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Resumo

Objetivo: Verificar a associagdo do fator pessoal bioldgico estado nutricional, das criangas submetidas a
cirurgia cardiaca, com 0s seguintes comportamentos: mortalidade/alta hospitalar, tempo de internagdo na
Unidade de Terapia Intensiva (UT) e tempo de ventilagdo mecénica (VM).

Métodos: Estudo transversal, retrospectivo realizado com 786 prontuérios de criangas menores de cinco
anos, submetidas a cirurgia cardiaca. O modelo de Nola J. Pender foi usado para analisar os dados. Aplicou-se
o teste Qui-Quadrado de Pearson para verificar associagéo entre o fator pessoal bioldgico e o comportamento
mortalidade/alta hospitalar. O teste Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar a diferenga entre medianas do
fator pessoal biologico e os comportamentos tempo de VM e de UTI.

Resultados: A associagdo entre os fatores pessoais biologicos (pobre estado nutricional, desnutrigao aguda
e desnutricdo cronica) com o comportamento mortalidade foi de OR 2,18 (1,42 — 3,34), p=0,003, OR 0,75
(0,46 —1,2), p=0,24 ¢ OR 2,7 (1,77 — 4,12), p<0,0001, respectivamente. A mediana de tempo em dias
de uso de VM e tempo em dias de UTI foi, respectivamente de 3 (p<0,0001) e 8 (p<0,0001) para 0 pobre
estado nutricional, 2 (p=0,041) e 6,5 (p=0,006) para a desnutricdo aguda, 3 (p<0,0001) e 8 (p<0,0001)
para a desnutrigdo cronica.

Conclusdo: Os fatores pessoais biologicos que tiveram associagdo significativa com o comportamento
mortalidade foram o pobre estado nutricional e desnutricdo aguda. Foi verificado que as criangas com déficits
nutricionais analisados tiveram uma superior mediana de tempo de VM e tempo de UTI quando comparadas
com as criangas sem déficits nutricionais.

Abstract

Objective: To find the association of the biological personal factor ‘nutritional status’ of children undergoing
cardiac surgery with the following behaviors: mortality/hospital discharge, length of stay in the Intensive Care
Unit (ICU) and time in mechanical ventilation (MV).

Methods: Cross-sectional, retrospective study of 786 medical records of children under five years of age
who underwent cardiac surgery. Nola J. Pender’s model was used for data analysis. The Pearson’s Chi-
Square test was applied to find the association between the biological personal factor and the mortality/
hospital discharge behavior. The Kruskal-Wallis test was used to assess the difference between medians of
the biological personal factor and the behaviors of time in MV and ICU length of stay.

Results: The association between personal biological factors (poor nutritional status, acute malnutrition and
chronic malnutrition) with mortality behavior was OR 2.18 (1.42 - 3.34), p=0.003, OR 0.75 (0.46 - 1.2),
p=0.24 and OR 2.7 (1.77 - 4.12), p<0.0001, respectively. The median time in days of MV use and ICU length
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of stay in days was, respectively, 3 (p<0.0001) and 8 (p<0.0001) for poor nutritional status, two (p=0.041) and 6.5 (p=0.006) for acute malnutrition, 3
(p<0.0001) and 8 (p<0.0001) for chronic malnutrition.

Conclusion: The personal biological factors with a significant association with mortality behavior were poor nutritional status and acute malnutrition. Children
with analyzed nutritional deficits had a higher median time of MV and time of ICU compared with children without nutritional deficits.

Resumen

Objetivo: Verificar la relacion del factor personal bioldgico estado nutricional de nifios sometidos a cirugia cardiaca, con los siguientes comportamientos:
mortalidad/alta hospitalaria, tiempo de internacion en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y tiempo de ventilacion mecanica (VM).

Métodos: Estudio transversal, retrospectivo realizado con 786 historias clinicas de nifios menores de cinco afios sometidos a cirugia cardiaca. Para
analizar los datos se utilizo el modelo de Nola J. Pender. Se aplicd la prueba &2 de Pearson para verificar la relacion entre el factor personal bioldgico y el
comportamiento mortalidad/alta hospitalaria. La prueba de Kruskal-Wallis fue utilizada para verificar la diferencia entre medianas del factor personal bioldgico
y los comportamientos tiempo de VM y de UCI.

Resultados: La relacion entre los factores personales biologicos (mal estado nutricional, desnutricion aguda y desnutricion cronica) y el comportamiento
mortalidad fue de OR 2,18 (1,42 — 3,34), p=0,003, OR 0,75 (0,46 — 1,2), p=0,24 y OR 2,7 (1,77 — 4,12), p<0,0001, respectivamente. La mediana del
tiempo en dias de uso de VM y tiempo en dias de UCI fue de 3 (p<0,0001) y 8 (p<0,0001) respectivamente para el mal estado nutricional, 2 (p=0,041) y 6,5
(p=0,006) para la desnutricion aguda, 3 (p<0,0001) y 8 (p<0,0001) para la desnutricion cronica.

Conclusion: Los factores personales hioldgicos que tuvieron relacion significativa con el comportamiento mortalidad fueron el mal estado nutricional y la
desnutricion aguda. Se verificd que los nifios con deficiencias nutricionales estudiados tuvieron una mediana mayor de tiempo de VM y tiempo de UCI en

comparacion con nifios sin deficiencias nutricionales.

Introducao

O estado nutricional é frequentemente descrito
sob termos de indices antropométricos comparan-
do peso e altura com as normas populacionais, e
constitui-se a base para a identificagio precoce de
deficiéncias nutricionais, como a desnutricao.)
No contexto das criangas portadoras de cardio-
patias congénitas, a desnutri¢do é um fendémeno
constante e o principal fator responsdvel ¢ o ina-
dequado aproveitamento biolégico dos nutrien-
tes disponiveis, devido a elevagao do gasto ener-
gético em virtude das condi¢oes clinicas inerentes
as alteracées cardfacas.>?

No estudo realizado em Southampton, no
Reino Unido, com criangas cardiopatas, foi iden-
tificado que 28,2% da amostra estavam abaixo do
peso ideal para a idade.” Corroborando com esta
evidéncia, um estudo desenvolvido no nordeste bra-
sileiro, identificou que um percentual de 25% das
criancas cardiopatas tinham baixo comprimento e
peso relacionados a idade, indicando algum grau de
desnutricio.®

Além das alteragoes nutricionais inerentes a car-
diopatia congénita, cerca de 80% dessas criancas
necessitam de uma intervengdo cirtrgica, seja ela
corretiva ou paliativa, para assegurar maiores chan-
ces de sobrevida e tornar a funcio cardiaca mais
préxima do normal.©
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Dessa forma, a¢des promotoras de satde relacio-
nadas 2 avaliacdo nutricional dessas criangas cardio-
patas, ainda no periodo pré-operatério, sao necessd-
rias. Essa avaliagao nutricional poderd estabelecer e
até prevenir situagoes de risco pds-operatério, visto
que o estado nutricional inadequado no periodo
que antecede a cirurgia é muitas vezes exacerbado
no pés-operatério, pois a resposta metabdlica nes-
te periodo manifesta-se por demandas energéticas
alteradas, um estado inflamatério complexo e pelo
maior catabolismo protéico.”®

E, por considerar o estado nutricional um fator
bioldgico relevante no prognéstico pés cirtrgico des-
sas criangas, é oportuno apropriar-se de um modelo
tedrico que identifica e especifica os fatores que in-
fluenciam os comportamentos de saide das criangas
submetidas a cirurgia cardfaca. Sendo assim, o modelo
de enfermagem de promogio da satde desenvolvido
por Nola J. Pender pode ajudar a entender como esses
fatores influenciam tais comportamentos e como eles
aumentam a suscetibilidade das doengas.®!”

Pender er al. defenderam que existem trés fa-
tores determinantes do comportamento sauddvel:
caracteristicas e experiéncias individuais, cognicoes
e afetos comportamentais especificos e influéncias
situacionais / interpessoais. As caracteristicas e expe-
riéncias individuais incluem comportamentos ante-
riores e fatores pessoais (bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturais).”
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O estado nutricional neste modelo ¢ classificada
como uma varidvel do fator pessoal biolégico, em
que as caracteristicas relevantes de cada individuo
sao capazes de prever ou explicar um determinado
comportamento.”’ J4 os comportamentos de pro-
mog¢ao da satide, no contexto do pds-operatdrio das
criangas submetidas a cirurgia cardiaca, representam
o menor periodo de uso de tecnologias duras, como
o suporte mecénico ventilatério, curta permanéncia
hospitalar e consequentemente o retorno para o lar,
diminuindo, assim, os efeitos deletérios ocasiona-
dos pela hospitalizagao.

Com isso, o objetivo deste estudo foi verificar a as-
sociagio do fator pessoal bioldgico estado nutricional,
das criangas submetidas a cirurgia cardfaca, com os se-
guintes comportamentos: mortalidade/alta hospitalar,
tempo de interna¢io na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e tempo de ventilagio mecanica (VM).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo,
desenvolvido em um hospital tercidrio estadual,
referéncia no Nordeste do Brasil no tratamento de
cardiopatias congénitas.

Os critérios de inclusio foram: prontudrios de
pacientes com doenga cardiaca congénita com idade
inferior a 05 anos e que foram submetidos a cirurgia
cardiovascular (corretiva ou paliativa) no periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2016. Selecionou-
se esta faixa etdria, devido ser a idade méxima para
realizar os cdlculos dos escores Z pelo soffware sele-
cionado. Os critérios de exclusao foram os pacientes
pedidtricos transferidos para outro servigo antes da
alta hospitalar e dados incompletos no prontudrio
devido a impossibilidade de conhecimento do des-
fecho final.

Durante o periodo avaliado, foram realizadas
802 cirurgias paliativas e corretivas em criangas
com idade igual ou inferior a 5 anos de idade no
ato operatério. Destas, 16 prontudrios de criangas
foram excluidas por nio conter os dados completos
totalizando assim, uma amostra de 786 prontudrios
de criangas que preencheram os critérios de inclusio
propostos.

A coleta de dados foi realizada no periodo se-
tembro de 2017 a abril de 2018, por meio de busca
de dados em prontudrios fisicos dos sujeitos alvos do
estudo, conforme os critérios de inclusio e exclusio.

Foi utilizado 0 Modelo de Promoc¢io da saide de
Nola ]J. Pender como um arcabougo tedrico para ana-
lisar os dados deste estudo. Este modelo permite ava-
liar o comportamento que leva a promogio da sadde
pelo estudo da inter-relagao de trés pontos principais:
1. as caracteristicas e experiéncias individuais, 2. os
sentimentos e conhecimentos sobre o comporta-
mento que se quer alcangar e 3. comportamento de
promocao da satde desejdvel. Cabe ressaltar que para
este estudo, a andlise da inter-relagio ocorreu apenas
entre as caracteristicas individuais (fatores pessoais
bioldgicos) e os comportamento de satde.?

No contexto hospitalar estudado, avaliou o es-
tado nutricional pré-operatério como uma caracte-
ristica individual relevante e acredita-se que com-
portamentos de satide desejdvel estao diretamente
relacionados com fatores que contribuem para a
obten¢io de resultados positivos voltada a sadde,
ap6s a realizacio da cirurgia cardiaca. Assim, con-
siderou-se como comportamento de satide o menor
periodo de uso do ventilador mecinico, menor tem-
po de estadia em UTI, com consequente alta hos-
pitalar precoce, por minimizar os efeitos nocivos da
hospitalizagio e possiveis complicagdes, buscando
alcangar um equilibrio pessoal aceitdvel.

Optou-se por avaliar: idade, sexo, peso, estatura
das criangas submetidas & cirurgia cardiaca, regis-
trados no periodo pré-operatério, em representagao
dos fatores pessoais biolégicos de Pender e desfe-
chos clinicos, representacio dos comportamentos
de Pender, registrados no periodo pés-operatério
(tipo de cirurgia cardiaca classificada pela comple-
xidade da cirurgia e definida pelo escore de risco
ajustado para cirurgia em cardiopatias congénitas
(do inglés Risk Adjustment for Congenital Heart
Surgery 1/ RACHS-1), alta hospitalar/ébito, tempo
de internagio em UTI e tempo de VM."V Estes
dados foram compilados em uma planilha Microsoft
Excel for Mac®2011.

Os fatores pessoais biolégicos foram utilizados
para obtencio das medidas antropométricas, feito
por meio do cdlculo do escores Z, com apoio do sof-
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ware Anthro 2007 disponibilizado pela OMS. Foram
calculados os escores Z referentes aos indices: peso/
idade, peso/comprimento, comprimento/idade.

Os valores resultantes do célculo dos escores Z
foram usados para classificar o estado nutricional da
criangas submetidas a cirurgia cardiaca. Em todos
os casos, foram considerados como ponto de cor-
te para desnutricdo um escore Z menor que -2 € 0
tipo de desnutricdo classificados como: Pobre esta-
do nutricional (indice peso/idade menor que -2),
Desnutri¢ao aguda ( indice peso/comprimento me-
nor que -2 ) e Desnutri¢ao crénica ( indice compri-
mento/idade menor que -2 )."? Vale salientar que
uma mesma crian¢a pode apresentar os trés tipos de
desnutrigao analisados neste estudo.

Os comportamentos analisados (desfechos) fo-
ram: mortalidade/alta hospitalar apés cirurgia car-
dfaca durante a interna¢io hospitalar, tempo de
internagio na UTI e tempo de uso de ventilagio
mecanica. Os fatores de risco incluiram escore Z
peso/idade, peso/ comprimento, comprimento/
idade, < -2, ou seja, pobre estado nutricional, des-
nutricdo aguda e desnutri¢do crdnica, respectiva-
mente. O fator de risco adicional foi definido pelo
escore RACHS-1, marcador de complexidade da
cirurgia cardfaca pedidtrica, maior ou igual a 4.1V
Ressalta-se que 24 pacientes que realizaram cirurgia
cardfaca nao puderam ser categorizados pelo escore
RACHS-1 por nio pertencerem a nenhum grupo
de cirurgias associados ao escore utilizado.

Foram considerados como Comportamentos
de promogao da satde, ou seja, resultados positivos
de sadde, de acordo com o modelo proposto por
Pender: alta hospitalar, curto periodo de utilizagio
de suporte mecinico ventilatério e menor tempo de
estadia em UTIL.

A andlise estatistica foi realizada com auxilio
do software SPSS®. As varidveis continuas do estu-
do foram avaliadas quanto 4 normalidade por meio
do teste de Komolgorov - Smirnov. Para verificar a
associacio entre o pobre estado nutricional, desnu-
tri¢ao aguda, desnutri¢io cronica e o fator de risco
adicional com o desfecho mortalidade foram aplica-
dos o teste Qui-Quadrado de Pearson. A forca da
associagdo entre as varidveis foi avaliada por meio
do OR (Odds Ratio) com o respectivo Intervalo de

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8.

Confianca (IC). Os déficits nutricionais citados em
relagao aos desfechos: tempo de UTI e VM, foram
analisados a partir da diferenga entre medianas apli-
cando o teste Kruskal-Wallis. Considerou-se um ni-
vel de significAncia p<0,05 e intervalo de confianca
(IC) de 95 %.

As exigéncias éticas estabelecidas na Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Satide foram cum-
pridas, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisas/ Envolvendo Seres Humanos da institui-
¢ao cendrio do estudo, sob o parecer n® 406.229.

Resultados

Dos pacientes avaliados, 399 (50,8%) eram do sexo
feminino. A média da idade no momento da cirur-
gia foi de 12,47 meses (DP + 14,85). Em relagio ao
peso e a estatura no momento da cirurgia a média
foi de 7,22 (DP + 4,48), 67,94 (DP + 18,14), res-
pectivamente. As médias dos escores Z referentes aos
indices peso/idade foi de -1,866 (DP+ 3,15), peso/
comprimento de -1,066 (DP+ 4,32) e comprimento/
idade de - 1,600 (DP+3,3). No total, 48,68% das
criangas tinha pobre estado nutricional (Escore Z
peso/idade < —2), 31,9% apresentaram desnutrigao
aguda (Escore Z peso/comprimento < -2) e 41,47
% possufam desnutri¢ao cronica (Escore Z compri-
mento/idade < —2). Utilizando o escore RACHS-1,
o total de pacientes com o menor fator de risco adi-
cional, ou seja, escores 1-3 foi de 637(81%), sendo
a popula¢io mais prevalentes e 125 (15,9%) foram
classificados com maior fator de risco adicional (es-
cores 4-6). Em relacao ao desfecho mortalidade, 681
(86,6%) tiveram alta hospitalar e 105 (13,3%) dos
pacientes evoluiram para ébito. Dos déficits nutri-
cionais estudados (fator pessoal bioldgico), o pobre
estado nutricional e a desnutri¢io cronica apresen-
taram associa¢do significativa com o desfecho 6bito,
aumentando em 2,18 e 2,7 vezes a chance de criancas
de apresentarem 6bito quando submetidas a cirurgia
cardfaca, respectivamente (Tabela 1).

Ao analisar as criangas com pobre estado nutri-
cional, que foram classificadas com o fator de risco
adicional escore RACHS 2 4, percebeu-se associagao
com o desfecho dbito, elevando para 6,07 vezes a
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Tabela 1. Andlise do Fator pessoal biologico estado nutricional
com o comportamento mortalidade

Comportamento
Fator Pessoal Bioldgico Alta Obito p-value (Icgg%)
n(%) n(%)

Pobre estado nutricional 0,003 2,18
Sim 304 (44,64) 67 (63,8) (1,42-3,34)
Nao 377 (55,36) 38(36,2)

Desnutricéo aguda 0,24 0,75
Sim 207 (30,4) 26 (24,76) 0,46-12)
Nao 474 (69,6) 79 (75,24)

Desnutrigdo cronica <0,0001 2,7
Sim 249(36,57) 64(60,95) (1,77 - 4,12)
Néo 432(63,43) 41(39,05)

* Teste Qui-Quadrado de Pearson

chance de criangas apresentarem 6ébito quando sub-
metidas a cirurgia cardiaca. O mesmo ocorreu na
andlise das criangas que apresentaram desnutri¢io
crénica com RACHS > 4 com o percentual menor,
aumentando para 3,82 vezes a chance de apresentar
6bito (Tabela 2). Ressalta-se que, na tabela 2, do
total de 371 criangas classificadas com pobre estado
nutricional, 19 criangas nao puderam ser avaliadas,
pois nio se enquadravam em nenhuma categoria
RACHS. O mesmo ocorreu para a desnutrigao cro-
nica, onde 16 criancas, do total de 313 classificadas
com este tipo de desnutri¢io, nao foram classifica-
das em nenhuma categoria RACHS.

Tabela 2. Analise do Fator de risco adicional com o
comportamento mortalidade, apenas das criangas que
apresentaram pobre estado nutricional (n= 352) e desnutricio
cronica (n= 297)

Pobre estado nutricional

Obito Alta OR
Rachs-1 p-value

n(%) n(%) (1C95%)
(1-3) 31 (50,81) 251 (86,25) <0,0001 6,07
(4-6) 30 (49,19) 40 (13,75) (3,32-11,09)

Desnutri¢ao Cronica

Obito Alta OR
Rachs-1 p-value

n(%) n(%) (IC95%)
(1-3) 42(62,68) 199 (86,52) <0,0001 3,82
(4-6) 25(37,32) 31(13,48) 2,04 -7,12)

* Teste Qui-Quadrado de Pearson

A mediana obtida para o tempo de permanéncia
na UTT e tempo de ventila¢io foi de 6 dias (IC95%
3-13) e 1 dia (IC95% 0-7), respectivamente. As
criangas com pobre estado nutricional, desnutrigao
aguda e desnutri¢io cronica foram mais propensas
a necessitar de mais dias sobre suporte respiratério
invasivo, e consequentemente mais dias de perma-
néncia na UTT quando comparada com as criancas
sem deficits nutricionais (escore Z > —2) (Tabela 3).

Houve diferenca significativa na distribui¢io do
tempo de VM e tempo de UTT entre os grupos com
pobre estado nutricional, desnutri¢ao aguda e des-
nutri¢ao cronica (p<0,05).

Discussao

As limitacoes dos resultados desse estudo foram re-
lacionadas a restrigao de idade da amostra por dimi-
nuir a generalizagao dos resultados, além da perda
amostral por registro insuficiente ou inadequado
de dados em prontudrio. E ainda, como os sistemas
de classificagao foram originalmente desenvolvidos
para populagdes globais, tornou-os menos aplicdveis
a criangas cardiopatas hospitalizadas, cuja desordem
nutricional pode nio estar em conformidade com as
categorias cldssicas.

Os fatores pessoais bioldgicos, segundo Nola ]J.
Pender, fazem parte de caracteristicas individuais
que influenciam, direta ou indiretamente, o com-
portamento de promogio da saide. Para melhor
compreensao dos comportamentos de promogao da
saide, Pender sugere examinar um nimero limita-
do desses fatores a0 mesmo tempo.” Nesse estudo,
optou-se por examinar a influéncia do estado nutri-
cional das criancas submetidas a cirurgia cardiaca
nos comportamentos de satde selecionados como

Tabela 3. Andlise do fator pessoal bioldgico estado nutricional das criangcas submetidas a cirurgia cardiaca. com os comportamentos

Tempo de UTI e Tempo de VM

Fator pessoal bioldgico

Comportamento Pobre estado nutricional Desnutrigao aguda Desnutrigao cronica
Sim Nao p-value** Sim Nao p-value** Sim Nao p-value**
Tempo de UTI (dias) 8t 41 0,000 6,571 5t 0,006 8t 5t 0,000
(35-17)§ 2-10) § (3-14)§ (3-12) § (3-18) § (3-11) &
Tempo de VM (dias) 3t 11 0,000 2t 1t 0,041 3t 1t 0,000
(1-10§ 09§ a-n§ 0§ a-1ms 0-98§

1 mediana;  § Intervalo Inter- quartil; ** Teste Kruskal-Wallis
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mortalidade/alta hospitalar pdés-operatéria, tempo
de internacio em UTT e tempo de VM.

No modelo de promogio da satde, um dos
principais determinantes de um comportamento
sauddvel é um bom estado nutricional, o que sig-
nifica o equilibrio entre a ingestdo e necessidade de
nutrientes pelo individuo.®

Entretanto, no presente estudo, evidenciaram-
-se maiores indices de deficiéncias nutricionais em
criangas submetidas & cirurgia cardiaca, quando
comparados com outros achados cientificos realiza-
dos em paises desenvolvidos. Este achado pode estar
relacionado as caracteristicas peculiares do biétipo
das criangas do Nordeste do Brasil, regido onde
predomina caréncias nutricionais e cuja populacio
apresenta caracteristica fisica diferenciada, onde o
comprimento e o peso sio relativamente menores
aos valores obtidos em criangas de outras localida-
des do pais, como as regides sul e sudeste, e, sobre-
tudo, quando comparadas as criangas nascidas em
paises desenvolvidos.®

O estudo realizado em Seattle, Estados Unidos,
identificou que apenas 31% da amostra estavam
abaixo do peso, ou seja, com pobre estado nutri-
cional, 32% tinham deficit estatural (desnutricao
crénica) e 15% tiveram perda de peso (desnutri-

13 Qutro estudo realizado em Londres,

¢ao aguda).(
Reino Unido, evidenciou que 39,1% de sua amos-
tra tinham pobre estado nutricional.!?

Diversos fatores contribuem para esses frequen-
tes distirbios nutricionais em criangas cardiopatas,
contudo vale ressaltar aqueles possivelmente modi-
ficdveis, como a qualidade dos nutrientes ofertados,
o tratamento clinico realizado e o periodo de espera
para realizagio da intervencio cirtirgica.’” Dessa
forma, os profissionais de satide devem intervir nes-
ses fatores que sio propicios de mudanga, visando
um suporte nutricional adequado que favorega me-
lhores condigdes para a crianga enfrentar o estresse
cirtrgico.

As maiores chances de comportamento de risco,
como a mortalidade pés-operatéria, entre aqueles
com os fatores de risco, pobre estado nutricional
e desnutrigao cronica, foi consistente com outros
estudos que mostraram uma correlagio entre estes
deficits nutricionais e aumento do 6bito no perio-
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do pés-operatéria em criangas submetidas a cirurgia

a.131621.29) Agsim | deve-se considerar relevan-

cardiac
te o estado nutricional das criangas ao programar
a intervengio cirtrgica e intensificar a orientagao
e vigilancia nutricional no periodo pré-operatério,
além de esclarecer sobre os riscos cirtrgicos aos pais.

O impacto da desnutrigao aguda e do pobre es-
tado nutricional em criangas com cardiopatias con-
génitas ainda nio estd bem estabelecido na literatu-
ra quando comparados aos efeitos da desnutri¢io
cronica, isto porque, ¢ dificil interpretar se a crian-
¢a tem uma baixa estatura com um peso adequa-
do ou se a crianga tem uma alta estatura com um
peso inadequado em uma populagio onde o edema,
sintoma comum nesta patologia, podem confundir
a varidvel peso, diferentemente da desnutri¢ao cro-
nica em que o crescimento linear inadequado estd
diretamente relacionado com os déficits energéticos
causando significativo impacto fisiopatolégico du-
rante a recuperagio pos-cirtrgica.!'?

A associagio do comportamento mortalidade
elevou-se ainda mais quando adicionado a comple-
xidade do procedimento cirdrgico realizado, fator
de risco RACHS > 4. De modo similar, um estudo
conduzido no sul da India, mostrou que, além do
deficit nutricional pré-operatério, o RACHS eleva-
do teve uma influéncia significativa na mortalidade
pos-operatéria.?? No Brasil, um estudo também
realizado no estado do Ceard mostrou que a mor-
talidade pés-operatéria elevou aproximadamente
em 135% a cada aumento na categoria RACHS,
sem fazer associacio com o estado nutricional.?¥
Divergindo dos achados nesse estudo, uma pesquisa
realizada em Southampton, Reino Unido, nio mos-
trou aumento da associagao da mortalidade quando
associado ao escore RACHS.®

Todos os fatores pessoais biolégicos analisados
(pobre estado nutricional, desnutri¢ao aguda e des-
nutricao cronica) das criangas que realizaram cirur-
gia cardiaca também contribuiram com os compor-
tamentos: elevado tempo de ventilagao mecinica, e
consequentemente, prolongada estadia em unida-
de de terapia intensiva. Evidéncias cientificas cor-
roboram com o mesmo achado em uma Unidade
de Terapia Intensiva em Seattle, Sao Francisco e
Houston, nos Estados Unidos.42%
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Esses achados sdo justificados devido a exacerba-
¢o do déficit nutricional no periodo pds-operaté-
rio, seja para a correio ou paliagio da cardiopatia
congénita, pois a crianga que apresenta qualquer
tipo de déficit nutricional possui poucos substratos
nutricionais disponiveis para responder ao aumen-
to dos efeitos catabdlicos das lesoes decorrentes da
cirurgia.®)

A utilizagio do Modelo de Promogao da Satide
de Nola J. Pender permite ao enfermeiro a avalia-
¢do de fatores e comportamentos que auxiliam na
determinacio de intervengoes, como monitoramen-
to do estado nutricional e atividades educativas,
de acordo com as reais necessidades da clientela.”’
Dessa forma, contribuird para identificagio precoce
de fatores pessoais biolégicos que possam favorecer
no planejamento da alta hospitalar e implementa-
¢ao de intervengdes educacionais no periodo pré
e pds-operatdrio dessa clientela, com o intuito de
maximizar os resultados positivos na sadde dessas
criangas, contribuindo com o que Pender denomina
de 6tima satde. E ainda, a autora defende que dian-
te do conhecimento de que existem fatores que lhe
infringe risco, o individuo é capaz de modificar-se
assumindo um estilo de vida que promova saide.”

Diante dos desafios enfrentados pela cardiopa-
tia congénita e a complexidade do seu tratamento,
a promogao da saide deve ser realizada por meio
de uma assisténcia de enfermagem integral, onde os
enfermeiros devam destacar-se pela integralidade de
suas intervengdes, articulando-se multidisciplinar-
mente a fim de promover um cuidado especializado
e individualizado. Assim, no contexto de criancas
com cardiopatias em processo cirtrgicos e de inter-
nacoes hospitalares, é importante nio apenas con-
siderar os fatores biolégicos, mas também os socio-
culturais e psicolégicos, visando promover uma nu-
tricdo sauddvel e assim atingir um comportamento
promotor da satide esperado nesta populacio.

Conclusao

Os fatores pessoais bioldgicos que tiveram associagao
significativa com o comportamento mortalidade em
criangas com cardiopatias congénitas submetidas a

cirurgia cardiaca foram o pobre estado nutricional
e desnutricao aguda. Além disso, todos os déficits
nutricionais analisados tiveram uma maior mediana
de tempo de VM e uma superior permanéncia em
UTI no periodo pés-operatério quando comparada
com as criangas sem déficits nutricionais.
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