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A presente dissertação contempla um capítulo de revisão da literatura, outro de métodos e um 

artigo original, que apresenta os resultados do estudo.  Apesar de já descrito na literatura que 

as cardiopatias congênitas possam cursar com comprometimento do estado nutricional, ainda 

não estão completamente elucidados os efeitos nutricionais da tetralogia de Fallot, sobretudo 

em lactentes não tratadas cirurgicamente. Objetivo: avaliar o estado nutricional de lactentes 

portadores de tetralogia de Fallot em fase pré-operatória. Métodos: estudo do tipo série de 

casos, com análise retrospectiva de prontuários de lactentes portadores de tetralogia de Fallot 

em fase pré-operatória, admitidos no Pronto Socorro Cardiológico Universitário de 

Pernambuco, entre outubro de 2007 e outubro de 2012. Foram excluídos os prematuros, 

portadores de síndromes genéticas e de alergia alimentar, ou aqueles cujos prontuários não 

possuíam todas as variáveis selecionadas para o estudo. Foram coletados dados demográficos: 

sexo, idade, estado de origem e procedência; clínicos: defeito cardíaco associado à tetralogia 

de Fallot; fração de ejeção; superfície corpórea, tempo de internamento e desfecho clínico; 

antropométricos: peso e comprimento; nutricionais: tipo e via de administração da dieta na 

admissão, tempo de aleitamento materno exclusivo; os antecedentes perinatais: peso ao nascer 

e tipo de parto e índices hematimétricos: hemoglobina, hematócrito, volume corpuscular 

médio (VCM) e o coeficiente de variação da distribuição de hemácias (RDW-CV). Para a 

avaliação antropométrica utilizou-se os índices peso por idade, comprimento por idade, peso 

por comprimento, e o índice de massa corporal para idade, expressos em escore Z, 

considerando-se os pontos de corte estabelecidos e atualmente recomendados pela 

Organização Mundial da Saúde, sendo utilizado o software AnthroPlus v3. 2.2 (WHO, 2007) 

para o cálculo do escore. As crianças foram dividas em dois grupos: Grupo I: tetralogia de 

Fallot com hipoplasia leve a moderada da artéria pulmonar ou associada a outros defeitos; e 

Grupo II: tetralogia de Fallot com atresia pulmonar, hipoplasia grave da artéria pulmonar ou 

agenesia de valva pulmonar, ambos associados ou não a outros defeitos cardíacos.  As 

análises estatísticas foram realizadas no software SPSS, versão 13.0. Para todas as análises, 

considerou-se significância estatística quando p≤0,05. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética do Complexo Hospitalar HUOC/Procape (parecer número 168.174/2012). Resultados: 

Foram estudadas 31 crianças, sendo 74,2% do Grupo I, 64,5% do sexo masculino, e idade 

média de 10,3 (±6,5) meses.  Observou-se alta frequência do comprometimento estatural 

(38,7%). Destaca-se que pelo IMC/I a maioria da amostra (61,3%) encontrava-se na faixa de 

risco de sobrepeso e 19,3% foi classificada como eutrófica. Pelo índice comprimento para 

idade houve diferença entre os grupos (p=0,01), com escores mais baixos no Grupo I. Foram 

observadas menores médias de hematócrito e hemoglobina entre as crianças com déficit 

nutricional segundo o índice peso por idade. A frequência de anemia foi de 10,7% (n=28). 

Conclusões: Evidenciou-se alta frequência de comprometimento do estado nutricional das 

crianças estudadas, sobretudo do crescimento linear. É necessária a utilização de outros 

parâmetros hematimétricos além da hemoglobina para a detecção da anemia e deficiência de 

ferro nesta população, sendo o VCM e o RDW-CV índices elegíveis. 

Palavras-chave: Tetralogia de Fallot. Lactentes. Estado nutricional. Anemia. 
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This work comprises a literature review chapter, other methods and an original article, which 

presents the results of the study. Although already described in the literature that congenital 

heart disease may present with poor nutritional status, it isn’t totally elucidated nutritional 

effects of tetralogy of Fallot, especially in children not treated surgically. Objective: To 

assess the nutritional status of infants with tetralogy of Fallot in the preoperative phase. 

Methods: The study case series with retrospective analysis of medical records of infants with 

tetralogy of Fallot in the preoperative phase, admitted to the Emergency Hospital University 

of Pernambuco, from October 2007 to October 2012. It were not included in this study 

preterms, carriers genetic syndromes and food allergic people, or those whose medical records 

did not have all the variables selected for the study. Demographic data: sex, age, state of 

origin and provenance; clinical : heart defect with tetralogy of Fallot; ejection fraction; body 

surface, length of hospital stay and clinical outcome; the perinatal history: birth weight and 

parturition type; anthropometrics: weight and length; Nutritionals: Diet type and route of 

administration on admission, exclusive breastfeeding duration;  hemoglobin, hematocrit, 

mean corpuscular volume (MCV) and the coefficient of variation of the distribution of red 

blood cells(RDW), were collected. For anthropometric assessment included the indexes 

weight for age, length for age, weight for length, and body mass index for age expressed as Z 

score, considering the established cut-off points and currently recommended by the World 

Health Organization health, using the AnthroPlus v3.2.2 software (WHO, 2007) to calculate 

the score. The children were divided into two groups: Group I: tetralogy of Fallot with mild to 

moderate hypoplasia of the pulmonary artery or associated with other defects; and Group II: 

tetralogy of Fallot with pulmonary atresia, severe hypoplasia of the pulmonary artery or 

agenesis of the pulmonary valve. Statistical analyzes were performed with SPSS software, 

version 13.0 for all analyzes, it was considered statistically significant when p ≤ 0.05. The 

project was approved by the Hospital Complex of the Ethics Committee of University 

Hospital Oswaldo Cruz / Procape (Opinion 168 174/2012). Results: 31 children were studied, 

74.2% in group I, 64.5% male, mean age of 10.3 (± 6.5) months. A higher frequency of 

stature involvement (38.7%). It is noted height problems more frequently the majority of the 

sample (61.3%) was in the overweight range of risk and 19.3% were classified as eutrophic. 

According to the index height for age the was difference between groups (p = 0.01), with 

lower scores in Group I. There were lower mean hematocrit and hemoglobin among children 

with malnutrition according to the index weight for age. The frequency of anemia was 10.7% 

(n = 28). Conclusions: It was evidenced frequency high of the compromised nutritional status 

of the children, especially linear growth. It is necessary to use other parameters in addition to 

the RBC hemoglobin to the detection of iron deficiency anemia in this population, 

considering the MCV and the RDW eligible indexes. 

Keywords: Tetralogy of Fallot. Infants. Nutritional status. Anemia. 
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1. APRESENTAÇÃO 

 

 

1.1. Delimitação do problema 

 

A tetralogia de Fallot (TF) é uma cardiopatia congênita cianogênica (CCC) 

(VILLASÍS-KEEVER et al, 2001; MIYAGUE et al, 2003; HUBER et al, 2010; 

GASPARETTO et al, 2013), e se caracteriza, estruturalmente, por uma comunicação 

interventricular (CIV), aorta em dextraposição, estenose pulmonar (EP) e hipertrofia do 

ventrículo direito (FALLOT, 1888; GONZÁLEZ et al., 2008; PFEIFFER, 2012; ESPINOSA, 

2013).  Na população em geral a prevalência de TF é baixa (ANDERSON; WINBERG, 2005), 

entretanto, entre as CCC ela é considerada uma das mais frequentes (VILLASÍS-KEEVER et 

al, 2001; MIYAGUE et al, 2003; MORENO VILLARES et al, 2007; GONZÁLEZ et al, 2008; 

HUBER et al, 2010; SÍPEK et al, 2010; BENAVIDES-LARA  et al, 2011; OKOROMAH et 

al, 2011; GASPARETTO et al, 2013).  

 A sintomatologia está condicionada a forma com que a doença se apresenta em cada 

indivíduo (ZUBERBUHLER, 1995; PFEIFFER, 2012). Além da cianose, que acomete a 

maioria dos pacientes, destaca-se a poliglobulia, as crises de hipóxia, o baqueteamento digital 

e comprometimento do estado nutricional. A maioria dos pacientes com TF precisa ser tratada 

cirurgicamente, pois a evolução doença é progressiva e apenas uma minoria dos pacientes 

consegue atingir a idade adulta sem tratamento cirúrgico (ATIK et al, 2004; PFEIFFER, 

2012), que pode acontecer em dois tempos: inicialmente com a cirurgia paliativa de Blalock-

Taussig (BLALOCK; TAUSSIG, 1945) nos primeiros meses de vida, e em um segundo 

momento com a correção total dos defeitos cardíacos. Entretanto, atualmente, há uma 

tendência pela escolha da cirurgia de correção total nos primeiros meses de vida para a 

maioria destes pacientes (GONZÁLEZ et al, 2008). Estudos mostram melhores resultados em 

crianças operadas antes do primeiro ano de vida (VAN ARSDELL et al, 2000; CHEUNG et 

al, 2003; MORAES NETO et al, 2008; WOLDU et al, 2014). 

 A correção total precoce (nos primeiros seis meses de vida) poderia evitar 

complicações que podem ocorrer em consequência da hipóxia crônica (NECHES; PARK; 

ETTEDGUI, 1990; MORAES NETO et al, 2000; PFEIFFER, 2012), entre elas a desnutrição. 

O processo crônico de desnutrição nas cardiopatias congênitas provoca comprometimento das 

reservas calóricas e das proteínas viscerais (LEITE; CARVALHO; FISBERG, 1995), 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Benavides-Lara%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22159648
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afetando tanto o peso, quanto a estatura (VILLASIS-KEEVER et al, 2001; PINHEIRO; 

PINHEIRO; MARINHO, 2008). Na infância, a desnutrição gera prejuízos no crescimento 

físico e no desenvolvimento neuropsicomotor (MONTE, 2000), resultando em atraso na 

capacidade intelectual (MALAFAIA, 2009), além de estar relacionada com o aumento da 

morbimortalidade e custos no setor saúde (CANEO et al, 2012), pois leva a prejuízos 

imunológicos (KEUSCH et al, 1987; PARENT, 1994; SCHAIBLE; KAUFMANN, 2007), 

podendo desencadear deficiências específicas, como a anemia, que em pacientes portadores 

de CCC, pode ser um complicador dos sintomas, por piorar a hipóxia (CARAMELO et al, 

2006; FURLANO; BINOTO, 2008).  

Embora já esteja bem estabelecido na literatura que o déficit nutricional acomete 

crianças portadoras de cardiopatias congênitas (GRANZOTTI; FALHA; NUNES, 1990; 

LEITE; CARVALHO; FISBERG, 1995; CAMERON; ROSENTHAL; OLSON, 1995; 

VILLASÍS-KEEVER et al, 2001; MIYAGUE et al, 2003; SARNI et al, 2005; SILVA; 

LOPES; ARAÚJO, 2007; PINHEIRO; PINHEIRO; MARINHO, 2008; HUBER et al, 2010), 

poucos estudos documentam o estado nutricional de crianças com TF, sobretudo lactentes na 

fase pré-operatória.  
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1.2. PERGUNTAS CONDUTORAS 

 

 

 Lactentes portadores da tetralogia de Fallot não tratados cirurgicamente sofrem retardo 

do crescimento? 

 Pode-se encontrar anemia nestes pacientes, já que a maioria evolui com poliglobulia?  

 

 

 

1.3. OBJETIVOS  

 

 

1.3.1 Principal: 

 

Verificar se há comprometimento do estado nutricional e anemia em lactentes portadores 

de tetralogia de Fallot não tratados cirurgicamente. 

 

 

 

1.3.2 Específicos: 

 

 Determinar qual índice antropométrico é mais adequado para detectar agravos 

nutricionais nestes pacientes; 

 Verificar a frequência de anemia nas crianças estudadas, através da análise do 

eritrograma; 

 Associar os níveis hematimétricos com o estado nutricional das crianças estudadas. 
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1.3 ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO 

 

 

A presente dissertação contempla um capítulo de revisão da literatura, outro referente 

aos métodos e um artigo original que apresenta os resultados do estudo. O capítulo de 

métodos aborda detalhadamente todo o procedimento metodológico utilizado para a 

realização desse estudo.  O artigo original, submetido à avaliação para publicação no 

periódico Arquivos Brasileiros de Cardiologia (normas para a publicação no ANEXO I), 

resultou de um estudo do tipo série de casos com base na análise retrospectiva dos dados 

coletados nos prontuários, com o objetivo de avaliar o estado nutricional de lactentes 

portadores de tetralogia de Fallot na fase pré-operatória, em um hospital de referência em 

cardiologia do Recife, a fim de avaliar a evolução nutricional associada à doença e contribuir 

para o planejamento de uma conduta efetiva para o êxito do tratamento das crianças 

portadoras da doença.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA  

 

Conceito  

 

De todas as malformações congênitas observadas ao nascimento, as cardiopatias 

congênitas (CC) estão entre as mais prevalentes. A literatura descreve que 8 a 10 por 1000 

nascidos vivos podem ter a doença (HOFFMAN; KAPLAN, 2002; AMORIM et al, 2008). As 

causas para as alterações cardíacas no feto são diversas, portanto sua etiologia é multifatorial. 

São fatores de risco o diabetes materno, uso de drogas teratogênicas pela gestante, história 

familiar, rubéola durante a gestação, presença de anormalidades extracardíacas no feto entre 

outros (ZIELINSKY, 1992).  As CC são a principal causa de óbito dentre todas as 

malformações congênitas. Nos casos de malformações críticas, se não tratadas, 90% dos 

portadores podem morrer no primeiro ano de vida (SANTOS et al, 2012). 

O termo cardiopatia congênita representa um grupo de vários defeitos estruturais, 

desde as comunicações entre átrios ou ventrículos, até defeitos que se combinam tornando-se 

incompatíveis com a vida extrauterina. As CC são classificadas como cianogênicas ou não 

cianogênicas, podendo levar ou não a repercussões hemodinâmicas, a depender do número e 

combinações das anormalidades (ZIELINSKY, 1997). São doenças crônicas de caráter 

hipermetabólico (MENON; POSKITT, 1985; LEITE; CARVALHO; FISBERG, 1995; 

NYDEGGER; BINES, 2006). As formas graves apresentam altos índices de mortalidade em 

crianças nos primeiros doze meses de vida (ALDERMAN, 2000; RIVERA et al, 2007; 

HUBER et al, 2010). Seu diagnóstico e tratamento representam altos custos para o setor saúde 

(SINZOBAHAMVYA et al, 2010; CANEO et al, 2012) e sério comprometimento da 

qualidade de vida das famílias (MONTALVO; ROMERO MASSA; FLÓREZ TORRES, 

2011), com grave desgaste emocional (ROCHA; ZAGONEL, 2009).  

A TF é uma CC do tipo cianogênica (VILLASÍS-KEEVER et al, 2001; MIYAGUE et 

al, 2003; HUBER et al, 2010; GASPARETTO et al, 2013). Foi descrita por Louis Arthur 

Etienne Fallot em 1888, e se caracteriza estruturalmente por uma comunicação 

interventricular (CIV), aorta em dextraposição, estenose pulmonar (EP) e hipertrofia do 

ventrículo direito (FALLOT, 1888; BRICKNER; HILLIS; LANGE, 2000; GONZÁLEZ et al, 

2008; PFEIFFER, 2012; ESPINOSA, 2013).  

 A doença se apresenta de forma variável entre os pacientes, dependendo da magnitude 

dos defeitos, sendo o principal a obstrução da via de saída do ventrículo direito(estenose 
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pulmonar), que pode variar de discreta a hipoplasia grave, inviabilizando o fluxo sanguíneo 

para a artéria pulmonar, o que é denominado de TF com atresia pulmonar ou Fallot extremo, 

situação que levará a maior expressividade dos sintomas relacionados à hipóxia causada pela 

doença (ZIELINSKY, 1997).  

  

Epidemiologia  

 

Na população em geral a prevalência de TF é baixa (ANDERSON; WINBERG, 2005), 

embora as cardiopatias congênitas cianogênicas (CCC) possam ser subestimadas em alguns 

estudos, uma vez que as crianças podem morrer antes da doença ser diagnosticada 

(MIYAGUE et al, 2003). Três grandes estudos realizados com recém-nascidos em 

maternidades públicas do Brasil demonstraram prevalências que variam de 0,14‰ a 0,41‰ 

(GUITTI, 2000; AMORIM et al, 2008; ARAÚJO et al, 2014). Entretanto, entre as CCC ela é 

considerada uma das mais frequentes na infância, com prevalência variando entre 7% e 15% 

(VILLASÍS-KEEVER et al, 2001; MIYAGUE et al, 2003; MORENO VILLARES et al, 

2007; GONZÁLEZ et al, 2008; HUBER et al, 2010; OKOROMAH et al, 2011; 

GASPARETTO et al, 2013).  

É também a CCC mais encontrada em adultos (ZUBERBUHLER, 1995; BRICKNER; 

HILLIS; LANGE, 2000; AMORIM et al, 2005; PFEIFFER, 2012). Entretanto, nesta faixa 

etária a prevalência varia em função do tratamento. Amaral e cols. descrevendo o perfil 

clínico de adultos com CC atendidos ambulatorialmente em um centro terciário de Ribeirão 

Preto – SP, verificaram que a TF representava 14% das cardiopatias no grupo tratado 

cirurgicamente e somente 0,51% no grupo não tratado (AMARAL et al, 2010). Atualmente, 

90% das crianças submetidas à correção da TF podem sobrevivem até a quinta década de vida 

(HICKEY et al, 2009; ESPINOSA, 2013). 

A frequência da TF é igual em ambos os sexos (ANDERSON et al, 1987; PFEIFFER, 

2012), e a doença também é encontrada em animais como o cão e o gato (EYSTER, 1993; 

LARSSON et al, 2000; FREITAS et al, 2003). 

 

Etiologia  

 

Assim como nos outros tipos de CC, a etiologia da TF é desconhecida, entretanto se 

supõe multifatorial (GARCÍA; RODRÍGUEZ; MIRANDA, 2000; GONZÁLEZ et al, 2008; 
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PFEIFFER, 2012; ESPINOSA, 2013). Resultados sugerem relação com o consumo de 

medicamentos, drogas e doenças diagnosticadas na mãe no pré-natal associadas à ocorrência 

de TF no recém-nascido, como álcool, tetraciclina, antirretrovirais, diabetes mellitus 

gestacional e toxoplasmose (HUBER et al, 2010). 

Existem alguns relatos da associação com síndromes genéticas e ocorrências entre 

familiares (ANDERSON et al, 1987; GONZÁLEZ et al, 2008; PFEIFFER, 2012), havendo 

risco de 2% quando um irmão tem a doença e 4% quando um dos pais é portador 

(HOFFMAN, 1990; GARCÍA; RODRÍGUEZ; MIRANDA, 2000), sendo o risco maior 

quando a mãe é a portadora (BURN et al, 1998; GARCÍA; RODRÍGUEZ; MIRANDA, 

2000).  Também há registro da ocorrência em gêmeos homozigóticos (ALVA et al, 2010; 

ESPINOSA, 2013). 

 Atualmente, também podem ser explicadas pela dosagem reduzida de genes 

importantes para o desenvolvimento cardíaco (BONNE et al, 1998; GARG et al, 2003; 

PAVAN et al, 2009), entre outras anormalidades cromossômicas (DORFMAN et al, 2014). 

 

Sinais e sintomas  

 

 A sintomatologia está condicionada a forma com que a doença se apresenta em cada 

indivíduo, sobretudo a magnitude da estenose pulmonar, portanto, é variável entre os 

portadores. Quando a obstrução pulmonar é leve, os pacientes são geralmente assintomáticos, 

podendo se manter acianóticos por longos períodos, sendo denominados “Fallot Rosado” 

(ZUBERBUHLER, 1995; PFEIFFER, 2012). Entretanto, quando a obstrução pulmonar é 

grave, ou há atresia pulmonar (AP), pode ocorrer cianose intensa logo ao nascimento 

(DOYLE; KAVANAUGH-MCHUGH; GRAHAM, 2000; BERNARDES et al, 2004).  

Portanto, os principais sinais clínicos da doença estão relacionados à hipóxia crônica sofrida 

por estes pacientes, que pode levar a várias consequências negativas para o organismo 

(EYSTER, 1993, LARSSON et al, 2000; FREITAS et al, 2003; PFEIFFER, 2012). Dentre 

elas destaca-se a poliglobulia, as crises de hipóxia, o baqueteamento digital e o 

comprometimento do crescimento e desenvolvimento da criança, Figura 1. 

 A poliglobulia ocorre por mecanismos compensatórios em decorrência da hipóxia 

crônica, e se caracteriza pelo aumento dos níveis séricos dos eritrócitos, do hematócrito 

(HCT) e da hemoglobina (Hgb), devido ao aumento da eritropoiese. Existe agravamento do 

quadro com a diminuição da saturação de oxigênio no sangue com o crescimento da criança 
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(BAIN, 2004), repercutindo com aumento da viscosidade sanguínea e eventos isquêmicos 

(NECHES; PARK;; ETTEDGUI, 1990; FURLANETO; BINOTTO, 2008; PFEIFFER, 2012). 

Portanto, como habitualmente os níveis de hematócrito e hemoglobina dos portadores da TF 

estão aumentados, quando normais podem indicar anemia (EBAID, 2000). 

 

 

Figura 1. Consequências da hipóxia crônica presentes na tetralogia de Fallot 

AVCI: acidente vascular cerebral isquêmico   

 

 

As crises de hipóxia, também denominadas hipoxêmicas ou de cianose, se caracterizam 

por agudização da cianose, com agitação, aumento da dispneia tendo frequentemente como 

desfecho a alteração do nível de consciência ou sonolência (FURLANETO; BINOTTO, 2008; 

PFEIFFER, 2012). Ocorrem, principalmente, entre os três e 24 meses de vida e sua frequência 

varia entre os pacientes.  Podem ser desencadeadas, entre outras causas, por choro, 

constipação, desidratação, infecções e anemia. A incidência pode chegar a 75% dos casos 

(IWAHASHI; CAVALANI, 2000). 

O baqueteamento digital, consequência tardia da hipóxia crônica, corresponde ao 

aumento do diâmetro das falanges distais e deformação do leito ungueal (KELLY et al, 1997; 

SRIDHAR; LOBO; ALTMAN, 1998). Pode ocorrer déficit ponderal (NECHES; PARK; 

ETTEDGUI, 1990; ZUBERBUHLER JR, 1995; PFEIFFER, 2012; CARMONA et al, 2012; 

WOLDU et al, 2014). 
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Tratamento  

 A maioria dos pacientes com TF precisa ser tratada cirurgicamente, pois a evolução da 

doença é progressiva e apenas uma minoria, com formas brandas da doença, consegue atingir 

a idade adulta sem tratamento cirúrgico (ATIK et al, 2004; PFEIFFER, 2012).  

A primeira cirurgia realizada com sucesso para correção total da TF ocorreu há 

sessenta anos (FREEDOM; YOO, 2004; GONZÁLEZ et al, 2008; ESPINOSA, 2013). Ao 

longo desse período, observa-se o aprimoramento das técnicas cirúrgicas, com diminuição da 

mortalidade no pós-operatório (PFEIFFER, 2012). O tratamento cirúrgico pode acontecer em 

dois tempos: inicialmente, nos casos extremos apresentando cianose, com a cirurgia paliativa 

de Blalock-Taussig (BLALOCK; TAUSSIG, 1945) nos primeiros meses de vida, e em um 

segundo momento com a correção total dos defeitos cardíacos. Entretanto, atualmente, a 

cirurgia de correção total nos primeiros seis meses de vida tende a ser o tratamento de escolha 

para a maioria destes pacientes, podendo ser realizada inclusive em neonatos (GONZÁLEZ et 

al, 2008; MORAES NETO; SANTOS; MORAES, 2008). Conduta por muito tempo discutida 

em virtude das vantagens e desvantagens de cada procedimento. 

   Apesar da maioria dos pacientes ser operada no primeiro ano de vida (MORAES 

NETO; SANTOS; MORAES, 2008), fase de grande vulnerabilidade biológica, considerada 

crítica para desenvolvimento infantil (OKEN; LIGHTDATE, 2001), e as cirurgias alterarem a 

homeostase do organismo levando ao aumento do catabolismo (SIMÕES et al, 2010), a 

evolução da TF, assim como as demais CCC, é desfavorável para o crescimento e 

desenvolvimento das crianças (STAEBEL, 2000; VILLASÍS-KEEVER et al, 2001; SILVA; 

LOPES; ARAÚJO, 2007; HUBER et al, 2010).   

A correção total precoce poderia evitar complicações que podem ocorrem em 

consequência da hipóxia crônica (NECHES; PARK; ETTEDGUI, 1990; MORAES NETO et 

al, 2000; PFEIFFER, 2012), entre elas a desnutrição, que é desfavorável para o paciente 

cirúrgico, sobretudo para os lactentes (SIMÕES et al, 2010) e em intervenções de grande 

porte, como a cirurgia cardíaca (DANIELS et al, 2005). 

A desnutrição pode inviabilizar a cirurgia, ou ser um mal preditor para a evolução pós-

operatória, devido ao alto risco de infecção (KEUSCH et al, 1987; PARENT, 1994; 

SCHAIBLE; KAUFMANN, 2007). Estudos mostram que o déficit nutricional ocorre 

precocemente em crianças portadoras de TF não tratadas cirurgicamente,  e que o reparo 

precoce dos defeitos cardíacos é favorável para o estado nutricional dos pacientes (CHEUNG 

et al, 2003; CARMONA et al, 2012; WOLDU et al, 2014). 



 

Estado nutricional de lactentes portadores de tetralogia de Fallot na fase pré-operatória  

__________________________________________________________________________ 

 

SILVEIRA, A.C. Dissertação de Mestrado. UFPE. 2015.  

 

23 

 

Consequências da hipoxemia crônica para o organismo 

 

Nos seres humanos, assim como em outros mamíferos, a resposta a hipóxia é 

complexa, incluindo adaptações da função respiratória, renal e hemodinâmica, manifestando-

se através de um mecanismo sistêmico baseado no controle da expressão de vários genes, 

como o fator de crescimento do endotélio vascular e a eritropoetina (CARAMELO et al, 

2006). O principal responsável pela resposta adaptativa à hipóxia é o fator induzível pela 

hipóxia 1(HIF-1) (CARAMELO et al, 2006; XIAO et al, 2012).  

Ocorre aumento da oferta de oxigênio através de hiperventilação, policitemia, e 

aumento da mioglobina. Paralelamente há menor consumo de adenosina trifosfato(ATP), 

através da diminuição do metabolismo. No processo adaptativo, também se observa 

angiogênese e alteração morfológica da mitocôndria (FONTAINE; LEVERVE, 2008).   

Os resultados do estudo de Xiao et al com pacientes com CC sugerem que há mais 

mitocôndrias no miocárdio de pacientes cianóticos em comparação com pacientes acianóticos, 

provavelmente em consequência da ativação da biogênese mitocondrial no miocárdio, como 

resposta adaptativa à hipóxia crônica. A proliferação mitocondrial pode melhorar a utilização 

de oxigênio, entretanto, também pode afetar espécies reativas de oxigênio derivadas de vias 

mitocondriais e de apoptose, portanto não está elucidado se esta adaptação é benéfica para a 

função cardíaca (XIAO et al, 2012).  

 Evidências sugerem que a hipóxia crônica pode contribuir para o comprometimento do 

crescimento e desenvolvimento da criança. Foi verificado em crianças com CCC retardo da 

maturidade óssea, diretamente proporcional ao grau de hipoxemia (POSKITT, 1987; 

PINHEIRO; PINHEIRO; MARINHO, 2008), e maior frequência de história de atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor, quando comparados com crianças com cardiopatias 

congênitas não cianogênicas (HUBER et al, 2010). Foram relatados impactos adversos da 

hipóxia crônica sobre o comportamento e desempenho acadêmico de indivíduos (BASS et al, 

2004). Doenças pulmonares que cursam com hipóxia crônica têm sido associadas às 

alterações da função cognitiva (AREZA-FEGYVERES et al, 2010). 

Estudos sugerem que a hipóxia crônica age potencializando o estresse oxidativo 

(KOECHIN et al, 2004; FAUCHER et al, 2004; FONTAINE; LEVERVE, 2008; RIBEIRO, 

2008). E pode levar a desnutrição, provavelmente devido a alterações metabólicas, como a 

diminuição do armazenamento dos lipídeos e da síntese proteica, além do aumento da 

utilização da glicose (FONTAINE; LEVERVE, 2008).  
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Comprometimento nutricional e a problemática da desnutrição na infância  

 

Já está bem estabelecido na literatura que o déficit nutricional acomete crianças 

portadoras de CC (GRANZOTTI; FALHA; NUNES, 1990; LEITE; CARVALHO; 

FISBERG, 1995; CAMERON; ROSENTHAL; OLSON, 1995; VILLASÍS-KEEVER et al, 

2001; MIYAGUE et al, 2003; MAGLIOLA et al, 2004; SARNI et al, 2005; SILVA; LOPES; 

ARAÚJO, 2007; PINHEIRO; PINHEIRO; MARINHO, 2008; HUBER et al, 2010). A 

prevalência de desnutrição nestas crianças no Brasil varia de 46,6% a 83,3% (LEITE; 

CARVALHO; FISBERG, 1995; HUBER et al, 2010). Um estudo realizado no estado do 

Ceará, nordeste brasileiro, com crianças de até doze meses de vida, revelou prevalência de 

baixa estatura de 46,7%, e 71,9% de déficit de peso por idade (SILVA; LOPES; ARAÚJO, 

2007).   

No México, Villasís-Keever et al, com aproximadamente 80% da amostra composta 

por lactentes e pré-escolares, encontraram altas prevalências de desnutrição, em todos os 

índices, sobretudo no índice peso por idade (VILLASÍS-KEEVER et al, 2001).  

Um estudo de caso-controle realizado na Nigéria, com crianças de 3-192 meses a 

prevalência de desnutrição, segundo o índice peso por idade, foi de 90,4% nos casos e 21,1% 

nos controles (p = 0,00), e 61,2% e 2,6%, respectivamente, tiveram desnutrição grave (p = 

0,00). A desnutrição esteve associada à insuficiência cardíaca (p <0,001) e a baixa ingestão 

dietética, entre outros fatores, mas não com classe social, peso de nascimento, sexo ou idade 

ao desmame (OKOROMAH et al, 2011).  

Toole et al, encontraram alta prevalência de desnutrição aguda (51,2%) e crônica 

(40,5%) em lactentes com CC (TOOLE et al, 2014).   

Entretanto, estes estudos são realizados com amostras muito distintas, com ampla 

faixa etária e utilizam métodos de avaliação nutricional também distintos, o que dificulta a 

comparação dos resultados.  

A desnutrição no paciente com CC pode estar relacionada à baixa ingestão alimentar 

(HANSEN; DORUP, 1993) e ao aumento das necessidades energéticas provocadas pela 

doença (MENON; POSKIT, 1985; LEITE; CARVALHO; FISBERG, 1995), à hipóxia celular 

(PITTMAN; COHEN, 1964), à redução da absorção intestinal (SONDHEIMER; 

HAMILTON, 1978; LEITE; CARVALHO; FISBERG, 1995) e, vômitos frequentes 

(STECKSÉN-BLICKS et al, 2004; SILVA; LOPES; ARAÚJO, 2007). O grau de 

comprometimento do crescimento e desenvolvimento é maior nas cianogênicas (STAEBEL, 
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2000; VILLASÍS-KEEVER et al, 2001; SILVA; LOPES; ARAÚJO, 2007; HUBER et al, 

2010;). No entanto, raros estudos documentam o estado nutricional de crianças com TF, 

sobretudo em lactentes na fase pré-operatória.  

Carmona et al., em um estudo de coorte longitudinal para avaliar o crescimento de 

crianças portadoras de TF após a correção cirúrgica, encontraram déficit nutricional na fase 

pré-operatória e melhora, em todos os índices antropométricos estudados, no pós-operatório, 

não havendo diferenças entre condições socioeconômicas distintas (CARMONA et al, 2012). 

Pacientes com TF, que foram submetidos à correção total no período neonatal tiveram escores 

mais elevados de peso-para-idade em um ano, em comparação com os pacientes que se 

submeteram à reparação integral no final do primeiro ano de vida (WOLDU et al, 2014) Estes 

resultados apontam para a necessidade de monitoramento do estado nutricional de crianças 

com TF na fase pré-operatória, devendo a avaliação nutricional fazer parte dos critérios de 

decisão do tempo e tipo de intervenção cirúrgica.  

A criança possui elevada taxa metabólica, por isto faz parte de um grupo de risco para 

deficiências nutricionais, sobretudo quando doentes (TORUN et al, 1996). Estima-se que o 

gasto energético diário das crianças com CC seja 35% maior do que das crianças sadias de 

mesma idade e sexo (KUIP et al, 2003; SARNI et al, 2005). A desnutrição nas CC provoca 

comprometimento das reservas calóricas e das proteínas viscerais (LEITE; CARVALHO; 

FISBERG, 1995), afetando tanto o peso, quanto a estatura (VILLASIS-KEEVER et al, 2001; 

PINHEIRO; PINHEIRO; MARINHO, 2008). Além disso, gera comprometimento estrutural e 

funcional de vários órgãos, sobretudo do coração (FIORETTO et al, 2002), que é 

predominantemente muscular; do diafragma, bem como dos músculos acessórios da 

respiração (ARORA; ROCHESTER, 1982; ANZURETO et al, 1992; ROCHESTER, 1993; 

MOTA et al, 2002). 

Na infância, a desnutrição gera prejuízos tanto no crescimento físico, quanto no 

desenvolvimento neuropsicomotor (MONTE, 2000), resultando em atraso na capacidade 

intelectual (MALAFAIA, 2009), além de estar relacionada com o aumento da 

morbimortalidade e custos no Setor Saúde (CANEO et al, 2012), pois leva a prejuízos 

imunológicos (KEUSCH et al, 1987; PARENT, 1994; SCHAIBLE; KAUFMANN, 2007), 

complicações clínicas e contribui para internações prolongadas. Portanto, o cuidado 

nutricional em crianças enfermas representa uma das ações de prevenção à infecção, e 

contribui para a melhora do prognóstico da doença, além de promover a redução dos custos 

do tratamento (GALLAGHER-ALLRED et al, 1996; MALAFAIA, 2009). 
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A incidência de desnutrição em pacientes hospitalizados é alta (PABLO; IZAGA; 

ALDAY, 2003; ROCHA, 2008), sendo a própria hospitalização um fator de risco para 

desnutrição (BRASIL, 2005). No Brasil, a taxa de mortalidade hospitalar em crianças com 

desnutrição grave é de aproximadamente 20%, podendo ser dez vezes mais elevada, quando 

comparada com crianças eutróficas (ALVES et al, 1988; MCWHIRTER; PENNINGTON, 

1994). Em Pernambuco, um estudo mostrou que de 1.045 crianças falecidas em um hospital 

filantrópico em 1995, 60,1% tinham algum grau de comprometimento nutricional (NEPI, 

1998).  

A avaliação do risco nutricional é importante na abordagem do paciente pediátrico 

para evitar o agravo do seu quadro clínico (PRADO et al, 2010). Entretanto, a antropometria é 

o método mais utilizado para o diagnóstico nutricional, sobretudo na infância e na 

adolescência, por ser de fácil execução, baixo custo e inocuidade (SIGULEM; 

DEVINCENZI; LESSA, 2000), devendo ser prática de rotina nas primeiras horas de 

admissão, pois o atraso no diagnóstico pode levar a um maior risco de morte, tempo de 

internação e intolerâncias às dietas (AZEVEDO et al, 2004; SARNI et al., 2005).  

A desnutrição crônica leva ao comprometimento do crescimento linear (ARAÚJO; 

CAMPOS, 2008). A estatural final do indivíduo é determinada por diversos fatores, 

entretanto, os ambientais, os quais a nutrição está inserida, estão sendo reconhecidos como de 

grande influência, comparando-se aos fatores genéticos (BRASIL, 2002; OLIVEIRA, et al, 

2006; SAWAYA, 2006; BRASIL, 2012). Supõem-se níveis reduzidos de fator de crescimento 

insulina-símile (IGF-1), podendo ser essa a principal causa da redução do crescimento 

(MARTINELLI; CUSTÓDIO; AGUIAR-OLIVEIRA, 2008). 

Entre os quatro índices preconizados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e 

adotados pelo Ministério da Saúde do Brasil na avaliação nutricional, destaca-se o índice 

estatura para a idade (E/I), utilizado na avaliação do crescimento linear de crianças e 

adolescentes e considerado um indicador de desnutrição crônica. Devido ao reconhecimento 

de sua importância, este índice foi incluído na última versão da Caderneta de Saúde da 

Criança (BRASIL, 2011). 

Embora sua prevalência venha apresentando declínio nas últimas décadas, a baixa 

estatura continua sendo um problema de saúde pública na população brasileira (PNSD, 2006; 

III PESN, 2006; MONTEIRO et al, 2013). Estudo com crianças portadoras de CCC diversas 

detectou alta prevalência de déficit estatural (SILVA; LOPES; ARAÚJO, 2007; PINHEIRO; 

PINHEIRO; MARINHO, 2008). O mesmo ocorreu em amostra de crianças com TF na fase 
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 pré-operatória (CARMONA et al, 2012). 

 A desnutrição energético-proteica também está associada a deficiências nutricionais 

específicas, sendo a anemia carencial muito prevalente em crianças com idade entre 6 e 24 

meses de vida (HADLER; JULIANO; SIGULEM, 2002; TORRES et al, 2006; REIS et al, 

2010; OLIVEIRA et al, 2014). A anemia possui altas prevalências em países desenvolvidos e 

em desenvolvimento (COUTINHO e cols., 2005; VIEIRA; FERREIRA, 2010). No estado de 

Pernambuco 34% das crianças entre 6 e 59 meses tem anemia, segundo último inquérito 

estadual (PESN, 2006).  

A principal causa é a deficiência de ferro, mas pode surgir devido à carência de vários 

outros nutrientes, como cianocobalamina, ácido fólico, cobre, proteínas, entre outros 

(UNICEF, 1998; BRASIL, 2007). Outras causas são doença crônica, como a insuficiência 

cardíaca e a insuficiência renal crônica, infecção, além de algumas alterações genéticas, que 

configuraria como de causa congênita, como por exemplo, a anemia falciforme e a talassemia 

maior (MATOS et al, 2008; GUIMARÃES; MIRANDA; TAVARES, 2009).  

É definida como a diminuição da hemoglobina abaixo dos níveis normais para a idade 

e sexo (OMS, 1968). A dosagem de hemoglobina capilar é utilizada em inquéritos 

nutricionais para o diagnóstico da anemia em populações (PNSD, 2006; PESN, 2006; 

BRASIL, 2009), entretanto, como a diminuição da hemoglobina só ocorre nos últimos 

estágios da deficiência de ferro (PAIVA; RONDO; GUERRA-SHINOHARA, 2000; 

BRASIL, 2007), para a detecção da anemia por deficiência deste nutriente, vários outros 

parâmetros hematimétricos precisam ser avaliados, dentre eles, o hematócrito – HCT, o 

volume corpuscular médio – VCM, e o coeficiente de variação da amplitude das hemácias – 

RDW-CV (HADLER; JULIANO; SIGULEM, 2002). Este último expressa numericamente a 

variação do tamanho das hemácias, que, quando variados podem indicar deficiências de 

elementos para a síntese da hemoglobina (ALMEIDA et al, 2006).  

Todos estes parâmetros estão presentes no eritrograma rotineiramente realizado na 

maioria dos hospitais e laboratórios públicos do Brasil. Também podem ser utilizados os 

outros componentes do eritrograma, além da saturação da transferrina, a capacidade total de 

ligação do ferro, o ferro sérico, entre outros (BRASIL, 2007).  

 Em pacientes portadores de CCC, a anemia poderá ser um complicador dos sintomas, 

pois ela pode levar a hipóxia ou desencadear crises hipoxêmicas (CARAMELO et al, 2006; 

FURLANO; BINOTO, 2008). Crianças anêmicas com cianose severa estão mais propensas a 

desenvolver acidentes vasculares cerebrais (AVC) ou abcesso cerebral (DABIZZI et al,1980;  
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EBAID, 2000). 

As consequências em longo prazo da desnutrição crônica também são devastadoras 

para o organismo, como a suscetibilidade aumentada para o acumulo de gordura na região 

central do corpo, aumento da pressão sanguínea, e distúrbios metabólicos, fatores associados à 

ocorrência de doenças crônicas na vida adulta (SAWAYA, 2006). Estudos mostram alterações 

no perfil lipídico em crianças com desnutrição crônica e em adultos com baixa estatura, 

portanto, que podem ter sofrido desnutrição crônica na infância, quando comparados a adultos 

com estatura normal (FLORÊNCIO et al, 2007; KIMANI-MURAGE et al, 2010; VEIGA et 

al, 2010, ALVES et al, 2014). Portanto, prevenir a desnutrição em crianças portadoras de 

cardiopatias congênitas evitaria o surgimento de outras doenças crônicas na vida adulta. 

Neste contexto, pela necessidade de discussão do tema, o objetivo deste estudo foi avaliar 

o estado nutricional e a frequência de anemia de lactentes portadoras de TF, na fase pré-

operatória. 

 

 

3. MÉTODOS  

 

 

3.1. Desenho, população e local do estudo 

 

Estudo do tipo série casos com base na análise retrospectiva dos prontuários de 

crianças portadoras de TF, de ambos os sexos, com até 24 meses de idade, admitidas na fase 

pré-operatória para tratamento cirúrgico, no período de outubro de 2007 a outubro de 2012, na 

Unidade de Cardiologia Pediátrica do Pronto Socorro Cardiológico Universitário de 

Pernambuco – Procape, hospital de referência em cardiologia no Estado de Pernambuco, que 

atende pacientes principalmente do Norte-Nordeste do Brasil. 

 

3.2. Casuística 

 

A amostra deste estudo foi selecionada através dos prontuários de pacientes com TF 

internados na Unidade de Cardiologia Pediátrica do Procape, no período de outubro de 2007 a 

outubro de 2012, que cumpriam os critérios de elegibilidade, portanto, uma amostra de 

conveniência. 



 

Estado nutricional de lactentes portadores de tetralogia de Fallot na fase pré-operatória  

__________________________________________________________________________ 

 

SILVEIRA, A.C. Dissertação de Mestrado. UFPE. 2015.  

 

29 

 

3.3. Critérios de elegibilidade 

 

Foram incluídas no estudo crianças portadoras de TF, de ambos os sexos, com até 24  

meses de idade, não tratadas cirurgicamente, admitidas no período entre outubro de 2007 a 

outubro de 2012, na Unidade de Cardiologia Pediátrica do Procape.  

Foram excluídas crianças portadoras de síndromes genéticas ou de alergia alimentar,  

prematuras, aquelas que já haviam realizado a cirurgia paliativa ou a correção total para o 

tratamento da doença, ou aquelas cujos prontuários não constavam todos os dados 

selecionados para o estudo. 

 

3.4. Operacionalização do estudo 

 

3.4.1. Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada através da análise retrospectiva dos prontuários das 

crianças, sendo autorizada pela chefia do setor de arquivo médico e setor de ecocardiograma 

(ECO) do hospital. 

 

3.4.2. Descrição e operacionalização das variáveis 

 

Foram coletadas variáveis Demográficas: sexo; idade (em meses), estado(unidade da 

federação) de origem e procedência; Clínicas: defeito cardíaco associado; fração de ejeção 

(FE%); superfície corpórea (SCm
2
), tempo de internamento (dias) e desfecho clínico; 

Antecedentes perinatais: peso ao nascer (kg) e tipo de parto; Antropométricas: peso (kg) e 

comprimento (cm); Nutricionais: tipo e via de administração da dieta na admissão (seio 

materno, sonda ou via oral), tempo de aleitamento materno exclusivo (em dias); 

Hematimétricos: dados do eritrograma: hemoglobina (g/dL), hematócrito (HCT%), volume 

corpuscular médio (VCM – fL) e o coeficiente de variação da amplitude de distribuição de 

hemácias (RDW-CV%).  

Todos os pacientes seguiram o protocolo de internamento da Unidade, que estabelece 

após o exame físico, a realização, no próprio hospital, da radiografia de tórax, do 

eletrocardiograma e o ECO para a definição do diagnóstico, exames laboratoriais (hemograma 

completo, ureia e creatinina, ionograma e tempo de coagulação sanguínea), além da avaliação 
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nutricional antropométrica nas primeiras 24h da admissão. Para a realização do ECO, quando 

não foi possível manter a criança desperta e tranquila, utilizou-se a sedação com hidrato de 

cloral, administrado por via oral, ou retal. Em 98% dos casos, este exame foi realizado pelo 

mesmo cardiologista pediátrico. 

As crianças foram dividas em dois grupos, de acordo com a anatomia e outros defeitos 

associados: Grupo I: tetralogia de Fallot de boa anatomia com hipoplasia leve a moderada da 

artéria pulmonar, associada ou não a outros defeitos cardíacos; e Grupo II: tetralogia de Fallot 

com atresia pulmonar (AP) – Fallot extremo, hipoplasia grave da artéria pulmonar ou 

agenesia de valva pulmonar, associados ou não a outros defeitos cardíacos. 

Os valores da FE foram coletados do laudo do ECO realizado na instituição, e foi 

considerada normal ou preservada, quando iguais ou maiores a 50% (FE≥50%) (BOCHI et 

al., 2012). A superfície corpórea (m²) foi calculada utilizando-se a fórmula de DuBois: SC 

(m
2
) = 0,007184 x (Altura (cm)

0,725
) x (Peso (kg)

0,425 
(DUBOIS, 1916).  

Para classificação do peso ao nascer foi utilizado o critério do Ministério da Saúde, 

que considera peso excessivo ou macrossomia: >4000g; peso adequado: ≥3000 g < 4000g; 

peso insuficiente ≥2500g e <3000g e baixo peso ao nascer (BPN): <2500 g (PUFFER; 

SERRANO, 1987).  

Para a avaliação antropométrica utilizou-se os índices peso por idade (P/I), 

comprimento por idade (C/I), peso por comprimento (P/C), e o índice de massa corporal 

(IMC=kg/m²) para idade (IMC/I), expressos em escore Z, considerando-se os pontos de corte 

estabelecidos e atualmente recomendados pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2006), 

que considera desnutridas crianças com Z escore < - 2, eutróficas aqueles com Z escore ≥ -2 e 

< +2, e com excesso de peso aquelas com Z escore > +2. Os cálculos foram realizados pelo 

software AnthroPlus v 3.2.2 (WHO, 2007). 

Quando as idades não eram exatas, utilizou-se a regra de aproximação, segundo 

recomendação do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN: fração de idade 

até 15 dias aproxima-se a idade para baixo, isto é, para o mês já completado, e fração de idade 

igual ou superior a 16 dias, aproxima-se a idade para cima, ou seja, para o mês a ser 

completado (BRASIL, 2011). 

Considerou-se aleitamento materno exclusivo, como sugerido pela Organização Pan-

americana de Saúde/Organização Mundial de Saúde: “quando a criança recebe somente leite 

materno, diretamente da mama ou extraído, e nenhum outro líquido ou sólido, com exceção 

de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos”. E aleitamento materno 
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predominante, quando o lactente recebe, além do leite materno, água ou bebidas à base de 

água, como sucos de frutas e chás. (OPAS, 1991). 

O eritrograma foi determinado no aparelho Sysmex XE–2100 da Roche®, pelo método 

de automação, utilizando-se kits da mesma marca com os seguintes valores de referência: 12,8 

a 17,8g/dL para Hgb; 40,0 a 54,0% para o HCT, 77,0 a 92,0fL para o VCM e 11,5 a 15% para 

o RDW-CV. Entretanto, para análise do eritrograma, foram utilizados os pontos de corte para 

anemia adotados pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2009): HCT< 39,2%,  

hemoglobina <11mg/dL, para crianças a partir dos seis meses. Para aqueles com idade entre 

três e cinco meses: Hgb<10,3g/dL, segundo critérios de Saarinen et al.(SAARINEN; SIIMES, 

1978). Para o RDW-CV, adotamos valores de referências superiores a 14,5%, como sendo 

favorável ao diagnóstico de anemia ferropriva, assim como outros autores (ALMEIDA et al, 

2007; MONTEIRO, 2010). Assim, considerou-se portadora de anemia ferropriva, aquela com 

hemoglobina inferior ao ponto de corte, associada a um VCM baixo e RDW-CV >14,5%. 

 

3.5. Processamento e análise dos dados 

 

As análises estatísticas foram realizadas no software SPSS, versão 13.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA). As variáveis contínuas foram testadas quanto à normalidade de 

distribuição pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e como apresentaram distribuição normal 

foram descritas na forma de média e desvio padrão. Para testar a homogeneidade das 

variâncias foi aplicado o teste de Levene’s. Para comparação das médias foi empregado o 

teste “t” de Student (duas médias).  Para todas as análises, considerou-se significância 

estatística quando p≤0,05.  

 

3.6. Considerações éticas 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética do Complexo Hospitalar HUOC 

/Procape, em 11 de dezembro de 2012, sob parecer número 168.174/2012 (ANEXO A). 

Embora o estudo tenha sido aprovado estando em consonância com a Resolução nº 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS, 1996), vigente à época da submissão do artigo, obedeceu 

às normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estabelecidas pela Resolução 

466/12(homologada em 12 de dezembro de 2012) do Conselho Nacional de Saúde, seguindo 

os princípios éticos da Declaração de Helsinki. 
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4. RESULTADOS  ─ Artigo Original 

 

 

Os resultados estão apresentados sob a forma de artigo original, conforme normas 

regulamentares do Programa de Pós-Graduação em Nutrição do Centro de Ciências da Saúde 

da Universidade Federal de Pernambuco. O artigo será submetido à avaliação para publicação 

no periódico Arquivos Brasileiros de Cardiologia (normas para a publicação no ANEXO B). 
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ESTADO NUTRICIONAL DE LACTENTES PORTADORES 

DE TETRALOGIA DE FALLOT NA FASE PRÉ-OPERATÓRIA  

 

NUTRITIONAL STATUS OF INFANTS WITH TETRALOGY 

OF FALLOT IN PHASE PREOPERATIVE 

 

Nutrição de lactentes com tetralogia de Fallot 

 

Nutrition of infants with tetralogy of Fallot 

 

 

Palavras-chave: tetralogia de Fallot, lactentes, estado nutricional, anemia. 

Keywords: tetralogy of Fallot, infants, nutritional status, anemia. 
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RESUMO  

 

Fundamento: As cardiopatias congênitas podem cursam com comprometimento do estado 

nutricional, entretanto poucos estudos avaliam os efeitos nutricionais da tetralogia de Fallot. 

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de lactentes portadores de tetralogia de Fallot em fase 

pré-operatória. Métodos: Estudo tipo série de casos, com análise retrospectiva de prontuários 

de lactentes portadores de tetralogia de Fallot em fase pré-operatória. Dividiu-se a amostra em 

dois grupos: Grupo I: tetralogia de Fallot com hipoplasia leve a moderada da artéria 

pulmonar; e Grupo II: tetralogia de Fallot com atresia pulmonar, hipoplasia grave da artéria 

pulmonar ou agenesia de valva pulmonar, ambos os grupos associados ou não a outros 

defeitos cardíacos. Foram coletados dados demográficos, clínicos, antropométricos, 

nutricionais, antecedentes perinatais e índices hematimétricos: Para a avaliação 

antropométrica utilizou-se o software AnthroPlus v3.2.2 (WHO, 2007) para o cálculo do 

escore.  Resultados: Foram estudadas 31 crianças, sendo 74,2% do Grupo I, 64,5% do sexo 

masculino, e idade média de 10,3 (±6,5) meses.  A frequência de baixo peso para a idade foi 

de 29%, sendo observadas menores médias de hematócrito e hemoglobina entre as crianças 

com déficit nutricional segundo este índice. Do total da amostra, 38,7% tinham baixo 

comprimento para a idade. E por este índice houve diferença entre os grupos (p=0,01), com 

escores mais baixos no Grupo I. Conclusões: Evidenciou-se elevada frequência de 

comprometimento do estado nutricional nas crianças estudadas, sobretudo do crescimento 

linear. É necessária a utilização de outros parâmetros hematimétricos além da hemoglobina 

para a detecção da anemia e deficiência de ferro nesta população. 

Palavras-chave: tetralogia de Fallot, lactentes, anemia, avaliação nutricional. 
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ABSTRACT 

 

Background: Congenital heart defects can occur with poor nutritional status, however few 

studies assess the nutritional effects of tetralogy of Fallot. Objective: To evaluate the 

nutritional status of infants with tetralogy of Fallot in the preoperative phase. Methods: A 

case series study with retrospective analysis of medical records of infants with tetralogy of 

Fallot in the preoperative phase. The sample was divided into two groups: Group I: tetralogy 

of Fallot with mild to moderate hypoplasia of the pulmonary artery; and Group II: tetralogy of 

Fallot with pulmonary atresia, severe hypoplasia of the pulmonary artery or agenesis of the 

pulmonary valve, both with or without other heart defects. Demographic, clinical, 

anthropometric, nutritional data, perinatal history, and RBC indices were collected. For 

anthropometric assessment used the AnthroPlus v3.2.2 software (WHO, 2007) to calculate the 

score. Results: 31 children were studied, 74.2% in group I, 64.5% male, mean age of 10.3 (± 

6.5) months. The frequency of low weight for age was 29%, being observed lower mean 

hematocrit and hemoglobin among children with malnutrition according to this index. Of the 

total sample, 38.7% had low length for age. And by this index was difference between groups 

(p = 0.01), with lower scores in Group I.. Conclusions: It was evidenced compromised 

nutritional status in the children, especially linear growth. The use of other criteria besides the 

hemoglobin to the detection of iron deficiency anemia and this population is required. 

Keywords: tetralogy of Fallot, infants, anemia, nutritional status. 
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INTRODUÇÃO  

 

A prevalência de tetralogia de Fallot (TF) na população em geral é baixa
1
, entretanto, é 

uma das cardiopatias congênitas cianogênicas (CCC) mais frequentes na infância
2
. 

Caracteriza-se estruturalmente por uma comunicação interventricular (CIV), aorta em 

dextraposição, estenose pulmonar (EP) e hipertrofia do ventrículo direito
3
. A apresentação 

clínica é variável. Os pacientes com estenose leve e bom fluxo sanguíneo pulmonar podem 

apresentar apenas sopro cardíaco. Quando a obstrução é grave ou há atresia pulmonar (AP), 

pode ocorrer cianose logo ao nascimento
4
.  

Além da cianose, os sinais e sintomas, também decorrentes da hipóxia crônica, são 

baqueteamento digital, crises hipoxêmicas, e poliglobulia, que é a elevação dos níveis de 

hematócrito e de hemoglobina, que quando normais podem indicar anemia, que deverá ser 

evitada nestes pacientes, pois precipita crises hipoxêmicas
5
. A hipóxia crônica também pode 

causar desnutrição, provavelmente devido a alterações metabólicas, como a diminuição do 

armazenamento de lipídeos e da síntese proteica, e aumento da utilização da glicose
6
. 

O tratamento cirúrgico da TF pode acontecer em dois tempos: inicialmente, nos casos 

extremos apresentando cianose, com a cirurgia paliativa de Blalock-Taussig nos primeiros 

meses de vida, e no segundo momento com a correção total. Atualmente, a tendência é que a 

correção se realize nos primeiros meses de vida
7
, fase de grande vulnerabilidade biológica e 

considerada crítica para desenvolvimento infantil
8
. O trauma cirúrgico altera a homeostase 

elevando o catabolismo
9
.  

Entretanto, a evolução da tetralogia de Fallot, assim como as demais CCC é desfavorável 

para o crescimento e desenvolvimento das crianças
2
.  A correção precoce pode evitar 

complicações decorrentes da hipóxia crônica
7
, entre elas a desnutrição. O déficit nutricional é 

desfavorável para o paciente cirúrgico, sobretudo lactentes
9
 e, em intervenções de grande 

porte, como a cirurgia cardíaca
10

. WOLDU e cols.
11

 verificaram que crianças com um ano de 

vida, que realizaram a cirurgia de correção total para TF no período neonatal, apresentaram 

escores mais elevados de peso por idade, comparando-se com crianças que se submeteram a 

esta cirurgia no final do primeiro ano de vida. 

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi verificar se há comprometimento do estado 

nutricional de lactentes portadores de tetralogia de Fallot não tratados cirurgicamente. 
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MÉTODOS 

  
Estudo tipo série casos com análise retrospectiva dos prontuários de crianças 

portadoras de TF de ambos os sexos, com até 24 meses de idade, admitidas na fase pré-

operatória, entre outubro de 2007 e outubro de 2012, na Unidade de Cardiologia Pediátrica de 

um hospital de referência em cardiologia no Estado de Pernambuco, nordeste brasileiro. 

Foram excluídas crianças portadoras de síndromes genéticas, prematuras, aquelas em 

acompanhamento pós-operatório, portadores de alergia alimentar ou por falta de dados no 

prontuário. 

Foram coletadas variáveis Demográficas: sexo, idade (em meses), estado de origem e 

procedência; Clínicas: defeito cardíaco associado, fração de ejeção (FE%), superfície 

corpórea (SCm
2
), tempo de internamento (dias) e desfecho clínico; Antropométricas: peso 

(kg) e comprimento (cm); Nutricionais: tipo e via de administração da dieta na admissão (seio 

materno, sonda ou via oral), tempo de aleitamento materno exclusivo (em dias); Índices 

hematimétricos: hemoglobina (g/dL), hematócrito (HCT%), volume corpuscular médio (VCM 

– fL) e o coeficiente de variação da distribuição de hemácias (RDW-CV%) e antecedentes 

perinatais: peso ao nascer (kg) e tipo de parto. 

Todos os pacientes seguiram o protocolo de internamento da Unidade, que estabelece 

radiografia de tórax, eletrocardiograma, ecocardiograma (ECO), hemograma completo, e 

avaliação nutricional nas primeiras 24h da admissão. Em 98% dos casos, o ECO foi realizado 

pelo mesmo cardiologista pediátrico. 

As crianças foram dividas em dois grupos, de acordo com a anatomia e outros defeitos 

associados: Grupo I: tetralogia de Fallot de boa anatomia com hipoplasia leve a moderada da 

artéria pulmonar; e Grupo II: tetralogia de Fallot com atresia pulmonar (AP) – Fallot extremo, 

hipoplasia grave da artéria pulmonar ou agenesia de valva pulmonar, ambos associados ou 

não a outros defeitos cardíacos. 

Os valores da FE%, coletados do laudo do ECO, foram considerados normais, quando 

iguais ou maiores a 50% (FE≥50%)
12

. A SCm² foi calculada utilizando-se a fórmula de 

DuBois
13

: SC(m
2
) = 0,007184 x (Altura (cm)

0,725
) x (Peso (kg)

0,425
.  

Para classificação do peso ao nascer foi utilizado o critério do Ministério da Saúde 

(MS), que considera peso adequado: ≥3000 g, peso insuficiente ≥2500g e <3000g e baixo 

peso ao nascer (BPN): <2500g 
14

. 

Para a avaliação antropométrica utilizou-se os índices peso por idade (P/I), peso por 
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 comprimento (P/C), comprimento por idade (C/I), e o índice de massa corporal (IMC=kg/m²) 

para idade, expressos em escore Z, considerando-se os pontos de corte estabelecidos pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS)
15

 e recomendados pelo MS da Saúde
16

, que considera 

em déficit nutricional as crianças com escore Z < - 2, sendo utilizado o software AnthroPlus 

v3.2.2 (WHO, 2007)
17

 para o cálculo.  

Considerou-se aleitamento materno exclusivo, como sugerido pela Organização Pan-

americana de Saúde/OMS: “quando a criança recebe somente leite materno, diretamente da 

mama ou extraído, e nenhum outro líquido ou sólido, com exceção de gotas ou xaropes de 

vitaminas, minerais e/ou medicamentos”. E aleitamento materno predominante, quando o 

lactente recebe, além do leite materno, água ou bebidas à base de água, como sucos de frutas e 

chás
18

. 

O eritrograma foi determinado no aparelho Sysmex XE–2100 da Roche®, pelo método 

de automação, utilizando-se kits da mesma marca com os seguintes valores de referência: 12,8 

a 17,8g/dL para Hgb; 40,0 a 54,0% para o HCT, 77,0 a 92,0fL para o VCM e 11,5 a 15% para 

o RDW-CV. Entretanto, para análise do eritrograma, foram utilizados os pontos de corte para 

anemia adotados pela Sociedade Brasileira de Pediatria
19

 para o HCT e a Hgb: HCT< 39,2%, 

hemoglobina <11mg/dL, para crianças a partir dos seis meses. Para aqueles com idade entre 

três e cinco meses: Hgb<10,3g/dL, segundo critérios de Saarinen et al
20

. Para o RDW-CV, 

adotamos valores de referências superiores a 14,5%, como sendo favorável ao diagnóstico de 

anemia ferropriva
21

. Assim, considerou-se portadora de anemia ferropriva, aquela com Hgb 

inferior ao ponto de corte para a idade, associada a um HCT < 39,2%, VCM < 77 fL e RDW-

CV >14,5%.  

As análises estatísticas foram realizadas no software SPSS, versão 13.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA). As variáveis contínuas foram testadas quanto à normalidade de 

distribuição pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e, como apresentaram distribuição normal, 

foram descritas na forma de média e desvio padrão. Para testar a homogeneidade das 

variâncias foi aplicado o teste de Levene’s. Para comparação das médias foi empregado o 

teste “t” de Student.  Para todas as análises, considerou-se significância estatística quando 

p≤0,05.  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Complexo Hospitalar HUOC 

/Procape, sob o parecer número 168.174/2012. 

 

RESULTADOS 
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No período do estudo ocorreram 58 internamentos de crianças portadoras de TF na 

Unidade de Cardiologia Pediátrica do hospital. Foram excluídas 27 crianças: 63% por serem 

maiores de 24 meses, 11% por serem portadoras de síndromes genéticas, 11% devido à 

prematuridade, 7,4% por falta de dados no prontuário, 3,7% por estar em acompanhamento 

pós-operatório, e 3,7% por apresentar alergia alimentar à proteína do leite de vaca.  Das 

crianças maiores de 24 meses que foram excluídas, oito já tinham sido tratadas 

cirurgicamente.  

A amostra efetivamente estudada foi constituída por 31 crianças, sendo 74,2% do 

Grupo I. A maioria das crianças (55%) apresentava outro defeito associado à TF, sendo a 

comunicação interatrial (CIA) o mais frequente (25,8%), Figura1. Apenas três pacientes do 

Grupo II apresentavam outros defeitos cardíacos associados. Cinco (16,1%) pacientes 

apresentavam a forma extrema da doença (AP com CIV) e apenas 1 (3,2%) agenesia da valva 

pulmonar. O tempo médio de internamento foi de 25,3 (±22,9) dias. Do total da amostra, 

45,2% receberam alta hospitalar ou foram transferidos para outros Serviços sem tratamento 

cirúrgico, os 54,8% restantes foram operados, destes três evoluíram para óbito após a cirurgia. 

A maioria era do sexo masculino (64,5%) e maior de um ano (54,8%). A idade variou 

de 2 a 24 meses, com média de 10,3(±6,5) meses. Três (9,7%) pacientes foram transferidos de 

outros hospitais já em uso de dieta por sonda nasogástrica. Quanto à origem, 29% dos 

pacientes foram encaminhados de outros Estados do Norte-Nordeste do Brasil.  

A média do peso ao nascer foi 3.234 (±604,7) g e 9,7% apresentaram baixo peso ao 

nascer. Cerca de 60% das crianças nasceram de parto normal. Das 31 crianças estudadas, 5 

(16,1%) nunca foram amamentadas, e 2 (6,4%), maiores de um ano, estavam em aleitamento 

materno predominante na admissão. Para uma criança não havia registro sobre o tempo de 

aleitamento materno no prontuário. Das 23 restantes, observou-se que 15 tinham seis meses 

ou mais, sendo que 11 (73,3%) mamaram por menos de seis meses; e oito tinham menos de 

seis meses, destas 5 (62,5%), ainda estavam em aleitamento materno exclusivo. Portanto, para 

70% (21) da amostra estudada o aleitamento materno foi mal conduzido.  

A frequência de anemia foi de 10,7% (N=28). Onze (39,3%) pacientes apresentaram 

diminuição VCM e aumento do RDW-CV.  

Observou-se maior frequência do comprometimento estatural (38,7%). Destaca-se que 

pelo IMC/I a maioria da amostra (61,3%) encontrava-se na faixa de risco de sobrepeso 

(Tabela 1). A tabela 2 apresenta algumas características das crianças estudadas, segundo o 

grupo. 
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Analisando os valores médios do Escore Z, segundo o defeito associado, verificou-se 

que houve diferença apenas para o índice C/I, com menores médias entre os indivíduos do 

grupo II (p=0,01). A média de Escore Z neste grupo para o índice P/I, embora não 

estatisticamente significante, está abaixo do ponto de corte da normalidade do padrão de 

referência utilizado (tabela 3). 

Na tabela 4, observam-se menores médias de Hgb e HCT entre as crianças com baixo 

P/I, 12,0g/dL(p=0,02) e 37,1% (p=0,03), respectivamente. Estes parâmetros também 

apresentaram valores mais baixos entre as crianças com baixo P/C, 11,6g/dL(p=0,02) e 

35,6(p=0,05), respectivamente. 

 

 

DISCUSSÃO  

 

Neste estudo predominaram as crianças do sexo masculino (64,%), semelhantemente 

aos dados de Moraes e cols.
7
(53,7%), entretanto, diferente dos resultados descritos por 

Bernardes e cols.
4
. Assim como em nosso Serviço, onde a demanda de outros Estados foi de 

29%, Trevisan e cols.
22

 verificaram, que parte da amostra (10,1%) originou-se de outros 

estados do país. Isto demonstra a necessidade de criação de serviços especializados no 

tratamento da cardiopatia congênita em alguns estados brasileiros. O déficit no atendimento 

da região Norte (89,6%) é maior que o nacional (72,4%)
23

. 

Observou-se alta taxa de desmame precoce (60,9%), entretanto, pelo caráter retrospectivo 

do estudo, não houve condições de definir as causas do abandono precoce da amamentação, 

nem se estas foram comuns à maioria das mães e seus bebês, ou se devida à condição própria 

da doença. A prevalência de aleitamento materno exclusivo entre os menores de seis meses 

em Pernambuco é de 41,4%, superior ao encontrado na amostra estudada (20,8%); e, apenas 

5% das crianças nunca mamaram
24

,  inferior ao observado neste estudo (16,2%). A mediana 

de aleitamento materno exclusivo em crianças menores de seis meses no Nordeste é de 34,92 

(IC95%: 29,53–39,9) dias e do Norte de 66,25 (IC95%: 61,29–70,94) dias
25

, em nossa amostra 

foi de 60 dias. 

Quanto à presença de outros defeitos associados, os resultados foram semelhantes aos 

descritos na literatura 
4,26

, com exceção da forma extrema da TF (AP com CIV), onde o 

percentual de crianças acometidas (16%) foi menor que o encontrado por Bernardes e 

cols.
4
(45%). Crianças com cardiopatia congênita podem apresentar defeitos múltiplos

27,28
. 
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A partir da divisão por grupos, segundo a anatomia e defeitos associados, observou-se 

que apesar de não haver diferenças significativas, ambos os grupos apresentaram valores 

médios de Hgb e HCT normais. Na TF estes níveis estão habitualmente aumentados na 

maioria dos pacientes. É a poliglobulia, que ocorre em resposta fisiológica a hipóxia crônica
29

 

e, quando estes valores se apresentam normais podem indicar anemia, que deverá ser evitada, 

pois pode precipitar crises hipoxêmicas
5
. Pacientes com cianose severa e anemia tem risco 

aumentado para acidentes vasculares cerebrais e abscessos cerebrais
5,30

.  Observou-se valores 

médios de RDW-CV e do VCM indicativos de anemia ferropriva em ambos os grupos. Onze 

(39,3%) pacientes apresentaram diminuição VCM e aumento do RDW-CV, alterações que 

ocorrem na deficiência de ferro, entretanto, apenas uma destas crianças, pertencente ao grupo 

II, apresentou diminuição da Hgb e do HCT associada, portanto apresentando um eritrograma 

sugestivo de anemia por deficiência de ferro. A utilização de outros parâmetros 

hematimétricos, além  da Hgb, é fundamental para a detecção da anemia nestes pacientes. 

Dentre eles, o RDW-CV e o VCM podem auxiliar no diagnóstico diferencial de alguns tipos 

de anemias
31

. A deficiência do ferro pode alterar a resposta imunológica, o metabolismo de 

hormônios tireoidianos, e a função muscular
32

. A prevalência de anemia por carência 

nutricional em crianças brasileiras é alta
33

, entretanto, não há registros da prevalência da 

anemia em lactentes com TF.  

A frequência de baixo peso ao nascer (9,7%) foi semelhante à prevalência no estado de 

Pernambuco (8,8%)
24

, podendo-se supor que não houve comprometimento nutricional 

intrauterino na amostra estudada. Entretanto, na divisão por grupos, observa-se que no grupo 

II a média representa valores insuficientes de peso para recém-nascidos a termo
14

. Como foi 

observada uma média adequada do peso ao nascer no grupo I, pode-se inferir que entre estes 

existiram melhores condições ao nascer, pois o peso ao nascimento é um indicador das 

condições de vida pré-natal
34

.  A TF geralmente não cursa com comprometimento funcional 

na vida intrauterina, entretanto, quando ocorre, depende da gravidade da EP
35

.  

Em todos os indicadores nutricionais utilizados foram observados déficits nutricionais 

relevantes, sendo maior a frequência do comprometimento estatural (38,7%), com valores 

muito superiores aos da população em geral no estado de PE (8%) e no Brasil (7%)
24,36

. 

Maiores prevalências de desnutrição em crianças com CCC são observadas
37

.  

Um dado relevante foi à ocorrência de 61,3% de crianças em risco de sobrepeso na 

análise do IMC/I, o que pode dar uma falsa impressão de eutrofia consequente ao déficit 

estatural. Ou seja, no índice P/I não foi encontrada nenhuma criança com peso elevado, mas 
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devido à baixa estatura, o peso que é adequado para idade torna-se excessivo quando avaliado 

em função do comprimento da criança. Ainda pelo IMC/I, observa-se que a frequência de 

déficit nutricional foi menor (19,4%) que pelo índice peso por idade (29%), sugerindo que o 

IMC não é o melhor índice antropométrico para ser utilizado em amostras semelhantes. 

O déficit nutricional observado nos portadores de TF pode ser atribuído a hipóxia 

crônica, que pode repercutir com desnutrição, provavelmente devido a alterações 

metabólicas
6
. O déficit de crescimento linear ocorre em situações de agravos crônicos, e é 

expresso pelo indicador C/I
16

. O valor de escore Z deste indicador foi significativamente 

menor entre as crianças do grupo II, sugerindo-se que este grupo de defeitos teria uma 

repercussão maior do ponto de vista nutricional, provavelmente pela gravidade da hipóxia. O 

déficit de P/I, que reflete comprometimento agudo na condição nutricional, esteve associado a 

menores valores de hemoglobina na amostra estudada.  

Carmona e cols.
38

 encontraram déficit nutricional na fase pré-operatória e melhora, em 

todos os índices antropométricos estudados, no pós-operatório. Em outro estudo, pacientes 

com TF, que foram submetidos à correção total no período neonatal tiveram escores mais 

elevados de P/I com um ano, em comparação com os pacientes que se submeteram à correção 

total no final do primeiro ano de vida
11

. Estes resultados apontam para a necessidade de 

monitoramento do estado nutricional de crianças com TF na fase pré-operatória, devendo a 

avaliação nutricional fazer parte dos critérios de decisão do momento e tipo de intervenção 

cirúrgica.  

Portanto, uma das possíveis vantagens da correção cirúrgica precoce da TF é a 

normalização da saturação de oxigênio, evitando-se os efeitos negativos da hipoxemia 

crônica
6,7

. A intervenção em dois tempos ainda ocorre em nosso Serviço. Entretanto, 

independente do tipo de abordagem cirúrgica, é importante que déficits nutricionais sejam 

evitados ou corrigidos antes do procedimento. A desnutrição pode ter repercussões nas 

medidas cardíacas e elevar a morbimortalidade
39

. Por isto, a avaliação nutricional deve ser 

realizada no momento da admissão para dar suporte à prescrição nutricional, evitando assim, a 

desnutrição do paciente e suas consequências negativas para a evolução da doença
40

.   

Para conclusões mais aprofundadas seria importante a análise de outras medidas 

antropométricas, bem como do consumo alimentar, o que não foi possível neste estudo, 

devido ao seu caráter retrospectivo. As medidas do comprimento e perímetro cefálico ao 

nascer também poderiam colaborar com a análise da evolução do crescimento na fase pré-

operatória.  Outros estudos com amostras maiores são necessários para comparações futuras,  
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visto a complexidade da doença e suas variações. 

 

CONCLUSÃO 

 

Evidenciou-se comprometimento do estado nutricional na maioria das crianças 

estudadas, sobretudo do crescimento linear. É necessária a utilização de outros parâmetros 

hematimétricos além da hemoglobina para a detecção da anemia e deficiência de ferro nesta 

população, sendo o VCM e o RDW-CV índices elegíveis. 

 

 

FINANCIAMENTO DO ESTUDO 

 

Esta pesquisa não recebeu apoio financeiro 
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Tabela 1 – Estado nutricional de crianças portadoras de tetralogia de Fallot, em fase pré-operatória  
 

Índices antropométricos* 

 

 
n=31 

 
% 

Peso/Idade    

Adequado  22 70,96 

Baixo  9 29,04 

Comprimento/Idade    

Adequado  19 61,3 

Baixo  12 38,7 

Índice de Massa Corpórea/Idade    

Risco de sobrepeso 19 61,29 

Eutrofia  6 19,35 

Magreza  6 19,4 

*padrão de referência: Organização Mundial da Saúde, 2006. (Déficit nutricional: escore-Z < -2)  
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Tabela 2 – Características de crianças portadoras de tetralogia de Fallot em fase pré-operatória de acordo com a anatomia e 
outros defeitos associados 
 

Características 
Grupo I(n=23) * Grupo II(n=8) †  

p-valor‡ Média (±Desvio padrão) Média (±Desvio padrão) 

Idade (meses) 10,3 ± 6,7 10,1 ± 6,4 0,95 

Superfície corpórea (m2) 0,4 ± 0,1 0,3 ± 0,1 0,36 

Fração de ejeção (%) 69,4 ± 6,0 71,3 ± 7,8 0,50 

Hemoglobina (g) 13,3 ± 1,8 13,1 ± 1,7 0,79 

Hematócrito (%) 39,8 ± 5,1 40,8 ± 4,7 0,67 

Volume Corpuscular Médio (f/L) 74,1 ± 8,0 73,2 ± 11,2 0,82 

RDW-CV (%)§ 16,7 ± 3,2 18,4 ± 3,4 0,25 

Peso ao nascer (g) 3321,3 ± 626,8 2983,1 ± 485,6 0,18 

*tetralogia de Fallot com hipoplasia leve a moderada da artéria pulmonar ou associada à comunicação interatrial, persistência do canal arterial, ou 
 forame oval patente; 
†TF com atresia pulmonar – Fallot extremo, hipoplasia grave da artéria pulmonar ou agenesia de valva pulmonar; 
‡teste t de Student;  
§coeficiente de variação da distribuição de hemácias. 
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Tabela 3 – Comparação das médias do escore Z por grupo de crianças portadoras de tetralogia de Fallot em fase pré-operatória 
 

Índices antropométricos * 

 

 
Grupo I (n=23) † 

 
Grupo II (n=8) ‡ 

 

p-valor§ 
 

 

 
Média (±Desvio padrão) 

 
Média (±Desvio padrão) 

Peso/Idade  -1,44 ± 1,22 -2,11 ± 1,54 0,22 

Comprimento/Idade  -1,40  ± 1,04 -2,55 ± 1,19 0,01 

Peso/Comprimento  -0,88 ± 1,29 -0,54 ± 1,34 0,52 

Índice de Massa Corpórea/Idade  -0,87 ± 1,46 -0, 87 ± 1,43 0,99 

* padrão de referência: Organização Mundial da Saúde, 2006 (déficit nutricional: Escore-Z < -2); 
†tetralogia de Fallot(TF) com hipoplasia leve a moderada da artéria pulmonar ou associada à comunicação interatrial (CIA);   
persistência do canal arterial (PCA); forame oval patente (FOP) 
‡TF com atresia pulmonar (AP) – Fallot extremo, hipoplasia grave da artéria pulmonar ou agenesia de valva pulmonar 
§T Student. 
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Tabela 4.  Valores médios do eritrograma, segundo peso ao nascer e estado nutricional de crianças portadoras de tetralogia  
de Fallot em fase pré-operatória 

 
Peso ao nascer 

Hemoglobina(g/dL) Hematócrito(%) 

 
VCM(f* 

 
RDW-CV(%)† 

 

e estado nutricional Média (±DP) Média (±DP) Média (±DP) Média (±DP) 

Peso ao nascer  

<2500g‡ 13,4 (±2,2) 39,4 (±5,3) 73,9 (±3,1) 14,2 (±0,7) 

≥2500g 13,2 (±1,7) 40,1 (±5,0) 73,9 (±9,4) 17,5 (±3,3) 

p-valor§ 0,87 0,82 0,10 0,10 

Peso/Idade (P/I)  

Escore Z > -2†† 13,7 (±1,6) 41,3 (±4,8) 71,8 (±7,8) 16,7 (±3,1) 

Escore Z < -2 12,0 (±1,6) 37,1 (±4,1) 79,1 (±9,9) 18,1 (±3,5) 

p-valor 0,02 0,03 0,09 0,35 

Comprimento/Idade (C/I)  

Escore Z > -2 13,2 (±1,8) 40,6 (±4,2) 76,9 (±9,1) 18,6 (±3,1) 

Escore Z < -2 13,3 (±1,8) 39,8 (±5,5) 72,2 (±8,6) 16,3 (±3,1) 

p-valor 0,89 0,67 0,18 0,09 

Peso/Comprimento (P/C)  

Escore Z > -2 13,6 (±1,6) 41,0 (±4,6) 72,8 (±8,9) 18,2 (±3,5) 

Escore Z < -2 11,6 (±1,4) 35,6 (±4,6) 78,7 (±7,6) 16,9 (±3,2) 

p-valor 0,02 0,05 0,17 0,50 

Índice de Massa Corpórea/Idade   

Escore Z > -2 12,1 (±1,8) 36,5 (±4,7) 80,3 (±7,8) 17,6 (±3,5) 

Escore Z < -2 13,6 (±1,6) 41,0 (±4,7) 72,1 (±8,5) 17,0 (±3,3) 

p-valor 0,87 0,82 0,10 0,10 

*volume corpuscular médio; †coeficiente de variação da amplitude das hemácias;  ‡baixo peso; §T Student;    

††padrão de referência: Organização Mundial da Saúde, 2006(Déficit nutricional:  escore-Z < -2). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

A avaliação antropométrica evidenciou alta frequência de comprometimento do estado 

nutricional das crianças estudadas, sobretudo do crescimento linear, que mostrou associação 

positiva com a forma mais grave da doença.  

 

Destaca-se que pelo IMC/I a maioria das crianças encontrava-se na faixa de risco de 

sobrepeso, entretanto, tinham peso adequado para sua idade o que pode conferir a estas 

crianças aspecto de eutrofia, provavelmente, à custa do déficit estatural. 

 

A análise do eritrograma demonstra o risco de mascaramento da anemia pela 

poliglobulia e cianose, que acomete a maioria destes pacientes. O que torna necessária a 

utilização de outros parâmetros hematimétricos para a detecção da anemia nesta população, 

sendo o VCM e o RDW-CV índices elegíveis.  

 

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de monitoramento do estado 

nutricional de crianças com tetralogia de Fallot a partir do diagnóstico da doença, devendo a 

avaliação nutricional fazer parte dos critérios de decisão sobre o melhor momento e tipo de 

intervenção cirúrgica, considerando-se que a desnutrição é um fator de risco para o mau 

prognóstico cirúrgico, sobretudo em lactentes. Destaca-se a necessidade de criação de 

políticas públicas direcionadas aos portadores da doença. 

 

Apesar do procedimento cirúrgico ser ariscado para o lactente, deve-se considerar que 

o adiamento da correção cirúrgica pode permitir que a doença progrida, expondo  a criança  às 

consequências negativas da hipoxemia crônica. 

 

Outros estudos com amostras maiores, bem como avaliação antropométrica minuciosa, 

incluindo as medidas ao nascimento e estudo do estado de ferro dos indivíduos, são 

necessários para permitir melhores conclusões, visto a complexidade da doença e suas 

variações. 
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ANEXO B – Normas para publicação do periódico Arquivos Brasileiros de Cardiologia  

 

 

 

 

Objetivo e política editorial 

 

Preparação de originais 

 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA  

NORMAS PARA PUBLICAÇÃO  

1. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras Cardiol) são uma publicação 

mensal da Sociedade Brasileira de Cardiologia, indexada no Cumulated Index 

Medicus da National Library of Medicine e nos bancos de dados do MEDLINE, 

EMBASE, LILACS, Scopus e da SciELO com citação no PubMed (United States 

National Library of Medicine) em inglês e português.  

2. Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a responsabilidade de o trabalho 

não ter sido previamente publicado e nem estar sendo analisado por outra revista. 

Todas as contribuições científicas são revisadas pelo Editor-Chefe, pelo Supervisor 

Editorial, Editores Associados e pelos Membros do Conselho Editorial. Só são 

encaminhados aos revisores os artigos que estejam rigorosamente de acordo com 

as normas especificadas. Os trabalhos também são submetidos à revisão estatística, 

sempre que necessário. A aceitação será feita na originalidade, significância e 

contribuição científica para o conhecimento da área.  

3. Seções  

3.1. Editorial: todos os editoriais dos Arquivos são feitos através de convite. Não serão 

aceitos editoriais enviados espontaneamente.  
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3.2. Carta ao Editor: correspondências de conteúdo científico relacionadas a 

artigos publicados na revista nos dois meses anteriores serão avaliadas para 

publicação. Os autores do artigo original citado serão convidados a responder.  

3.3. Artigo Original: Os Arquivos aceitam todos os tipos de pesquisa original na área 

cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa experimental.  

3.4. Revisões: os editores formulam convites para a maioria das revisões. No entanto, 

trabalhos de alto nível, realizados por autores ou grupos com histórico de 

publicações na área serão bem-vindos. Não serão aceitos, nessa seção, trabalhos 

cujo autor principal não tenha vasto currículo acadêmico ou de publicações, 

verificado através do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed ou SciELO. 

Eventualmente, revisões submetidas espontaneamente poderão ser re-classificadas 

como “Atualização Clínica” e publicadas nas páginas eletrônicas, na internet (ver 

adiante).  

3.5. Comunicação Breve: experiências originais, cuja relevância para o 

conhecimento do tema justifique a apresentação de dados iniciais de pequenas 

séries, ou dados parciais de ensaios clínicos, serão aceitos para avaliação.  

3.6. Correlação Anátomo-Clínica: apresentação de um caso clínico e discussão de 

aspectos de interesse relacionados aos conteúdos clínico, laboratorial e anátomo-

patológico.  

3.7. Correlação Clínico-Radiográfica: apresentação de um caso de cardiopatia 

congênita, salientando a importância dos elementos radiográficos e/ou clínicos 

para a consequente correlação com os outros exames, que comprovam o 

diagnóstico. Ultima-se daí a conduta adotada.  

3.8. Atualização Clínica: Essa seção busca focar temas de interesse clínico, porém 

com potencial de impacto mais restrito. Trabalhos de alto nível, realizados por 

autores ou grupos com histórico de publicações na área serão aceitos para revisão.  

3.9. Relato de Caso: casos que incluam descrições originais de observações clínicas, 

ou que representem originalidade de um diagnóstico ou tratamento, ou que 

ilustrem situações pouco frequentes na prática clínica e que mereçam uma maior 

compreensão e atenção por parte dos cardiologistas serão aceitos para avaliação.  

3.10. Imagem Cardiovascular: imagens clínicas ou de pesquisa básica, ou de 

exames complementares que ilustrem aspectos interessantes de métodos de 

imagem, que esclareçam mecanismos de doenças cardiovasculares, que ressaltem 

pontos relevantes da fisiopatologia, diagnóstico ou tratamento serão consideradas 

para publicação.  

3.11. Ponto de Vista: apresenta uma posição ou opinião dos autores a respeito de 

um tema científico específico. Esta posição ou opinião deve estar adequadamente 

fundamentada na literatura ou em sua experiência pessoal, aspectos que irão ser a 

base do parecer a ser emitido.  

4. Processo de submissão: os manuscritos deverão ser enviados via internet, 

seguindo as instruções disponíveis no endereço: http://www.arquivosonline.com.br 

do portal da SBC. 

5. Todos os manuscritos são avaliados para publicação no menor prazo possível, 

porém, trabalhos que mereçam avaliação especial para publicação acelerada 

(“fast-track”) devem ser indicados na carta ao editor.  

6. Os textos e as tabelas devem ser editados em word e as figuras e ilustrações 

devem ser anexados em arquivos separados, na área apropriada do sistema. 

Figuras devem ter extensão JPEG e resolução mínima de 300 DPI. As Normas para 

Formatação de Tabelas, Figuras e Gráficos encontram-se em 

http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/informacoes_autores.asp .  
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7. Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submissão ao editor, 

indicando a seção em que o artigo deva ser incluído (vide lista acima), declaração 

do autor de que todos os coautores estão de acordo com o conteúdo expresso no 

trabalho, explicitando ou não conflitos de interesse* e a inexistência de problemas 

éticos relacionados.  

8. Conflito de interesses: Quando existe alguma relação entre os autores e qualquer 

entidade pública ou privada que pode derivar algum conflito de interesse, essa 

possibilidade deve ser comunicada e será informada no final do artigo.  

9. Formulário de contribuição do autor: Todos os autores e colaboradores devem 

enviar om formulário 

(http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/contribution_form_abc

_portugues.pdf) especificando a função exercida no estudo/artigo. Os artigos 

aceitos não serão publicados até que os formulários assinados por todos os autores 

sejam recebidos.  

10. Ética  

10.1. Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada pela 

Comissão de Ética em Pesquisa de sua instituição em consoante à Declaração de 

Helsinki.  

10.2. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, as normas estabelecidas no 

“Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” (Institute of Laboratory Animal 

Resources, National Academy of Sciences, Washington, D. C. 1996) e os Princípios 

Éticos na Experimentação Animal do Colégio Brasileiro de Experimentação Animal 

(COBEA) devem ser respeitados.  

11. Citações bibliográficas: Os Arquivos adotam as Normas de Vancouver – Uniform 

Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal (www.icmje.org). 

12. Idioma: os artigos devem ser redigidos em português (com a ortografia vigente) 

e/ou inglês.  

12.1. Para os trabalhos que não possuírem versão em inglês ou que essa seja julgada 

inadequada pelo Conselho Editorial, a revista providenciará a tradução sem ônus 

para o(s) autor(es).  

12.2 Caso já exista a versão em inglês, tal versão deve ser enviada para agilizar a 

publicação.  

12.3. As versões inglês e português serão disponibilizadas na íntegra no endereço 

eletrônico da SBC (http://www.arquivosonline.com.br) e da SciElO (www.scielo.br), 

permanecendo à disposição da comunidade internacional.  

13. Avaliação pelos Pares (peer review): Todos os trabalhos enviados aos ABC serão 

submetidos à avaliação inicial dos editores, que decidirão, ou não, pelo envio para 

revisão por pares (peer review), todos eles pesquisadores com publicação regular 

em revistas indexadas e cardiologistas com alta qualificação (Corpo de Revisores 

dos ABC http://www.arquivosonline.com.br/conselhoderevisores/).  

13.1. Os autores podem indicar até cinco membros do Conselho de Revisores que 

gostariam que analisassem o artigo, assim como podem indicar até cinco revisores 

que não gostariam que participassem do processo.  

13.2. Os revisores farão comentários gerais sobre o trabalho e decidirão se ele deve 

ser publicado, corrigido segundo as recomendações ou rejeitado.  

13.3. Os editores, de posse dos comentários dos revisores, tomarão a decisão final. 

Em caso de discrepâncias entre os revisores, poderá ser solicitada uma nova 

opinião para melhor julgamento.  

13.4. Quando forem sugeridas modificações, essas serão encaminhadas ao autor 

principal para resposta e, em seguida, aos revisores para que verificarem se as 

exigências foram satisfeitas.  

http://www.icmje.org/
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13.5. Em casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir, o Editor 

poderá solicitar a colaboração de um profissional que não conste do Corpo de 

Revisores. 

13.6. Os autores têm o prazo de trinta para proceder às modificações solicitadas 

pelos revisores e submeter novamente o artigo. A inobservância desse prazo 

implicará na retirada do artigo do processo de revisão.  

13.7. Sendo aceitos para revisão, os pareceres dos revisores deverão ser produzidos 

no prazo de 30 dias.  

13.8. As decisões serão comunicadas por correio eletrônico.  

13.9. Os editores não discutirão as decisões por telefone, nem pessoalmente. Todas 

as réplicas deverão sem submetidas por escrito para a revista.  

13.10. Direitos Autorais: Os autores dos artigos aprovados deverão encaminhar para 

os Arquivos previamente à publicação, a declaração de transferência de direitos 

autorais, assinada por todos os coautores (imprimir e preencher a carta no link: 

http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/Transferencia-de-

Direitos-Autorais-v1.pdf .  

13.11. Limites de texto: A contagem eletrônica de palavras deve incluir a página 

inicial, resumo, texto, referências e legenda de figuras. 

 

 

 
 

14. Os artigos deverão seguir a seguinte ordem:  

14.1. Página de título;  

14.2. Texto  

14.3. Agradecimentos  

14.4. Legendas de figuras 

14.5. Tabelas  

14.6. Figuras  

14.7. Referências  

14.8. Primeira Página:  

- Deve conter o título completo do trabalho de maneira concisa e descritiva, em 

português e inglês, assim como um título resumido (inferior a 50 caracteres, incluindo 

espaços) para ser utilizado no cabeçalho das demais páginas do artigo;  
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- Devem ser incluídos de três a cinco descritores (palavras-chave), assim como a 

respectiva tradução para as key words (descriptors). Os descritores devem ser 

consultados nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em português, 

espanhol e  

inglês ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglês;  

14.9. Segunda Página:  

- Resumo: O resumo deve ser estruturado em cinco seções, evitando abreviações e 

observando o número máximo de palavras.  

O Relatos de Casos não devem apresentar resumo. Não cite referências no resumo:  

• Fundamento (racional para o estudo);  

• Objetivos;  

• Métodos (breve descrição da metodologia empregada);  

• Resultados (apenas os principais e mais significativos);  

• Conclusões (frase(s) sucinta(s) com a interpretação dos dados). 

14.10. Texto: Deve ser dividido em introdução, métodos, resultados, discussão e 

conclusões.  

14.10.1. Introdução:  

- Não ultrapassar mais que 350 palavras.  

- Faça uma descrição dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com 

base na literatura.  

14.10.2. Métodos: Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos 

da pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de 

experimentação, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e 

sexo.  

- A definição de raças só deve ser utilizada quando for possível de ser feita com 

clareza e quando for relevante para o tema explorado.  

- Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do fabricante, 

modelo e país de fabricação) e dê detalhes dos procedimentos e técnicas 

utilizadas de modo a permitir que outros investigadores possam reproduzir os seus 

dados.  

- Justifique o emprego dos seus métodos e avalie possíveis limitações.  

- Descreva todas as drogas e fármacos utilizados, doses e vias de administração.  

- Descreva o protocolo utilizado (intervenções, desfechos, métodos de alocação, 

mascaramento e análise estatística).  

- Em caso de estudos em seres humanos indique se o trabalho foi aprovado por um 

Comitê de Ética em Pesquisa e se os pacientes assinaram termo de consentimento 

livre e esclarecido.  

- Ao final da sessão de métodos, indicar as fontes de financiamento do estudo.  

14.10.3. Resultados: sempre que possível, subdivididos em itens para maior clareza 

de exposição e apoiados em número não excessivo de gráficos, tabelas, quadros e 

figuras. Orienta-se evitar superposição dos dados como texto e tabela. 

14.10.4. Discussão: relacionada diretamente ao tema a luz da literatura, salientando 

os aspectos novos e importantes do estudo, suas implicações e limitações. O último 

período deve expressar conclusões ou, se pertinentes, recomendações e 

implicações clínicas.  

14.10.5. Conclusões  

15. Agradecimentos: devem vir após o texto. Nesta seção é possível agradecer a 

todas as fontes de apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribuições 

individuais.  
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15.1. Cada pessoa citada na seção de agradecimentos deve enviar uma carta 

autorizando a inclusão do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso dos 

dados e conclusões.  

15.2. Não é necessário consentimento por escrito de membros da equipe de 

trabalho, ou colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja 

descrito nos agradecimentos.  

16. Referências: Os Arquivos seguem as Normas de Vancouver.  

16.1. As referências devem ser citadas numericamente, por ordem de 

aparecimento no texto, formatadas sobrescritas.  

16.2. Se forem citadas mais de duas referências em seqüência, apenas a primeira e 

a última devem ser digitadas, sendo separadas por um traço (Exemplo: 5-8).  

16.3. Em caso de citação alternada, todas as referências devem ser digitadas, 

separadas por vírgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviações devem ser definidas na 

primeira aparição no texto.  

16.5. As referências não podem ter o parágrafo justificado e sim alinhado à 

esquerda.  

16.6. Comunicações pessoais e dados não publicados não devem ser incluídos na 

lista de referências, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé na 

página em que é mencionado.  

16.7. Citar os autores da obra se forem seis ou menos ou apenas os seis primeiros 

seguidos de et al, se forem mais de seis. 

16.8. As abreviações das revistas devem estar em conformidade com o Index 

Medicus/Medline – na publicação List of Journals Indexed in Index Medicus ou 

através do site http://www.nlm.nih.gov/pubs/libprog.html at http://locatorplus.gov.  

16.9. Só serão aceitas citações de revistas indexadas, ou, em caso de livros, que 

possuam registro ISBN (International Standard Book Number).  

16.10. Resumos apresentados em congressos (abstracts) só serão aceitos até dois 

anos após a apresentação e devem conter na referência o termo “resumo de 

congresso” ou “abstract”.  

17. Política de valorização: Os editores estimulam a citação de artigos publicados 

nos Arquivos.  

18. Tabelas: devem ser apresentadas quando necessárias para a efetiva 

compreensão do trabalho, não contendo informações redundantes já citadas no 

texto e numeradas por ordem de aparecimento. Indicar os marcadores de rodapé 

na seguinte ordem: *,  

†, ‡, §, //,¶, #, **, ††, etc. O Manual de Formatação de Tabelas, Figuras e Gráficos 

para Envio de Artigos à Revista ABC está no endereço: 

http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/manual_de_formataca

o_abc.pdf .  

19. Figuras: para a submissão, as figuras devem ter boa resolução para serem 

avaliadas pelos revisores. As legendas das figuras devem ser formatadas em espaço 

duplo, estar em páginas numeradas e separadas, ordenadas após as Referências. 

As abreviações usadas nas ilustrações devem ser explicitadas nas legendas. O 

Manual de Formatação de Tabelas, Figuras e Gráficos para Envio de Artigos à 

Revista ABC está no endereço: 

http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/Manualde-Formatacao-

ABC.pdf  

20. Imagens (online): Para os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: 

ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados como 

imagens em movimento no formato AVI ou MPEG para serem disponibilizados no 

site http://www.arquivosonline.com.br. 

http://www.arquivosonline.com.br/

