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Abstract

Objective: To evaluate the height and weight development of
children with congenital heart disease undergoing surgery with
the goal of determining when they reach the threshold of normal
development and whether there are differences between patients
with developmental pattern below the level of normality preop-
eratively (z-score<-2 for the analyzed parameter) in comparison
to the total group of cardiac patients.

Methods: We prospectively followed up 27 children under-
going operation into five time periods: preoperatively and at
four subsequent outpatient appointments: 1* month, 3" month,
6" month and 12" month after hospital discharge. The anthro-
pometric parameters used were median z-score (MZ), weight
(WAZ), height (HAZ), subscapular skinfold (SSFAZ), upper arm
circumference (UAC) and triceps skinfold (TSFAZ). The evolu-
tion assessment of the parameters was performed by analysis of
variance and comparison with the general normal population
from unpaired t test, both in the total group of cardiac patients,
and in subgroups with preoperative parameters below the normal
level (Zm<-2).
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Results: In the total group there was no significant evolution
of MZ of all parameters. WAZ was statistically lower than the
normal population until the 1 month of follow-up (P=0.028);
HAZ only preoperatively (P=0.044), SSFAZ in the first month
(P=0.015) and at 12" month (P=0.038), UAC and TSFAZ were
always statistically equal to the general population. In patients
whose development was below the level of normality, there were
important variation of WAZ (P=0.002), HAZ (P=0.001) and UAC
(P=0.031) after the operation, and the WAZ was lower than the
normal population until the 3" month (P=0.015); HAZ and UAC,
until the first month (P=0.024 and P=0.039 respectively), SSFAZ,
up to the 12" month (P=0.005), the TSFAZ only preoperatively
(P=0.011).

Conclusion: The operation promoted the return to normalcy
for those with heart disease in general within up to three months,
but for the group of patients below normal developmental pattern
of the return occurred within 12 months.
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Abreviaturas, acronimos & simbolos

CIv Comunicagdo interventricular

CIA Comunicagdo interatrial

CoAo Coarctagdo de aorta

DP Desvio padrao

DSAVP Defeito do septo atrioventricular parcial

OMS Organizag¢ao Mundial da Satde

PCA Persisténcia do canal arterial

SUS Sistema Unico de Satde

ZA/l Altura/idade

ZmPCT/1 Prega cuténea tricipital/idade

Zm Z-scores médios

ZP/1 Peso/idade

ZPB/1 Perimetro braquial/idade

ZPCS/1 Prega cuténea subescapular/idade

ZPCT/1 Prega cuténea tricipital/idade

T4F Cianogénica tetralogia de Fallot
Resumo

Objetivo: Avaliar a evolugdo pondero-estatural de criangas
com cardiopatias congénitas submetidas a tratamento cirurgico
com intuito de determinar quando atingem o limiar de desenvol-
vimento normal e se ha diferencas entre pacientes com padrio
de desenvolvimento abaixo do patamar da normalidade no pré-
-operatorio (z-score<-2 para o parametro analisado) em relagao
ao grupo total de cardiopatas.

Meétodos: Acompanhamento prospectivamente de 27 crian¢as
submetidas a operacdo em cinco periodos: pré-operatério e em
quatro subsequentes retornos ambulatoriais: 1° més, 3° més, 6°

INTRODUCAO

A prevaléncia das cardiopatias congénitas ¢ de aproximada-
mente 6/1000 criangas nascidas vivas, sendo a mais frequente
anomalia congénita grave e tendo implicagdes importantes
na taxa de mortalidade no primeiro ano de vida"?. Em nos-
so meio, Guitti estimou a prevaléncia de 5,4/1000 nascidos
vivos, sendo a comunica¢do interventricular (CIV) a lesdo
mais encontradal®.

As cardiopatias congénitas habitualmente causam altera-
¢oes no desenvolvimento, principalmente na altura e peso,
os quais quando aferidos apresentam-se abaixo da média
normal para a idade!®l. Essas altera¢des usualmente séo
multifatoriais, podendo ser tanto de causas cardiacas quanto
extracardiacas(® 1%,

O avango das cirurgias corretivas teve grande impacto na
melhora do desenvolvimento pondero-estatural desses pacien-
tes!!!"14, porém, sempre na dependéncia de alguns fatores como
a gravidade do hipodesenvolvimento inicial, da presenca ou
ndo de cianose, do estado hemodinamico, causas pré-natais e
fundamentalmente do tipo de cardiopatial'>2,

As divergéncias sobre como essas criangas podem se de-
senvolver apds a operagdo nos motivou a avaliar a evolugao

més e 12° més apés a alta hospitalar. Os parametros antropomé-
tricos usados foram a média do z-score (Zm) do peso (ZmP/I),
da altura (ZmA/I), prega cutinea subescapular (ZmPCS/I), peri-
metro braquial (ZmPB/I) e prega cutinea tricipital (ZmPCT/I).
A avaliacdo da evoluciio dos parimetros foi feita pela analise de
varidncia e a comparacio com a populagio geral normal pelo teste
t nio pareado, tanto no grupo total dos cardiopatas, quanto nos
subgrupos com parimetros pré-operatérios abaixo do patamar
da normalidade (Zm<-2).

Resultados: No grupo total ndo houve evolugio significativa
dos Zm de todos os parametros. O ZmP/I foi estatisticamente
menor que da populacio normal até o 1° més de seguimento
(P=0,028); 0 ZmA/I, somente no pré operatério (P=0,044); 0 ZmP-
CS/I, no o 1° més (P=0,015) e no 12° més (P=0,038); 0o ZmPB/I e o
ZmPCT/I sempre foram estatisticamente iguais ao da populacio
geral. Nos pacientes com desenvolvimento abaixo do limiar da
normalidade houve variacio importante do ZmP/I (P=0,002),
do ZmA/I (P=0,001) e do ZmPB/I (P=0,031) apés a operacio,
sendo que o ZmP/I foi menor que da populacio normal até o
3° més (P=0,015); o ZmA/I e 0 ZmPB/I, até o 1° més (P=0,024 ¢
P=0,039 respectivamente); 0 ZmPCS/1, até o 12° més (P=0,005);
0 ZmPCT/1, somente no pré-operatoério (P=0,011).

Conclusdo: A operacio promoveu o retorno a normalidade
para os cardiopatas em geral dentro de até trés meses, porém
para o grupo de pacientes abaixo do padrio normal de desen-
volvimento o retorno ocorreu em até 12 meses.

Descritores: Cardiopatia Congénita. Desenvolvimento Infan-
til. Crescimento. Cirurgia. Antropometria.

pondero-estatural com intuito de determinar quando atingem
o limiar de desenvolvimento normal e se ha diferengas entre
pacientes com padrdo de desenvolvimento abaixo do patamar
da normalidade no pré-operatorio (z-score<-2 para o parametro
analisado) em relag¢do ao grupo total de cardiopatas.

METODOS

No periodo de outubro de 2009 a junho de 2011, foram
estudadas 27 criangas com cardiopatias congénitas internadas
para realizagdo de cirurgia corretiva no Servigo de Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica de S&o José do Rio Preto, Hospital
de Base — Faculdade de Medicina de So José do Rio Preto
(FAMERP), SP, Brasil.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Institui¢do (parecer n® 181/2009 e protocolo n° 3088/2009).

A idade média foi de 27,6 meses, variando de 3 a 115
meses, com desvio padrao de 26,7 meses ¢ mediana de 20,1
meses. Doze eram do sexo masculino (44,4%). O diagndstico
em 17 criangas foi de cardiopatia acianogénica, sendo sete
com CIV, cinco com comunicagdo interatrial (CIA), um com
defeito do septo atrioventricular parcial (DSAVP), dois com
persisténcia do canal arterial (PCA) e dois com coarctagdo de
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aorta (CoAo). As outras 10 criangas apresentavam a cardiopatia
cianogénica tetralogia de Fallot (T4F).

Foram incluidas no estudo criancas as quais as familias
aceitaram o Termo de Consentimento Informado para acom-
panhamento ambulatorial por periodo minimo de um ano.
Excluiu-se pacientes prematuros, portadores de sindromes
genéticas e ou com desnutricdo de causa ndo cardiaca.

Foram mensurados o peso, altura, prega cutanea subes-
capular, perimetro braquial e prega cutanea tricipital, nos
periodos pré-operatério € em quatro subsequentes retornos
ambulatoriais: 1° més, 3° més, 6° més e 12° més apos a alta
hospitalar.

O peso foi determinado com balanga pediatrica devida-
mente calibrada®?¥), As medidas foram determinadas com o
auxilio de uma balanga pediatrica Filizola® digital, com valor
maximo de 15kg e divisdo de 5g.

Utilizamos também um adipdmetro da marca Sanny® com
precisdo de décimos de milimetro, uma fita métrica graduada
em milimetro e um antropdmetro infantil para obtencao da
medida da altura®-23],

A prega cutinea subescapular foi determinada obliqua-
mente ao eixo longitudinal do corpo, seguindo a orientagdo
dos arcos costais, dois centimetros abaixo do angulo inferior
da escapula®l,

O perimetro braquial foi obtido como sendo a medida da
circunferéncia no tergo médio do brago®!.

A prega cutanea tricipital foi mensurada na face posterior
do brago, no ponto médio entre a borda supero-lateral do acro-
mio e a borda inferior do olécrano. A medicao foi realizada
seguindo o eixo longitudinal do membro®?!.

Todas as criangas foram mensuradas pelo mesmo avaliador,
com 0s mesmos instrumentos € no mesmo ambiente, ou seja,
no ambulatério de cardiopediatria do Hospital de Base. Cada
medida foi repetida trés vezes e o valor médio encontrado foi
o considerado para o estudo!?'-?3,

Os z-scores foram calculados sempre com relagdo a idade,
sendo para o peso/idade (ZP/T), altura/idade (ZA/I), perimetro
braquial/idade (ZPB/I), prega cutdnea subescapular/idade
(ZPCS/), prega cuténea tricipital/idade (ZPCT/I), com base
no programa WHO Anthro da Organizacao Mundial da Satide
(OMS)2425],

Baseando-se nas curvas de crescimento da OMS, con-
siderou-se valores de z-scores - 2 ou menor, para qualquer
parametro usado, como sendo abaixo do padrao normal de
desenvolvimento pondero-estatural*3],

A analise estatistica foi realizada com ajuda do sofiware:
Stats Direct Statistical Software Version 1.9.15. Os valores
das varidveis continuas foram expressos em médias e desvio
padrao (DP). Utilizou-se a Analise de Variancia para realizar
a comparagao da evolucdo dos valores dos z-scores médios
(Zm) no periodo analisado, para todos os pardmetros antro-
pométricos (ZmP/I, ZmA/lI, ZmPB/I, ZmPCS/I, ZmPCT/I), e
no caso de deteccao de diferenca estatisticamente significante

foi feita a andlise pos-teste de Dunnet. Utilizando-se o teste t
de Student ndo pareado bicaudal foi realizada a comparacao
dos valores do Zm em cada periodo de seguimento com a
populagdo geral normal, a qual foi considerada como z-score
de 0 e DP de 2.

Esses testes foram aplicados especificamente no grupo total
de cardiopatas e nos subgrupos de cardiopatas abaixo do pa-
drao normal de desenvolvimento no pré-operatorio de acordo
com o pardmetro antropométrico analisado (nos subgrupos de
pacientes com z-score abaixo de -2 no pré-operatorio para o
parametro analisado).

Admitiu-se erro alfa de 5% sendo considerados significan-
tes valores de P<0,05. A representacao foi demonstrada com
o auxilio de gréaficos Box plot.

RESULTADOS

Todas as mensuracdes foram aferidas nas 27 criangas no
pré-operatorio, porém houve algumas falhas no seguimento,
sendo que apenas 14 delas foram avaliadas no 1° més, 16 no
3°més, 18 no 6° més e 16 no 12° més de pos-operatorio.

No ZmP/I ndo houve significancia estatistica na andlise
de variancia durante o periodo estudado para o grupo total de
cardiopatas (P=0,081). Para o grupo com o ZmP/I abaixo do
padrao normal de desenvolvimento referente ao pré-operatd-
rio a andlise de varidncia demostrou significancia estatistica
(P=0,002), sendo que a analise pos-teste demostrou diferenca
estatistica no ZmP/I do pré-operatorio com o ZmP/I do 6° més
(P=0,011) e do 12° més (P=0,000).

O ZmP/1 do grupo total de cardiopatas foi significativamen-
te menor que o da populagdo geral somente no pré-operatorio
(P=0,008) e no 1° més de acompanhamento (P=0,028). O
ZmP/I no grupo abaixo do padrio normal de desenvolvimento
foi menor que o da populagdo geral somente no pré-operatorio
(P<0,001 ), no 1° més (P=0,001), no 3° més (P=0,015), e no
6° més (P=0,047) de acompanhamento.

As Figuras 1 e 2 demostram a evolugdo do ZmP/I para o grupo
total dos cardiopatas e para o grupo dos cardiopatas com ZmP/I
no pré-operatdrio abaixo do padrao normal de desenvolvimento.

No ZmA/I ndo houve significancia estatistica na andlise
de variancia durante o periodo estudado para o grupo total
de cardiopatas (P=0,182). Para as criangas com o ZmA/I no
pré-operatorio abaixo do padrao normal de desenvolvimento
a andlise de variancia demostrou significancia estatistica
(P=0,001), sendo que a analise pos-teste mostrou diferenca
estatistica no ZmA/I do pré-operatério com o ZmA/I do 3°
més (P=0,040), do 6° més (P=0,007) e do 12° més (P<0,001).

O ZmA/I do grupo total de cardiopatas foi significativa-
mente menor que o da populagdo geral somente no pré-opera-
torio (P=0,044). O ZmA/I no grupo abaixo do padrao normal
de desenvolvimento foi menor que o da populagdo geral
somente no pré-operatorio (P=0,028), no 1° més (P=0,024)
de acompanhamento.
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Fig. 1 - Evolugdo dos z-scores médios para o peso/idade (ZmP/I)
em todo o grupo de cardiopatas. Andlise de variancia com P=0,081.
(*) O ZmP/I foi significantemente menor quando comparado com a
populagdo geral no pré-operatorio e no primeiro més.
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Fig. 2 - Evolugdo dos z-scores médios para o peso/idade (ZmP/I) nos
cardiopatas com ZmP/I do pré-operatorio que se encontrava abaixo do
padrdo normal de desenvolvimento. Andlise de variancia com P=0,002.
(*) O ZmP/I foi significantemente menor quando comparado com a
populagdo geral no pré-operatorio, primeiro, terceiro e sexto meses.

As Figuras 3 e 4 demonstram a evolugdo do ZmA/I para
o grupo total dos cardiopatas ¢ para o grupo dos cardiopatas
Com ZmA/I no pré-operatorio abaixo do padrdo normal de
desenvolvimento.

No ZmPB/I ndo houve significancia estatistica na analise
de variancia para o grupo total de cardiopatas (P=0,266). Para
as criangas com ZmPB no pré-operatdrio abaixo do padrao
normal de desenvolvimento, a analise de varidncia demostrou
significancia estatistica (P=0,031), sendo que a analise pos-tes-
te demostrou diferenca estatistica no ZmPB/I do pré-operatorio
com o do 6° més (P=0,045) e do 12° més (P=0,031).

O ZmPB/I do grupo total de cardiopatas ndo foi signi-
ficativamente menor que o da populagdo geral em nenhum
periodo. O ZmPB/I no grupo abaixo do padrdo normal de
desenvolvimento foi menor que o da populagdo geral somente
no pré-operatorio (P=0,058) e no 1° més (P=0,036).

As Figuras 5 e 6 mostram a evolugdo do ZmPB/I para o
grupo total dos cardiopatas e para o grupo dos cardiopatas
abaixo do padrdo normal de desenvolvimento.

No ZmPCS/I ndo houve significancia estatistica na analise
de variancia para o grupo total de cardiopatas (P=0,514). Para
as criancas com ZmPCS/I no pré-operatorio abaixo do padrao
normal de desenvolvimento, a analise de variancia também
nao demostrou significancia estatistica (P=0,101).

O ZmPCS/I do grupo total de cardiopatas foi significati-
vamente menor que o da populag@o geral no pré-operatorio
(P<0,001), no 1° més (P=0,015) e no 12° més (P=0,038). O
ZmPCS/I no grupo abaixo do padrdao normal de desenvolvi-
mento foi menor que o da populagdo geral no pré-operatorio
(P<0,001 ), no 1° més (P=0,066), no 3° més (P=0,004), no 6°
més (P=0,038) e no 12° més (P=0,005).
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Fig. 3 - Evolugdo dos z-scores para a altura/idade (ZmA/I) em todo
o grupo de cardiopatas. Andlise de variancia com P=0,182. (*)
O ZmA/I foi significantemente menor quando comparado com a
populagdo geral no pré-operatorio.
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Fig. 4 - Evolugdo dos z-scores para altura/idade (ZmA/I) nos
cardiopatas com ZmA/I no pré-operatorio que se encontrava abaixo do
padrdo normal de desenvolvimento. Andlise de varidncia com P=0,001.
(*) O ZmA/I foi significantemente menor quando comparado com a
populagdo geral no pré-operatorio e no primeiro més.
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Fig. 5 - Evolugdo dos z-scores para o perimetro braquial/idade
(ZmPB/I) em todo o grupo de cardiopatas. Andlise de variancia com
P=0,266. Nao houve diferenca com a populagdo geral.
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Fig. 6 - Evolugdo dos z-scores para o perimetro braquial/idade
(ZmPB/I) nos cardiopatas com ZmPB/I no pré-operatorio que se
encontrava abaixo do padrao normal de desenvolvimento. Analise de
varidncia com P=0,031. (*) O ZmPB/I foi significantemente menor
quando comparado com a populagdo geral no pré-operatorio e no
primeiro més.

As Figuras 7 e 8 mostram a evolugdo do ZmPCS/I para
o grupo total dos cardiopatas e para o grupo dos cardiopatas
abaixo do padrao normal de desenvolvimento.

No ZmPCT/I ndo houve significancia estatistica na analise
de variancia para o grupo total de cardiopatas (P=0,819). Para
as criancas com ZmPCT/I no pré-operatdrio abaixo do padrédo
normal de desenvolvimento, a analise de varidncia também
ndo mostrou significancia estatistica (P=0,054).

O ZmPCT/I do grupo total de cardiopatas ndo foi significa-
tivamente menor que o da populacdo geral nos periodos anali-
sados. No grupo abaixo do padrdo normal de desenvolvimento
foi menor que o da populagdo geral somente no pré-operatorio
(P=0,011), como pode ser observado nas Figuras 9 e 10.
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Fig. 7 - Evolugdo dos z-scores para a prega cutanea subescapular/
idade (ZmPCS/I) em todo o grupo de cardiopatas. Andlise de
variancia com P=0,514. (*) O ZmPCS/I foi significantemente menor
quando comparado com a populagdo geral no pré-operatorio,
primeiro e ultimo meses de acompanhamento.
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Fig. 8 - Evolugdo dos z-scores para a prega cutanea subescapular/
idade (ZmPCS/l) nos cardiopatas com ZmPCS/I no pré-opeartorio que
se encontrava abaixo do padrdo normal de desenvolvimento. Andalise
de varidncia com P=0,101. (*) O ZmPCS/I foi significantemente
menor quando comparado com a populagdo geral no pré-operatorio
e em todos os meses de acompanhamento.
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Fig. 9 - Evolugdo dos z-scores para a prega cutdnea tricipital/idade
(ZmPCT/I) em todo o grupo de cardiopatas. Andlise de variancia com
P=0,819. Nao houve diferenca com a populagdo geral.
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Fig. 10 - Evolugdo dos z-scores para a prega cutdnea tricipital / idade
(ZmPCT/I) nos cardiopatas com ZmPCT/I no pré-operatorio que se
encontrava abaixo do padrdo normal de desenvolvimento. Andlise de
variancia com P=0,054. (*) O ZmPCT/I foi significantemente menor
quando comparado com a populagdo geral apenas no pré-operatorio.

DISCUSSAO

Como ja citado por diversos autores, os pacientes com
cardiopatias congénitas apresentam déficit no desenvolvi-
mento pondero-estatural*¢17, A baixa ingestdo energética,
0 hipermetabolismo®®) e a hipoxia celular’® sdo fatores que
diminuem a disponibilidade de energia e dificultam a adogao
de uma dieta adequada para essas criangas, contribuindo para
seu atraso no desenvolvimento[!*!].

Fatores hemodindmicos como cianose, hipertensao arterial
e insuficiéncia cardiaca sdo apontados como agravantes do gas-
to energético, e, portanto, do atraso pondero-estaturall’-141517.20]
Destes, a hipertensao arterial pulmonar parece ser o de maior
relevancia, por aumentar o consumo de oxigénio pelo ventri-
culo direito, o qual muitas vezes pode estar hipertrofiado ou
dilatado por sobrecarga volumétrical”!>17-20],

Fatores de restri¢do do potencial do crescimento também
sdo implicados no atraso de crescimento dos cardiopatas,
como baixo peso ao nascer, pequeno para a idade gestacional
e sindromes genéticas associadas!”!"7),

No grupo total dos cardiopatas, o presente estudo ndo ob-
servou variagdo significativa dos Zm de todos os pardmetros
analisados durante os primeiros 12 meses apds a operagao, o
qual pode ser comprovado pela andlise de variancia. Isso pode
indicar que esses parametros necessitam de acompanhamen-
to ambulatorial maior que um ano para demostrar varia¢ao
significativa nesse grupo especifico de pacientes, além de
também sugerir que a amostra foi insuficiente ou pequena
para o estudo proposto.

Ja nos grupos dos cardiopatas com os parametros abaixo
do padrao normal de desenvolvimento no pré-operatdrio, ou
seja, aqueles com z-score abaixo de -2, houve variacdo sig-

nificativa do peso, altura e perimetro braquial, indicando que
a cirurgia corretiva foi de extrema importancia para a rapida
recuperacdo pondero-estatural.

O peso e a altura mostraram-se bons pardmetros para a
analise da evolugdo no grupo total de cardiopatas, com recu-
peragdo ja nos 3° ¢ 1° més respectivamente, tornando-se esta-
tisticamente iguais a populac¢do geral. O mesmo ocorreu com
o grupo de pacientes com padrdo de desenvolvimento abaixo
do normal no pré-operatdrio para o peso ¢ altura, também
com recuperacdo ja nos 12° e 3° més. Logo, o peso ¢ a altura
parecem serem os melhores pardmetros para acompanhamento
ambulatorial de rotina.

O ZmPCT/1 e 0 ZmPB/I do grupo total de cardiopatas ndo
foram menores que o da populagéo geral nos periodos de tempo
analisado, ou seja, sempre estiveram dentro da normalidade,
mostrando que esses parametros talvez ndo sejam uteis na
populagdo dos cardiopatas em geral como ferramentas de
analise da evolugdo pondero-estatural, pois necessitam de um
comprometimento inicial grave para estarem alterados. Ja nos
grupos dos cardiopatas abaixo do padrdo normal de desenvol-
vimento no pré-operatorio para os mesmos parametros, apos a
opera¢ao houve normalizag@o ja no 1° més para a prega cutanea
tricipital e no 3° més para o perimetro braquial, mostrando
que talvez esses parametros sejam uteis no acompanhamento
de criangas gravemente desnutridas, sendo principalmente o
ZmPB/I, que apresentou variagdo estatisticamente significativa
e indicou ser um parametro de rapida melhora apo6s a cirurgia
cardiaca corretiva.

O ZmPCS/I no grupo total dos cardiopatas mostrou recupe-
racdo a partir do 3° més de seguimento, porém, provavelmente
ndo ¢ um parametro muito confiavel, pois pela dificuldade de
sua mensuragao pode gerar erros de medida, o que talvez expli-
que o acontecido no 12° més de acompanhamento, com queda
da recuperagdo em relagdo a populagdo geral. Além disso, no
grupo dos cardiopatas abaixo do padrdo de desenvolvimento
no pré-operatdrio para a prega cutanea subescapular, a medida
manteve-se abaixo da populagdo geral em todo seguimento,
indicando que provavelmente seja um parametro de recupe-
racdo tardia em desnutridos e, portanto, necessita de maior
tempo de acompanhamento para analisar a recuperagao aos
parametros de normalidade.

Intimeros estudos demostram que apds a corregao cirlrgica
as criangas cardiopatas beneficiam-se com a recuperagdo ao
seu estado de desenvolvimento normal em até um ano™-*, o
que esta em acordo com nossos achados. Vaidynathan et al.[']
também chegaram a resultados semelhantes aos nossos, com
aumento significativo do ZmP/I e ZmP/A a partir do 3° més
de acompanhamento.

Entretanto, poucos trabalhos contemplam os perimetros
e pregas cutdneas para avaliar o desenvolvimento, sendo que
Silva et al.ll correlacionaram positivamente a prega cutinea
subescapular com valores de percentis de peso e altura com a
idade, corroborando com nossos achados de que essa medida
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antropométrica pode ser util no acompanhamento de criangas
cardiopatas para verificar o grau de desnutricao, apesar de suas
dificuldades técnicas, ja que as cardiopatias além de cursar
com o comprometimento das reservas energéticas corporais
apresentam geralmente baixo aporte caldrico e lipidico'?, o
que favorece o comprometimento da reserva subcutanea no
local mensurado.

Nosso estudo demostrou que as criangas mais gravemente
desnutridas no pré-operatorio foram as mais beneficiadas com
a opera¢do, aumentando seus parametros pondero-estaturais
dentro do primeiro ano, o que esta de acordo com a literatura.
No entanto, essa recuperacao ¢ mais lenta que nos individuos
em geral, justamente por causa do grau de desnutri¢do no
pré-operatoriol!>1¢1,

Principais limita¢ées do estudo

Por se tratar de um estudo prospectivo que exigia o acom-
panhamento periddico das criangas e a totalidade delas serem
atendidas pelo Sistema Unico de Saade (SUS), em um centro
terciario de referéncia que atende uma ampla area geogréfica,
enfrentamos como principais fatores limitantes a dificuldade
econdmica das familias e a distancia para os constantes re-
tornos ambulatérias. Assim, o niumero de pacientes nao foi
constante nos meses previamente determinados de acompa-
nhamento, o que, em parte, foi compensado pela adequada
analise estatistica.

Nao foram contempladas variaveis hemodindmicas ou
clinicas como hipertensdo pulmonar ou grau de cianose pré-
-operatdria, as quais constantemente sao citadas na literatura
como agravante na recuperagdo pondero-estaturalt™!>!7),

Também nao foi avaliado o peso ao nascimento, o qual
¢ sabido como fator de piora no desenvolvimento pondero-
-estatural®”!4, porém, foram excluidas criancas prematuras.

CONCLUSAO

As criangas portadoras de cardiopatias congénitas sub-
metidas & operagdo retornam a evolucdo pondero-estatural
normal em até 3 meses, sendo que aquelas que estdo abaixo
do padrao normal de desenvolvimento no pré-operatdrio sao as
mais beneficiadas e retornam a normalidade em até 12 meses.
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