (%) Na&o precoce n (%)

Magreza 4 (80.0%) 1 (20.0%)

IMC/I Eutrofia 13 (81.3%) 3 (18.8%) 0.802
Excesso de peso 3 (60.0%) 2 (40.0%)
Baixo peso 5 (83.3%) 1 (16.7%)

P/ Eutrofia 14 (73.7%) 5 (26.3%) 1.000
Excesso de peso 1 (100.0%) 0 (0.0%)

E/l Baixa estatura 9 (69.2%) 4 (30.8%) 0.678
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Estatura normal 11 (78.6%) 3 (21.4%)
Magreza 3 (100.0%) 0 (0.0%)

P/E Eutrofia 15 (83.3%) 3 (16.7%) 0.055
Excesso de peso 1 (25.0%) 3 (75.0%)

Legenda: IMC - indice de Massa Corporal; | - Idade; P - Peso; E - Estatura.

N&o foram observadas associagcbes estatisticamente significativas entre o
desmame precoce e os indices IMC para idade (p = 0,802), peso para idade (p =
1,000) e estatura para idade (p = 0,678). O indice de peso para estatura apresentou
tendéncia a associacdo com o desmame precoce (p = 0,055), sendo observada maior

frequéncia desse desfecho entre as criangas classificadas com magreza.

A tabela 6 apresenta a associagéo entre o estado nutricional e a inseguranca

alimentar.

Tabela 6 - Associagcdo das medidas antropométricas com a insegurancga alimentar
em criancas com cardiopatia congénita, Recife-2026.

e , Inseguranca alimentar
Classificacéo Categoria p-valor
SemIAn (%) ComlAn (%)
Magreza 6 (26,1%) 4 (17,4%)
Classificacao IMC/I Eutrofia 16 (69,6%) 14 (60,9%) 0,279
Excesso de peso 1 (4,3%) 5 (21,7%)
Baixo peso 9 (39,1%) 6 (26,1%)
Classificacdo P/I Eutrofia 14 (60,9%) 16 (69,9%) 0,53
Excesso de peso 0 (0,0%) 1 (4,3%)
e Baixa estatura 9 (39,1%) 12 (52,2%)
Classificacao E/ Estatura normal 14 (60,9%) 11 (47,8%) 0,554
Magreza 2 (8, 7% 4 (18,2%)
Classificacéo P/E Eutrofia 20 (87,0% 15 (68,2%) 0,321
Excesso de peso 1 (4,3%) 3 (13,6%)

Legenda: IA - Inseguranca Alimentar; IMC - indice de Massa Corporal; |- Idade; P-

Peso; E- Estatura.

De acordo com a Tabela 6,

ndo foram observadas associacfes
estatisticamente significativas entre as classificacbes antropométricas e a presenca
de inseguranca alimentar (p > 0,05).

Na tabela 7 se encontra a associacdo entre o tipo de cardiopatia e o risco
nutricional de acordo com a triagem.
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Tabela 7 - Associagao entre o tipo de cardiopatia congénita e a
triagem de risco nutricional em criangas, Recife - 2026.
Variavel Classificacdo Aciandtica  Ciandtica |p-valor
Risco médio 27 (81,8%) 13 (76,5%) 0.654
Risco alto 6 (18,2%) 4 (23,5%) ’
Legenda: CC - Cardiopatia Congénita

Triagem

Conforme apresentado na Tabela 7, ndo foi observada associagao
estatisticamente significativa entre o tipo de cardiopatia e a classificagdo do risco
nutricional (p = 0,654).

Verifica-se que a maior parte das criancas com cardiopatias acianéticas foi
classificada com risco nutricional médio, enquanto entre as cardiopatias cianéticas
também houve predominancia desse mesmo nivel de risco. Apesar disso, observa-se
uma proporgao relativamente maior de risco grave entre criangas com cardiopatias
ciandticas, embora sem significancia estatistica.

DISCUSSAO

A presente pesquisa mostrou importante comprometimento do estado
nutricional das criangas com cardiopatia congénita, principalmente em relacdo ao
crescimento linear. Entre os indicadores antropométricos avaliados, o déficit estatural
apresentou maior impacto quando comparado ao peso e ao IMC para idade. Esse
resultado acompanha o que vem sendo descrito na literatura, ja que criancas
cardiopatas costumam apresentar prejuizo mais acentuado da estatura, refletindo
alteracdes nutricionais de carater mais prolongado?®.

Além disso, o IMC relativamente preservado em parte da amostra chama
atencdo para uma limitacdo importante desse indicador quando utilizado
isoladamente. Em muitas situacdes, a proporcionalidade entre peso e estatura pode
mascarar deéficits nutricionais ja instalados, principalmente em criancas que
apresentam atraso cronico de crescimento. Resultado semelhante foi encontrado por
Silva et al. (2022), que observaram maior frequéncia de inadequacédo no indice
estatura/idade em comparacao aos demais indicadores antropométricos em criancas
com cardiopatia congénita acompanhadas ambulatorialmente®.

Outro ponto importante observado foi a elevada frequéncia de desmame
precoce, com maior propor¢cao entre criangas com magreza e baixa estatura. A
literatura mostra que criancas com cardiopatia congénita apresentam menores taxas
de aleitamento materno exclusivo quando comparadas a populacdo geral,
principalmente pelas dificuldades alimentares relacionadas a prépria condicao
clinica'®. Em estudo realizado no sul do Brasil, apenas cerca de 40% dos lactentes
cardiopatas mantiveram o aleitamento materno até os seis meses de Vvida,
demonstrando que a interrupcdo precoce da amamentacdo é comum nessa
populagéo?®.

15



Um estudo brasileiro realizado com lactentes portadores de cardiopatia
congénita mostrou evolucéo ponderal abaixo do esperado independentemente do tipo
de alimentacao utilizado, evidenciando a dificuldade de ganho de peso caracteristica
dessa populacdo!’. Assim, mesmo reconhecendo os beneficios do aleitamento
materno, sua manutencdo em criancas cardiopatas ainda representa um desafio
importante tanto para as familias quanto para os profissionais de saude envolvidos
no cuidado.

Entre as possiveis explicacbes para esse cenario estdo a fadiga durante a
succdo, 0 maior gasto energético, as mamadas prolongadas e as internacfes
recorrentes, fatores que acabam dificultando a manutencéo do aleitamento materno
10 Além disso, muitas maes podem interpretar a dificuldade de ganho de peso da
crianga como sinal de leite insuficiente, favorecendo a introducéo precoce de outros
alimentos e férmulas.®

Em relacdo ao desmame precoce e as variaveis sociodemograficas e maternas
analisadas, foi observado associacdo estatisticamente significativa entre a renda
familiar e o desmame precoce, evidenciando maior frequéncia de interrupcao precoce
do aleitamento materno entre criangas pertencentes a familias de menor renda. Esse
achado reforga a influéncia dos determinantes sociais sobre a manutencdo do
aleitamento materno, uma vez que condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis podem
dificultar o acesso a informacéo, ao suporte profissional e as condi¢cdes necessarias
para a continuidade da amamentacdo'®?°, Estudos nacionais demonstram que fatores
como baixa renda, menor escolaridade materna e vulnerabilidade social estdo
frequentemente associados a interrupgéo precoce do aleitamento materno. 8?1

Adicionalmente, observou-se maior frequéncia de desmame precoce entre
maes com idade de 35 a 40 anos, ndo primiparas e aquelas que relataram ter recebido
orientacdes sobre amamentacao apenas apds o nascimento, embora essas variaveis
nao tenham apresentado associacao estatisticamente significativa. Esses achados
devem ser interpretados com cautela, porém séo relevantes do ponto de vista clinico
e epidemioldégico. Estudos apontam que caracteristicas maternas, obstétricas e
aspectos relacionados ao acompanhamento durante a gestacao e o puerpério podem
influenciar a duracéo do aleitamento materno. A idade materna, a experiéncia prévia
com a amamentacdo e o0 suporte recebido ao longo do ciclo da gravidez e do
puerpério tém sido descritos como fatores que podem favorecer ou dificultar a
manutencgdo dessa pratica.???"

N&o foi observada associacdo estatisticamente significativa entre o uso de
chupeta e o desmame precoce nesta amostra (p=1,000). Embora a literatura aponte
0s bicos artificiais como fatores frequentemente relacionados a interrupcéo precoce
do aleitamento materno, essa relacdo nao foi identificada no presente estudo,
possivelmente em decorréncia do reduzido tamanho amostral.??
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Os dados relacionados a inseguranca alimentar também reforcam a condicéo
de vulnerabilidade vivenciada por essas familias. Mesmo sem associagcao
estatisticamente significativa com os indicadores antropométricos, as criancas
expostas a inseguranca alimentar apresentaram maior frequéncia de desfechos
nutricionais desfavoraveis, incluindo maior frequéncia de baixa estatura e magreza,
enquanto a eutrofia foi mais prevalente entre aqueles sem inseguranca alimentar.
Esse comportamento ja foi descrito em estudos envolvendo criangas com doencgas
cronicas, nos quais a inseguranca alimentar aparece de forma mais frequente quando
comparada a populacéo pediatrica sem doencas de base?.

Além das dificuldades econémicas, familias de crian¢as cardiopatas convivem
com gastos frequentes relacionados ao tratamento, como medicamentos, exames,
transporte e hospitalizacdes, o que pode comprometer ainda mais o0 acesso a
alimentacdo adequada. Dessa forma, mesmo sem significAncia estatistica, 0s
achados deste estudo sugerem que a inseguranca alimentar pode contribuir para a
piora do estado nutricional dessas criangas, especialmente quando associada as
maiores demandas metabdlicas impostas pela cardiopatia?s.

Em relag&o a triagem nutricional, todos os pacientes avaliados apresentaram
algum grau de risco nutricional, com predominancia do risco moderado, embora ndo
tenha sido observada associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de
cardiopatia e a classificacdo do risco nutricional (p = 0,654). Observou-se ainda
proporcao relativamente maior de risco nutricional grave entre criancas com
cardiopatias cianéticas, embora sem significancia estatistica. Resultado semelhante
foi descrito em estudo realizado com criancas cardiopatas no periodo pré-operatério
de cirurgia cardiaca, no qual a ferramenta STRONGkids também identificou elevada
frequéncia de risco nutricional.?* Cabe destacar que a propria presenca da cardiopatia
congénita contribui para a pontuacéo da ferramenta, uma vez que essa condicéo €
considerada fator de risco para comprometimento nutricional, o que pode justificar a
elevada frequéncia de criancas classificadas em risco nutricional.

A alta frequéncia de risco moderado observada pode estar relacionada as
préprias caracteristicas clinicas das cardiopatias congénitas, que aumentam a
vulnerabilidade nutricional desde os primeiros meses de vida. No entanto, esses
resultados também reforcam a necessidade de utilizar a triagem nutricional associada
a outros métodos de avaliacdo, especialmente a antropometria e a avaliacao clinica,
permitindo identificacdo mais adequada das alteragcdes nutricionais nessa
populacdo®.
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CONCLUSAO

Este trabalho teve como principal objetivo avaliar a relacdo entre o desmame
precoce, a inseguranca alimentar e o estado nutricional de criangas com cardiopatias
congénitas acompanhadas em um hospital de referéncia. Os resultados evidenciaram
gue a populacéo estudada apresentava fatores que podem dificultar a manutencéo
do aleitamento materno, refletidos pela elevada prevaléncia de desmame precoce
entre as criangas que deveriam estar em aleitamento materno exclusivo.

Em relacdo ao perfil nutricional, os indicadores antropométricos apontaram
comprometimento do crescimento linear, evidenciado principalmente pelo indice
estatura para idade. Embora nao tenha sido observada associagao estatisticamente
significativa entre o desmame precoce e o estado nutricional, verificou-se tendéncia
de maior ocorréncia de desmame precoce entre criangas classificadas com magreza
pelo indice peso para estatura.

Quanto as caracteristicas socioecondémicas, a renda familiar inferior a um
salario minimo foi o Unico fator associado ao desmame precoce, destacando a
influéncia das condi¢cdes socioecondmicas sobre as praticas alimentares infantis.
Apesar da limitagdo relacionada ao tamanho reduzido da amostra, os achados
reforcam a necessidade de fortalecer estratégias de promocéao, protecao e apoio ao
aleitamento materno, especialmente entre familias em situacdo de maior
vulnerabilidade socioecondémica, bem como a importancia do acompanhamento
nutricional precoce e continuo de criancas com cardiopatia congénita, visando a
prevencao de agravos nutricionais e a melhoria da qualidade de vida.
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