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RESUMO

O cancer é caracterizado como uma doenca de alteragbes genéticas desordenadas
acometendo perda de fungao de tecido. Entre as mulheres, o Cancer de Mama (CM) é o tumor
mais comum, estima-se que uma em cada quatro mulheres diagnosticadas com cancer tem
CM. A quimioterapia € uma forma de tratamento para o cancer, no entanto esse tipo de
tratamento causa efeitos colaterais, interferindo na ingestdo de alguns alimentos ou grupos
especificos. Objetivo: Analisar os aspectos nutricionais de mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico. Estudo de revisao bibliografica elaborado com auxilio das bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS)/ BIREME, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE). Periodo de 2016 a 2023.
Resultados: Estudos demonstram o impacto da quimioterapia no estado nutricional de
mulheres com CM e a ocorréncia de efeitos colaterais, como disgeusia, redugao do apetite,
nauseas, boca seca, entre outros, podem afetar a ingestdo alimentar e os resultados
nutricionais. Assim, estudos sugerem que o padrdo alimentar saudavel, com base em
alimentos antioxidantes tém um efeito inverso na incidéncia do cancer e propicia a melhora e
a sobrevida dos pacientes. Além disso, compostos bioativos, com destaque para os polifendis,
tém efeitos em relacao a diminui¢cao dos marcadores inflamatorios e estresse oxidativo, assim
como o Omega 3, com acdo anti-inflamatéria e controle da proliferacdo de células
cancerigenas. Conclusdo: Portanto, é imprescindivel realizar um acompanhamento
nutricional adequado, para que durante o tratamento ocorra uma melhora do padréo
alimentar, mudanca dos habitos de vida, minimizando o comprometimento do estado

nutricional e, assim, diminuir a incidéncia de mortalidade por cancer de mama.

Palavras chave: Antioxidantes. Cancer de mama. Quimioterapia. Nutri¢cdo.

INTRODUGAO

O cancer é caracterizado como uma doenca onde as células sofrem alteracdes
genéticas desordenadas acometendo perda de fungao do tecido. Essa doencga tem se tornado
uma das principais causas de morte entre as doengas cronicas nado transmissiveis, dados
analisados pelo Instituto Nacional de Céancer (INCA), no Brasil, entre 2018 e 2019, foi
estimado que aproximadamente 600 mil novos casos ocorreram em cada ano (PARDINHO,
2020).

Entre as mulheres, o Cancer de Mama (CM) € o tumor mais comum, estima- se que

uma em cada quatro mulheres diagnosticadas com cancer tem CM. No Brasil, as taxas de
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mortalidade continuam elevadas, provavelmente, pelo diagndstico tardio e estagios
avancados (HODECKER, 2021).

Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca estdo a
idade, aspectos enddcrinos e genéticos. Além de aspectos externos, como a ingestao regular
de bebida alcodlica, obesidade e sedentarismo. E, o histérico familiar, principalmente em
parentes de primeiro grau antes dos 50 anos, também constitui importante fator de risco para
o CM (SCHEIBLER, et al. 2016).

Diversos sao os tipos de tratamento do CM como cirurgia, radioterapia, quimioterapia
e hormonioterapia. Dentre eles, a quimioterapia envolve um cuidado sistémico, pois atua em
todas as células do organismo e possibilita cura e tratamento de metastases indetectaveis.
Entretanto, esse modelo de tratamento causa efeitos colaterais, como, alteracdes na
composicao corporal, afetando o estado nutricional, interferindo assim, na ingestdo de alguns
alimentos ou grupos especificos (HODECKER, 2021).

Nesse cenario, tendo em consideracdao os varios estudos epidemioldgicos e
observacionais que apontam os fatores ambientais como um dos principais fatores
relacionados aos casos de cancer principalmente fatores ambientais, ligados aos habitos
alimentares, € importante avaliar um padr&do alimentar saudavel, baseado em substancias
protetoras presente em legumes, vegetais folhosos e frutas, tem um efeito inverso na

incidéncia do cancer e propicia a melhora e a sobrevida dos pacientes (SANTOS, et al, 2022).

OBJETIVO
Nesse sentido, o objetivo do trabalho € analisar os aspectos nutricionais de mulheres

com cancer de mama em tratamento quimioterapico.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de carater explanatorio,
com abordagem qualitativa dos dados. A identificacdo de artigos foi realizada a partir da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS)/ BIREME, com o auxilio das bases de dados Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE),
publicados no periodo de 2016 a 2023. Os descritores utilizados foram: “Antioxidantes”,

“Cancer de mama”, “Quimioterapia”, “Nutricao”.

Os dados qualitativos foram analisados em trés etapas. A primeira foi a pré- analise,
por leituras gerais, depois houve exploragdo e organizagdo de estruturas relevantes, e por

fim, processaram-se apenas os artigos com os resultados relevantes.
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RESULTADO E DISCUSSAO
Cancer De Mama: Definicoes, Fatores De Risco e Meios De Tratamento

O processo de carcinogénese ocorre em trés estagios: iniciacdo, promocao e
progressao. Nesses estagios ha varios estimulos de transformagéo e multiplicagdo celular
para promocao de mutagdes genéticas, que de forma exacerbada evolui até a formacao do
tumor. O CM se origina a partir da multiplicacado desordenada de células na regido dos tecidos
mamarios e geralmente apresenta caracteristicas nodulares (CARVALHO et al. 2023).

Segundo Faganha (2023), entre os fatores de risco para o desenvolvimento do CM ha
elementos ambientais e comportamentais; de historia reprodutiva e hormonal; genéticos e
hereditarios. Dentre os fatores ambientais e comportamentais os que mais se destacam séo:
0 excesso de peso, o sedentarismo, consumo de bebida alcodlica, dieta pobre em fibras e
tabagismo. Ja os fatores reprodutivos e hormonais relacionam-se a menarca precoce,
gravidez e menopausa tardias, nao ter filhos, uso de contraceptivos, reposi¢cdo hormonal e a
amamentacgéo. E, cerca de 5% a 10% dos casos, tém relagdo genética e hereditaria com

casos de cancer de mama precoce na familia ou histéria familiar de cancer de ovario.

Para o tratamento do cancer de mama existem terapias sistémicas (quimioterapia,
hormonioterapia e imunoterapia) e com tratamento local (cirurgia e radioterapia). A
quimioterapia é considerada uma terapia enddcrina adjuvante que corresponde ao uso de
medicamentos, via intravenosa ou oral e seu objetivo é a busca por melhores condigbes de
ressecgao tumoral e progndsticos mais favoraveis e associados a redugédo da mortalidade e
do risco de recorréncia em até 50% (NASCIMENTO et al. 2021).

A escolha do tratamento € determinada com base no risco inicial, o qual é estimado
por um numero de metastases linfonodais, tamanho do tumor, grau histologico e subtipos
moleculares e € comumente administrada por um periodo total de trés a seis meses,
dependendo dos medicamentos utilizados, e em ciclos que geralmente duram duas ou trés
semanas (LIMA, 2021).

No entanto, essa modalidade terapéutica causa alteragdes fisiolégicas relacionadas
ao comprometimento dos tecidos normais devido ao estresse oxidativo durante a
quimioterapia. Uma dessas alteracdes sao as que acometem o estado nutricional e 0 consumo
alimentar dos individuos, o que pode gerar desnutricdo e/ou caquexia juntamente com as
desordens metabdlicas, influenciando negativamente na evolugdo desses pacientes
(MOREIRA, 2022).

De acordo com Lima (2021) alteragdes do paladar durante a quimioterapia podem

ocorrer em 45 a 84% dos pacientes oncoldgicos e podem durar horas, semanas ou varios
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meses apos o término do tratamento. As modificacdes do paladar mais marcantes sao falta
de apetite, diminuicdo da ingestdo de energia e nutrientes, mudanca da relacdo com os
alimentos e alteragao da preferéncia alimentar.

Nesse sentido € necessario alinhar um tratamento nutricional adjuvante por meio de
prescricdo dietética imunomoduladora com uso de nutrientes antioxidantes e compostos
bioativos de alimentos, pois essa estratégia tem-se mostrado util durante o tratamento,
visando a qualidade de vida do paciente oncolégico (MOREIRA, 2022).

Aspectos nutricionais e Cancer de Mama.

Apos o diagndstico de CM sao necessarias alteracdes no estilo de vida do paciente e
nesse sentido muitos estudos mostram a relagao entre o cancer e a alimentacgao, visto que
esse é um dos principais fatores modificaveis.

Realizar essa comparagao focada em fatores dietéticos especificos, € uma estratégia
nova e promissora para investigar as relagbes entre consumo alimentar e cancer
(NASCIMENTO et al. 2022).

Infere-se que ha forte relacdo entre praticas alimentares saudaveis com o uso de
substancias neuroprotetoras, como é o caso dos antioxidantes, e o objetivo de diminuir a
neurotoxicidade que se associa aos antineoplasicos, fornecendo protecdo para o tecido
saudavel sem comprometer a eficacia antitumoral.

No estudo de Louzada (2023) foi identificado que a ingestao dietética dos pacientes
com cancer nao atingiu os niveis recomendados de energia, macronutrientes e alguns
micronutrientes antioxidantes como vitamina E, selénio e zinco. O consumo inadequado,
principalmente dos antioxidantes gera preocupacgdes, pois sdo componentes importantes para
auxiliar no tratamento e na recuperacao dos pacientes.

Assim como, o estudo de Silva et al. (2020) corrobora esses achados pois os
resultados sugerem que pacientes com cancer em tratamento clinico, especialmente
quimioterapia, apresentam consumo de energia e macronutrientes inferiores as
recomendacgodes propostas na area de Nutricdo em Oncologia, o que pode ser considerado
uma preocupacao para a equipe multiprofissional.

Facanha (2023), analisou os macronutrientes a partir dos efeitos da dieta cetogénica
e mostrou que seus efeitos podem diminuir o tamanho do tumor nas mamas, mesmo nao
apresentando associagdo com melhora nos casos de cancer de mama metastatico. Em
relacdo aos lipidios sugere-se que uma dieta baseada em baixa ingestdo de gordura reduz
em 23% o risco de recorréncia do cancer e reduzindo em 17% o indice de mortalidade. A
reducao dos indices de proliferagao tumoral também foi percebida apds a suplementagao de
6mega 3. Por fim, o uso de fitoterapico, mas especificamente do cha verde, obteve-se

associacao inversa de seu consumo e a recorréncia de cancer em paciente no estagio | e Il.
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No que diz respeito aos habitos alimentares, a maioria dos pacientes relataram
mudanga de habito alimentar apds o diagndstico de cancer. Na avaliagdo por grupos
alimentares, houve consumo habitual de legumes e baixo consumo de vegetais folhosos,
carnes e ovos. Foi identificado também baixo consumo de fibras, calcio e ferro (LOUZADA,
2020).

No entanto, de acordo com a diretriz da BRASPEN de terapia nutricional no paciente
com cancer a recomendacao energética varia de 25 a 30 kcal/kg/dia para pacientes em
quimioterapia, mas nos pacientes avaliados no estudo de Silva et al. (2020) a ingestdo média
ficou em 20 kcal/kg/dia. Tal fato pode ser relacionado aos efeitos colaterais da quimioterapia,
como por exemplo nauseas, vomitos, diarreia e inapeténcia.

Ainda sobre terapéutica quimioterapica também pode se observar as mudancas
alimentares para o individuo, devido a alteracbes nas células sensoriais que ocasiona a
distor¢ao do paladar e redugao da sensibilidade olfativa, podendo levar a alteragdes do peso
e massa corporal (LOPES, 2023).

No estudo de Louzada (2023), foram encontradas as mudancgas antropométricas, onde
mais da metade dos pacientes relataram reducdo do peso. E, ao longo do tratamento da
doenga oncoldgica, varios pacientes apresentaram perda de peso, anorexia e caréncias
especificas de nutrientes que agravam a sua condi¢do clinica e nutricional.

Nesse sentido, Pardinho (2020) aponta que pacientes que apresentam perda de peso
durante o tratamento com drogas antineoplasicas relatam maior sintomatologia como
constipacao, diarreia, mucosite, nauseas, vomitos, xerostomia, alteragcdo no paladar e ma
absorcdo de nutrientes e aumento da toxicidade quando comparados com aqueles que
mantém a estabilidade do peso.

No questionario desenvolvido por Nascimento et al. (2022), abordando o assunto
sobre as alteragdes no habito alimentar decorrentes da quimioterapia, constatou-se que é
esse um dos tépicos mais afetados, segundo as mulheres. Elas referem a auséncia de apetite,
nauseas e alteragado no paladar como os sintomas mais recorrentes e tudo isso tem influéncia
no bem estar geral dessas pacientes gerando implicagdes nutricionais e alteragbes na

qualidade de vida.

Da mesma forma Dalpupo (2023), por meio de dois questionarios: O QLQ- BR23 do
European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) e outro elaborado
para avaliar a percep¢ao das participantes do estudo sobre a qualidade de vida, demonstrou
que o sobrepeso era apresentado pela maioria das mulheres (39,13%) e os maiores relatos
foram de fadiga (72%), falta de &nimo e ansiedade (50%). Isso mostra o impacto duradouro

que o tratamento quimioterapico causa na vida desses pacientes.
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Ainda durante o tratamento quimioterapico é possivel perceber a existéncia de efeitos
adversos que podem atrapalhar o plano terapéutico, como a queda da imunidade ou mais
conhecida como neutropenia, ligada a interagdo farmaco nutriente, assim entender os riscos
advindos das interagbes medicamentosas € tao importante, a fim de atenuar o uso exagerado
de medicamentos e identificar previamente as interacoes potenciais para manejo clinico
adequado (SILVA et al. 2023).

Alimentacao e Cancer de Mama

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) 2016, o padrdo do consumo
alimentar no Brasil é, principalmente, constituido por alimentos de alto teor energético e baixo
teor de nutrientes, marcado por um consumo de alimentos in natura cada vez menor e pelo
consumo de alimentos processados e ultraprocessados cada vez maior (IBGE, 2011)
considerados extremamente caldricos e ricos em gorduras, além de um baixo consumo de
alimentos como frutas, vegetais e cereais (fatores de proteg¢ao), configurando uma dieta de
risco para o desenvolvimento de diversos tipos de cancer.

Nesse panorama, uma alimentacdo marcada por modificagdes no padrao dietético
atual com o uso de substancias neuroprotetoras € considerada uma estratégia promissora
para individuos doentes e para aqueles que estejam em tratamento quimioterapico. Nesse
sentido os antioxidantes tém destaque, pois sdo compostos que podem retardar ou inibir a
oxidagao de lipidios ou outras moléculas, evitando o inicio ou propagacédo das reagdes em
cadeia de oxidag&o. (SANTOS, 2020).

O funcionamento dos antioxidantes é marcado por trés linhas de defesa orgénicas
contra os radicais livres.

1. Prevencao, pois protege contra a formagao de substancias agressoras;
2. Interceptacao dos radicais livres;

3. Reparo, que ocorre quando a prevencao e a interceptagao ndo foram completamente
efetivas e os produtos da destruicdo dos radicais livres estdo sendo continuamente

formados em baixas quantidades, podendo se acumular no organismo (INCA, 2016).

Santos (2020), também afirma que os antioxidantes aumentam o efeito dos
antineoplasicos, reduzindo o tumor. Entre os micronutrientes mais investigados por sua
atuacao preventiva na carcinogénese estao as vitaminas antioxidantes, “A” sobre a forma de
carotendides, principalmente por suas habilidades em extinguir o radical superdxido e de
capturar radicais peroxila e por serem potentes moduladores do crescimento e da

diferenciacdo celular, a Vitamina “C” por sua propriedade redox que doa elétrons para
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algumas enzimas e alguns horménios e a Vitamina “E” por meio da inibicdo da peroxidagao
lipidica, que protege a integridade das membranas biolégicas, inibindo o crescimento de
células malignas.

Dentre os antioxidantes avaliados, no levantamento de Silva et al (2020), apenas o
consumo das vitaminas A e C foi adequado. Uma hipotese é devido essas vitaminas serem
mais frequentes em frutas e hortalicas consumidas pelos pacientes. Os demais
micronutrientes avaliados foram inferiores as recomendacdes das DRI’s- Sistema Integrado
de Diagnose e Recomendacao.

No levantamento bibliografico de Santos (2020), identificou-se que as Vitaminas A, C,
D, E, além da Curcumina e Ubiquinona sao os antioxidantes mais estudados em pacientes
em quimioterapia, assim como foi encontrada associagao positiva do uso delas no tratamento
desses pacientes como o combate as toxicidades, mutacées no gene e danos no DNA,
combate significativo sobre a dermatite que € uma manifestacao frequente em pacientes que
fazem radioterapia, sendo ocasionada dela radiacao.

Silva et al. (2019), também corrobora que algumas vitaminas e minerais antioxidantes
como a vitamina C, vitamina E, a quercetina, o selénio e o zinco sdo as mais indicadas, devido
ao poder de reducio dos danos oxidativos no DNA.

Outro importante mineral é o selénio por ser um componente essencial de diversas
vias metabdlicas. Ele provoca estimulo ao sistema imune e também interfere no processo de
carcinogénese e na fase da progressao da doencga, além disso os estudos demonstram que
baixos niveis plasmaticos de selénio associam-se a piores desfechos clinicos (INCA, 2016).

Os achados de Pardinho (2020), sugerem que a suplementacdo de vitaminas e
minerais antioxidantes no paciente oncolégico, em sua grande maioria, apresentam
resultados positivos para amenizar efeitos adversos gerados pela quimioterapia. Sugerem
também que ha variagdes nos resultados da suplementagdo com base no tempo e intensidade
do tratamento, gravidade das alteracoes fisioldgicas geradas pelo mesmo e resposta
bioldgica.

Do mesmo modo, foi possivel observar que o Omega 3 e vitamina D foram os
antioxidantes que apresentaram melhores resultados e beneficios para o paciente em
tratamento quimioterapico. O primeiro funcionando como imunomodulador causando
melhorias no peso e na manutencdo da massa magra, o segundo tem a possibilidade de
desempenhar um papel na diminuigdo do crescimento do cancer de mama, ja a vitamina C
mostrou-se benéfica na sua agdo contra o cancer de ovario, porém em estudos mais
abrangentes em outros tipos de neoplasias o resultado ndo foi 0 mesmo. Em relacdo as
vitaminas A e E os resultados ainda s&o controversos. E necessario a realizacdo de mais
estudos em humanos (SANTOS et al. 2021).
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Assim, Moreira (2022) descreve que os compostos bioativos de alimentos presentes
em pequenas quantidades no reino vegetal, tém efeito benéfico na promogao da saude. Com
destaque para os polifendis (quercetina, catequina, antocianina, curcumina, resveratrol), os
glicosinolatos e carotenoides (betacaroteno, licopeno, luteina e zeaxantina), pois, eles podem
ser benéficos para a diminuicdo dos marcadores inflamatérios e do estresse oxidativo,
melhora na taxa de sobrevivéncia, reducido do PSA, da metilagédo, do crescimento e tamanho
do tumor.

Na alimentagdo em geral, Silva et al (2023) destaca a importancia de se analisar a
influéncia de proteinas no tratamento do cancer de mama. E desaconselhavel o consumo de
proteina animal mal cozida, principalmente durante a radioterapia e a quimioterapia, devido
ao elevado risco de infecgdo. Ressalta-se que deve ser priorizado o consumo de carne de
frango e de peixes, pois s&o ricos em Omega 3, que possuem agao anti-inflamatéria, e, assim,
ajudam no controle da proliferacdo de células cancerigenas, por meio da redugao da liberacao

de citocinas.

CONCLUSAO

Por meio das pesquisas, pode-se observar que o excesso de peso, o sedentarismo,
consumo de bebida alcodlica, dieta pobre em fibras e tabagismo, sdo os principais fatores
ambientais e comportamentais para o desenvolvimento de CM. Além disso, o tipo de
tratamento pode acarretar alteracées fisiologicas, comprometendo o estado nutricional e o
consumo alimentar. Por esse motivo, é imprescindivel um tratamento assertivo para pacientes
com cancer de mama, visto que esse € um momento muito delicado e de profundas mudancas
organicas. Dentre os aspectos nutricionais, € importante destacar a agcao de nutrientes
antioxidantes, como a vitamina C, vitamina E, a quercetina, o selénio e o zinco, somado com
compostos bioativos, como os polifendis, os glicosinolatos e carotendides, além do consumo
de alimentos ricos em Omega 3, pois se mostraram coadjuvantes necessérios durante e
depois do tratamento quimioterapico.

Assim, realizar um acompanhamento nutricional adequado e baseado em uma
reeducacao alimentar visando melhora dos habitos de vida podera evitar o comprometimento

do estado nutricional e, assim, diminuir a incidéncia de mortalidade por cancer de mama.

[
POS-GRADUAGAO
EM SAUDE




S ¢ meingTerapia
l‘ Nutricional

REFERENCIAS

CARVALHO, Simone Meira; FERNANDES, Eduarda Silva Kingma; OLIVEIRA, Luciane
Aparecida Ribas; RESENDE, Larissa de Oliveira; RABELLO, Mayara Siqueira Rabello;
BITTENCOURT, Jaqueline Ferreira Ventura; ENGELMANN, Julia; SANTOS, Fabiane Rossi
dos. Barreiras e beneficios para o autocuidado na perspectiva de mulheres com cancer de

mama em quimioterapia. Revista Eletrénica Acervo Saude. 2023.

Consenso nacional de nutricao oncolégica. / Instituto Nacional de Céancer José Alencar
Gomes da Silva; Nivaldo Barroso de Pinho (organizador) — 2. ed. rev. ampl. atual. — Rio de
Janeiro: INCA, 2016. 112p. : Il. ; v. 2.

DA SILVA, Hyan Ribeiro et al. Andlise dos efeitos da suplementacdo de determinados
antioxidantes no tratamento adjuvante do cancer. Research, Society and Development, v.
9,n. 2, p. e28921964-28921964, 2020.

DOS SANTOS, Bruna Michelly Cruz et al. OS EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DE
ANTIOXIDANTES NO TRATAMENTO ONCOLOGICO-

UMA REVISAO INTEGRATIVA. Mostra de Trabalhos do Curso de Nutrigdo do Univag, v.
9, 2021.

DOS SANTOS, Maxwelly Alves et al. ACAO DOS ANTIOXIDANTES NO TRATAMENTO DE
PACIENTES ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA E/OU RADIOTERAPIA-
UMA REVISAO INTEGRATIVA. Revista

Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v. 1, n. 1, 2020.

DOS SANTOS, MC, Soares, AC de O., Araujo, MM, Coelho, MZ dos SG, de Oliveira, IAC,
Biazatti, LH da S. e S., Cota, G. da S., & Pinto, MK de M. (2023). PERFIL ALIMENTAR E
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM CANCER DE MAMA: AVALIACAO DAS
PACIENTES DE UM HOSPITAL DE COLATINA — ES. Revista Contemporanea , 3 (07),
8879—-8901. https://doi.org/10.56083/RCV3N7-

079.

E SILVA, V. de O. C.; AROEIRA, L. R.; DEMETRIO, V. L. M.; VIDAL, L. G. C.; CAMPOS, A.
R.; DE FARIA, J. G. A; WAGNER, L. C.; LEITE, M. T.; DINIZ, V. M. S.; GUIMARAES, Y. F.
de M. P. Nutricao e cancer de mama: um artigo de revisdo. Brazilian Journal of Health
Review, [S. |],v. 6, n. 6, p. 28281-28294, 2023. DOI: 10.34119/bjhrvén6-136. Disponivel em:

POS-GRADUAGAO
EM SAUDE


https://doi.org/10.56083/RCV3N7-079
https://doi.org/10.56083/RCV3N7-079

S ¢ meingTerapia
l‘ Nutricional

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/64835. Acesso em: 2 aug.
2024.

HODECKER, Sabrina; DE AZEVEDO, Luciane Coutinho. Qualidade de vida e estado
nutricional de pacientes diagnosticadas com cancer de mama. Revista Brasileira em
Promocgao da Saude, v. 34, 2021.

LIMA, M.T.M. Associagdao dos Parametros Crononutricionais com a Qualidade Da Dieta
e Estado Nutricional em Mulheres Submetidas a Quimioterapia e Terapia Endécrina
com Tamoxifeno para o Cancer de Mama. Universidade Federal de Uberlandia.

Programa de pos-graduacao em ciéncias da saude. Faculdade de Medicina. 2021.

LOUZADA, Paula Sabino; ROCHA, Naruna Pereira; TOFFOLO, Mayla Cardoso Fernandes.
Capacidade Antioxidante Total da Dieta de Pacientes com Cancer em Tratamento
Ambulatorial: Capacidade Antioxidante Total Da Dieta De Pacientes Com Céncer. Revista de

Enfermagem e Atenc¢ao a Saude, v. 12, n. 1, 2023.

LOPES, M. M. M. Qualidade de vida da mulher com cancer de mama em tratamento
oncolégico. Mossoré. Rio Grande do Norte. 2023. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacado em Enfermagem) - Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN)
Mossoroé. 2023.

MOREIRA, Deborah de Pina Jaime; CARDOSO, Camila Kellen de Souza. Revisdo de
literatura: quais os efeitos de compostos bioativos nutricionais no tratamento do

cancer? 2022. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em Nutricdo) - PUC Goias. 2022.

NASCIMENTO, Mariane Consoni et al. Analise da qualidade de vida em pacientes
diagnosticadas com cancer de mama e submetidas ao tratamento quimioterapico. Research,
Society and Development, v. 11, n. 15, p. e458111537216-e458111537216, 2022.

PARDINHO, Giovana Jorge Rosa, SANTOS, Giullia Monteiro; BARROS, Maria Julia Silva
Paes De; CORREA, Fernanda Ferreira. Impactos Da Utilizagdo De Compostos Antioxidantes
Como Parte Da Terapia Nutricional Do Paciente Oncol6gico Em Tratamento. Advances in

Nutritional Sciences. 2020

PEREIRA, Larissa Dell’Antonio et al. Qualidade de Vida de mulheres com Cancer de mama
no pré-operatério, pdés-operatério e em tratamento quimioterapico. Brazilian Journal of
Health Review, v. 4, n. 2, p. 6647-6662, 2021.

POS-GRADUAGAO
EM SAUDE



S ¢ meingTerapia
l‘ Nutricional

SANTOS, Bruna Michelly Cruz dos; SOUZA, Gabriella Magalhdes de; OLIVEIRA, Isabela
Albuquerque Rodrigues; MARCONDES, Poliane Cristine; MARTIN, Vinicius Costa;
SIQUEIRA, Kariny C. OS EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DE ANTIOXIDANTES NO
TRATAMENTO ONCOLOGICO — UMA REVISAO INTEGRATIVA. Universidade de Varzea
Grande. IX Mostra de Trabalhos do Curso de Nutricao do Univag. 2022.

SCHEIBLER, Juliana; SILVA, Flavia Moraes; MOREIRA, Thais Rodrigues; ADAMI, Fernanda
Scherer Adami. Qualidade de vida, estado nutricional e consumo alimentar de mulheres com
cancer de mama em tratamento quimioterapico. Revista Brasileira em Promogao da Saude,
v. 29, n. 4, p. 544-553, 2016.

SILVA, Maria Luiza Fidelis et al. Consumo de energia, macronutrientes e antioxidantes de
pacientes com cancer em tratamento clinico: um estudo transversal. Nutricién Clinica y
Dietética Hospitalaria, v. 40, n. 4, 2020.

SOUSA, Francisco das Chagas Araujo et al. Imunonutricdo em pacientes oncoldgicos: revisao
integrativa. Research, Society and Development, v. 9, n. 2, p. €100922004-100922004,
2020.

SOUZA, Ana Priscilla Silva de. Efeitos da intervengao dietética sobre a qualidade de vida
e a toxicidade derivada da quimioterapia neoadjuvante em mulheres com céancer de
mama: ensaio clinico randomizado. 2020. Dissertacao de Mestrado. Universidade Federal
do Rio Grande do Norte.

POS-GRADUAGAO
EM SAUDE



S ¢ meingTerapia
l‘ Nutricional

ASSISTENCIA NUTRICIONAL EM
LACTENTE COM CARDIOPATIA
CONGENITA COMPLEXA, RESTRICAO
HIDRICA E DESNUTRIGAO CRONICA:
RELATO DE CASO EM HOSPITAL DE
REFERENCIA NA AMAZONIA

Tilia de Sousa Monteiro

Especialista em Nutrigdo Materno e Infantil Residente em Atencéao Clinica
Especializada em Cardiologia

Instituicao de Formacgao: Faculdade da Amazénia Endereco: Belém, Para, Brasil
Email: nutritiliamonteiro@gmail.com

Ana Paula Alvarenga Seguins Gomes

Residente em Atencéao Clinica Especializada em Cardiologia Instituicao de
Formacgao: Universidade Federal do Para Endereco: Belém, Para, Brasil
Email: anapaulaalvarengasg@gmail.com

Dulcinéia do Rosario Gongalves Corréa Residente em Atencgao Clinica
Especializada em Cardiologia Instituicdo de Formacgao: Universidade da Amazénia-
Unama

Endereco: Belém, Para, Brasil Email: dulcifc75@gmail.com

Luciana Santos de Alcantara

Especialista em Atencao a Saude Cardiovascular Instituicdo de Formacéao : Centro
Universitario do Para Endereco: Belém, Para, Brasil

Email: lucianasa.nutri@gmail.com

Barbara Vitéria Monteiro Reis Augusto

Mestre em Atengéo e Estudo Clinico no Diabetes Residente em Atengao Clinica
Especializada em Cardiologia

Instituicao de Formacao: Universidade Federal do Para Endereco: Belém, Para,
Brasil

Email: barbaramonteiro1003@gmail.com

Socorro Nazaré Araujo Almeida Barbosa

Mestre em Ensino e Saude na Amazénia Instituicdo de Formacéao: Universidade
Federal do Para

Endereco: Belém, Par4, Brasil Email: annyelp@uol.com.br

[
POS-GRADUAGAO
EM SAUDE


mailto:nutritiliamonteiro@gmail.com
mailto:anapaulaalvarengasg@gmail.com
mailto:dulcifc75@gmail.com
mailto:lucianasa.nutri@gmail.com
mailto:barbaramonteiro1003@gmail.com
mailto:annyelp@uol.com.br

S ¢ meingTerapia
l‘ Nutricional

RESUMO

As cardiopatias congénitas complexas estao associadas a elevado gasto energético,
dificuldades alimentares e maior risco de comprometimento do crescimento e
desenvolvimento infantil, especialmente em lactentes internados em unidades
hospitalares de alta complexidade. O presente estudo teve como objetivo relatar a
evolugao clinica e nutricional de um lactente com cardiopatia congénita complexa
internado em um hospital de referéncia em Belém, Para. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de caso, de carater retrospectivo, realizado por meio da
analise de prontuario clinico e acompanhamento multiprofissional durante a
internagdo hospitalar. Observou-se melhora clinica progressiva, com redugéo do
estresse metabdlico, ganho ponderal continuo e melhora da capacidade alimentar
apos estabilizagao clinica e processo de decanulagdo. Esses achados evidenciam a
vulnerabilidade nutricional dessa populagdo, decorrente do aumento do gasto
energético e das limitagdes alimentares impostas pela condi¢cdo clinica. Nesse
contexto, destaca-se a importancia da intervencdo nutricional precoce,
individualizada e integrada a equipe multiprofissional para otimizar a recuperagao
clinica e favorecer a evolugédo nutricional. Conclui-se que a abordagem nutricional
adequada foi fundamental para a recuperacgao clinica e para a evolugao nutricional

favoravel do paciente.

Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas; Desnutrigdo Infantil; Terapia Nutricional,

Lactente; Assisténcia Multiprofissional.

INTRODUGAO

As cardiopatias congénitas constituem as malformagdes congénitas mais
frequentes na infancia e representam importante causa de morbimortalidade
neonatal e infantil. Estima-se que aproximadamente 8 a cada 1.000 nascidos vivos
apresentem algum tipo de cardiopatia congénita, sendo as formas complexas
associadas a maior gravidade clinica, necessidade de intervengdes cirurgicas
precoces e internagdes prolongadas (SBP, 2021).

Entre as principais repercussdes clinicas dessas condi¢gbes se destaca o

comprometimento do estado nutricional. Lactentes cardiopatas frequentemente
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apresentam aumento do gasto energético basal, hipoxemia, fadiga durante a
alimentacao e ingestdo caldrica insuficiente, fatores que favorecem atraso do
crescimento e desenvolvimento pondero estatural inadequado (VITOLO, 2015).
Além disso, o estado hiper catabodlico associado as alteragdes hemodinamicas e as
internagdes prolongadas em unidade de terapia intensiva contribui
significativamente para o risco de desnutricdo (JOOSTEN; HULST, 2008).

A desnutricdo em criangas hospitalizadas esta associada ao aumento do
tempo de internagcdo, maior incidéncia de complicagbes infecciosas, pior
recuperacao pés-operatoria e elevagdo da morbimortalidade hospitalar (MEHTA et
al., 2013). Em pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas complexas, esse
cenario torna-se ainda mais preocupante, especialmente durante os primeiros
meses de vida, periodo critico para crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor. (SOUZA, et al., 2020).

Nesse contexto, a terapia nutricional precoce e individualizada exerce papel
fundamental na recuperacao clinica desses pacientes, auxiliando na manutencao do
estado nutricional, melhora da resposta imunologica e evolugao pds-operatéria mais
favoravel. Além disso, a atuagao integrada da equipe multiprofissional € essencial
para 0 manejo clinico e nutricional adequado, contribuindo para melhor progndstico
e qualidade de vida.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo relatar a evolugao clinica
e nutricional de um lactente com cardiopatia congénita complexa submetido a

assisténcia multiprofissional em hospital de referéncia na regido amazoénica.

OBJETIVOS

Objetivo geral
Relatar a evolugao clinica e nutricional de um lactente com cardiopatia congénita
complexa submetido a assisténcia multiprofissional em hospital de referéncia.
Objetivos especificos

e Descrever o estado nutricional inicial do paciente;

e Apresentar as condutas nutricionais realizadas durante a internacéo;

e Demonstrar a evolugao antropométrica e clinica do lactente;

e Evidenciar a importancia da atuacao multiprofissional no prognéstico do
paciente.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, realizado na Clinica
Pediatrica da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FPEHCGV), instituicao de referéncia em cardiologia no estado do Para, localizada
na cidade de Belém, no periodo de setembro de 2025 a abril de 2026.

O estudo foi desenvolvido a partir da analise retrospectiva de prontuario,
avaliagdes nutricionais e evolugao multiprofissional. Foram coletadas informacgdes
referentes ao diagndstico clinico, evolugao hospitalar, triagem nutricional, avaliacao

nutricional, condutas nutricionais e evolucgao clinica durante o periodo de internacao.

A triagem nutricional foi realizada por meio da ferramenta Screening Tool for
Risk on Nutritional Status and Growth (STRONGKkids, 2010), instrumento validado
para a identificagdo do risco nutricional em pacientes pediatricos hospitalizados. A
ferramenta considera aspectos como avaliagao clinica subjetiva, presenca de doenga
associada a alto risco nutricional, redu¢do da ingestdo alimentar e perdas
nutricionais, permitindo a classificacdo do paciente em baixo, médio ou alto risco
nutricional.

A avaliagao nutricional foi composta por antropometria, semiologia nutricional
e exames bioquimicos. Os dados antropométricos incluiram a afericdo do peso,
comprimento, circunferéncia do brago (CB), adequacao da circunferéncia do brago
(ACB), perimetro cefalico (PC), perimetro toracico (PT) e a relagdo perimetro
toracico/perimetro cefalico.

Além disso, foram avaliados os indices antropométricos peso para idade (P/l),
estatura para idade (E/l), peso para estatura (P/E) e indice de massa corporal para
idade (IMC/l), classificados conforme as curvas de crescimento da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2006), adotando-se os escores-z como referéncia. A
classificagdo antropométrica seguiu os pontos de corte recomendados pelo
Ministério da Saude para identificagdo de magreza, eutrofia, risco de sobrepeso,
sobrepeso e obesidade.

A circunferéncia do brago (CB) e a adequacgao da circunferéncia do brago
(ACB) foram classificadas de acordo com os padrdes institucionais do hospital,
utilizando-se a referéncia proposta por Frisancho (1990) para a CB e a classificagao
de Blackburn e Thornton (1979) para a ACB.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Avaliacéo,
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acompanhamento e intervencdo nutricional em criangas internadas na Clinica
Pediatrica e CTI Pediatrico de um hospital em Belém-PA”. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPEHCGV, sob o parecer n°
6.113.800.

RESULTADOS

O paciente, do sexo masculino, nascido em 22 de junho de 2025, foi internado
na Clinica Pediatrica em 05/09/2025, aos quatro meses de vida, sendo transferido
do Hospital Geral de Altamira devido a ecocardiograma sugestivo de cardiomiopatia
dilatada associada a anomalia de origem da artéria coronaria esquerda, apos
averiguagao fechou com diagnostico de coarctagao critica justa-ductal, hipoplasia
do arco adrtico, estenose da origem da artéria subclavia esquerda e enfisema lombar
congénito a direita.

Em relacdo a classificagdo do risco nutricional para desnutricdo, a triagem
nutricional realizada por meio da ferramenta STRONGKkids apresentou escore 5,
classificando o paciente como de alto risco nutricional.

Na avaliacdo antropométrica admissional realizada em 11 de setembro de
2025, o paciente apresentou peso de 3,7 kg, estatura de 53,5 cm e indice de massa
corporal (IMC) de 12,93 kg/m?. De acordo com os indices antropométricos da
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2006), observou-se muito baixo peso para a
idade (escore Z = -4), muito baixo comprimento para a idade (escore Z = -3,4),
magreza acentuada (IMC para idade, escore Z = - 3) e peso adequado para o
comprimento (P/E, escore Z = -1,3). Quanto aos demais indicadores, o perimetro
cefalico para idade apresentou-se adequado (PC/I, escore Z = -2), enquanto a
relagdo perimetro toracico/perimetro cefalico foi de 0,92, sugestiva de desnutrigéo.

Na avaliacdo semioldgica inicial, observou-se presenga de dermatite em
couro cabeludo, cianose labial, abdémen globoso e flacido, além de deplegéo
temporal. Olhos, lingua, pele e unhas nao apresentaram alteragdes. Nao foram
observados edema nem lesdo por pressao (LPP). As fungdes fisiolégicas (FF)
estavam preservadas.

Ao analisar os achados hematolégicos e bioquimicos na admissao e alta do
paciente (Quadros 1 e 2), observou-se que, durante a admissao hospitalar, o paciente

apresentava funcéao renal preservada, evidenciada por ureia e creatinina dentro dos
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valores de referéncia para a faixa etaria. No perfil eletrolitico, identificou-se

(131 (57 mEg/L). As

transaminases demonstraram elevagdo de TGO (62 U/L), enquanto a TGP

hiponatremia leve mEqg/L) e hipercalemia discreta
permaneceu dentro da normalidade. A PCR apresentou valor de 0,2 mg/dL, sem
indicativos de processo inflamatério ou infeccioso agudo.

No hemograma inicial, observaram-se hemoglobina e hemacias em valores
limitrofes inferiores, além de predominancia linfocitaria e plaquetose reacional.
Esses achados, associados as alteragdes eletroliticas e a elevacdo de TGO,
sugerem desequilibrio metabdlico associado a condigéo clinica apresentada durante
a internagéo (Quadro 1 e 2).

Em relagcdo ao hemograma, observou-se discreta redugdo do numero de
hemacias ao longo da internagdo (3,8 para 3,6 milhdes/mm?3), mantendo
hemoglobina e hematdcrito proximos aos valores de referéncia. Houve reducao dos
leucdcitos ao final da internagdo (5.850/mm?3), acompanhada de diminuigdo da
porcentagem de linfocitos, enquanto a contagem plaquetaria manteve-se dentro da

normalidade (Quadro 1).

Quadro 1: Hemograma da admissao na clinica pediatrica e ultimo antes da alta hospitalar.

Hemacias Hemoglobina Hematdcrito Leucocitos | Linfocitos Plaquetas
(milhdes/mm? (g/dL) (%) (/mm3) (%) (/mm?)
)

Referéncia 6.000 a 50a 80 200.000 a

41a5,3 11,1 a 14,1 30,0 a 40,0 18.000 550.000
Admissdo 38 11,9 323 7.930 68,8 502.000
05/09/25 ’ ’ ’ ) ’ '
Alta 25/04/26 36 111 324 5.850 22,4 340.000

Fonte: Autoras (2026).

Nos exames realizados previamente a alta hospitalar, verificou-se evolugao

laboratorial favoravel, com manutencdo da funcéo renal preservada (ureia: 27
mg/dL; creatinina: 0,20 mg/dL), normalizacédo dos niveis séricos de sédio (136
mEg/L) e potassio (4,9 mEq/L) e redugdo da TGO para 29 U/L, mantendo TGP
estavel em 25 U/L. A PCR permaneceu baixa (0,7 mg/dL), sem evidéncias de

inflamacéo sistémica significativa (Quadro 2).
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Quadro 2: Exames bioquimicos de rotina da admiss&o na clinica pediatrica e uUltimo antes da alta

hospitalar.
Uréia Creatinina Saddio Potassio TGO/ TGP PCR
(mg/dL) (mg/dL) (mEqg/L) (mEqg/L) (U/L) (mg/dL)
Referéncia Risco
Lactente: 0,20 cardiovascular:
a 0,40 Abaixo de 1,0
11 a38 136 a 145 3,5a5,1 -/13a45
Crianga: 0,30 Infeccao/
a 0,70 inflamacao:
Acima de 10
Admissao
05/09/25 21 0,21 131 57 62/ 25 0,2
Alta 23/04/26
27 0,20 136 49 29/25 0,7

Fonte: Autoras (2026).

Com relagao a dieta, o paciente encontrava-se em aleitamento materno com
complemento de férmula de partida; entretanto, a cardiopediatra responsavel
suspendeu a férmula devido a restricao hidrica rigorosa devido a instabilidade
hemodinamica e ao risco de sobrecarga volémica associado a cardiopatia congénita
complexa. Em razao dessa limitagdo, houve contra indicagao temporaria ao uso de
férmula infantil hipercalérica, sendo mantida exclusivamente alimentagdo com

aleitamento materno exclusivo (AME). Tal conduta, embora

necessaria para controle clinico, pode ter contribuido para manutencao do déficit
pondero estatural observado inicialmente, uma vez que pacientes cardiopatas
apresentam aumento do gasto energético basal associado a ingestdo caldrica
frequentemente insuficiente (QUARESMA et al., 2015).

No periodo perioperatério, observou-se ganho ponderal, o paciente
apresentou peso de 4,540 kg, estatura de 55,3 cm e indice de massa corporal (IMC)
de 14,85 kg/m2. O perimetro toracico foi de 37 cm e o perimetro cefalico de 39,2 cm,
com relacdo PT/PC de 0,94, sugestiva de desnutricao. O perimetro cefalico para
idade apresentou-se adequado (PC/I, escore Z = -2), enquanto a circunferéncia do
braco foi de 12 cm, abaixo do percentil 3, indicando desnutricdo. Quanto aos demais
indicadores, observou-se muito baixo peso para a idade (P/I, escore Z = - 3,3), muito
baixo comprimento para a idade (E/I, escore Z = -3,6), peso adequado para o

comprimento (P/E, escore Z = -0,2) e eutrofia segundo IMC para idade (IMC/I, escore
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=-1,6).

No dia 09/10/2025, o paciente foi submetido a esternotomia mediana com
circulagcado extracorporea sob hipotermia (24°C), associada a cardioplegia e breve
parada circulatéria com perfusdo cerebral seletiva. Foi realizada aortoplastia com
ampliagdo do arco aodrtico utilizando pericardio autélogo, devido a hipoplasia e
estenose critica do arco aortico envolvendo a artéria subclavia esquerda, além de
desconexao do canal arterial e ressecc¢ao de tecido ductal.

Associadamente, foi realizada atriosseptostomia com pequena fenestracao
no septo interatrial para prevencéo de hipertensdo pulmonar. No intra operatorio,
houve ressecgéo de timo volumoso. O procedimento foi finalizado com saida de
circulagao extracorporea, reversao da heparina, implante de marcapasso epicardico,
drenagem mediastinal e pleural, e fechamento cirurgico por planos.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), o paciente encontrava-se sedado,
entubado e em ventilagdo mecéanica, em uso de drogas vasoativas. Em 14/10, foi
reiniciada dieta enteral com formula semi-elementar, com volume prescrito total de
240 ml/dia, correspondendo a oferta caldrica e proteica de 33% e 35%,
respectivamente. Entretanto, o volume efetivamente infundido foi de 40 ml, o que
representou oferta caldrica e protéica reduzida de 5% e 6%, respectivamente.

Em 20/10, a dieta foi regredida para formula elementar, com volume prescrito
de 240 ml/dia correspondendo a oferta cal6rica e proteica de 35% e 40%,
respectivamente. No entanto, o volume infundido ndo foi registrado, ndo sendo
possivel quantificar a oferta caldrica e proteica atingida, permanecendo abaixo das

metas nutricionais estabelecidas, com dieta mantida a critério médico.

No decorrer da internagdo, foi submetido a corregdo cirurgica com
aortoplastia e ampliagdo do arco adrtico com pericardio autologo, associada a
atriosseptostomia. Evoluiu ainda com realizagdo de bilobectomia em 03/11/2025 e
plicatura frénica direita em 18/12/2025, além de intercorréncia de pneumotdrax a
direita drenado.

No periodo pds-operatorio inicial, encontrava-se em estado grave, sedado,
intubado em ventilagdo mecanica e em uso de drogas vasoativas, com instabilidade
clinica, episédios de febre e necessidade de ajustes frequentes de sedacdo. Em
27/10/2025, apds estabilizagdao hemodinamica, foi iniciada dieta enteral em formula
elementar em baixo volume (10 mL, 7 vezes ao dia). Em 25/10/2025, ja havia

evolugdo para dieta enteral com férmula elementar concentrada no volume de 40
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mL a cada 3 horas, com boa tolerancia, sendo associada, em 28/10/2025,
suplementacao com triglicerideos de cadeia média (TCM).

Em 20/11/2025, foi realizada traqueostomia, com evolucao posterior marcada
por infeccdo sistémica e endocardite em tratamento, com uso prolongado de
antibioticoterapia. Em 15/12/2025, observou-se progresséo da terapia nutricional,
com manutencao de férmula elementar concentrada associada a TCM, atingindo
aproximadamente 86% das necessidades caloricas e 95% das proteicas, com boa
tolerancia clinica.

Em 06/01/2026, o paciente encontrava-se acordado, traqueostomizado e em
ar ambiente, iniciando transicdo de formula sem lactose para férmula hipercaldrica,
ainda associada a TCM, mantendo boa tolerancia. Neste periodo, foi programada
progressao para formula polimérica hipercalérica em todos os horarios, com suporte
nutricional continuo.

Em 06/02/2026, o paciente ja com 8 meses, foi transferido para a Clinica
Pediatrica e iniciou processo de desmame de sonda orogastrica (SOG), com
acompanhamento da fonoaudiologia. Neste periodo iniciamos a transicdo de
férmulas na seguinte sequéncia e avaliando a tolerancia do mesmo (formula semi
elementar, formula parcialmente hidrolisada e férmula hipercalérica). Apds o
continuo acompanhamento da fonoaudidloga e pér o mesmo ja ter idade para iniciar
introducado alimentar, foi liberado dieta por via oral de consisténcia semiliquida
liquidificada, e liberado pela cardiopediatra o volume de 80 ml a cada 3 horas,
totalizando 8 horarios diarios. Foi acrescido em alguns horarios a férmula
hipercaldrica a mistura hipercaldrica visando recuperagao do estado nutricional,
além de auxiliar no espessamento dos alimentos para prevenir eventos de
broncoaspiragéo. Posteriormente foi liberado dieta via oral de consisténcia pastosa
liquidificada, com a qual o mesmo saiu de alta hospitalar.

Na reavaliagdo antropométrica, o paciente apresentava peso de 5,8 kg,
estatura de 61 cm e indice de massa corporal (IMC) de 15,59 kg/m?. Quanto aos

indices antropomeétricos,

observou-se muito baixo peso para idade (P/l, escore Z = -4), muito baixo
comprimento para idade (E/I, escore Z = -5,2), baixo peso para estatura (P/E, escore
Z = -0,9) e magreza acentuada (IMC/I, escore Z = -2,1), mantendo o diagnéstico
nutricional de desnutricao crénica, porém com ganho.

Com relagdo a reavaliagcdo semiologica realizada previamente a alta
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hospitalar, observou-se presenga de alopecia em couro cabeludo, conjuntiva
hipocorada, cianose labial, abdémen globoso e flacido, deplegéo temporal, as unhas
apresentavam cianose, lingua e pele ndo apresentaram alteragdes. Nao foram
observados edema nem lesdo por pressdo (LPP). As fungdes fisiologicas (FF)
estavam preservadas.

Decorrente da estabilizacao clinica, foi possivel através da broncoscopia a
decanulacdo do mesmo antes da alta hospitalar, evidenciando melhora clinica
progressiva, caracterizada por menor fadiga durante a alimentacgéo, incremento da
aceitagao por via oral e ganho ponderal sustentado, associado a preservagao do
crescimento linear. Conforme mostra o grafico/imagens de evolugdo do mapeamento
do ganho segundo as curvas de crescimento.

Imagem 1- Mapeamento da evolugéo do paciente.

OMS Curva de Peso para Anthony Noah
—Z2=425=Z=42=2=41=2=0 OMS Curva de Estatura para Anthony Noah OMS Curva de Cabega para Anthony Noah

-Z=425=2Z=42=2Z=21=2=0 =2=225=2=22=2=21=2=0
; 52

Peso (kg)

Estatura (cm)
Circunferéncia da cabega (cm)

0 3 6 9 12 15 18 5 - : - - - )
Idade (meses 1 1 1
: ) Idade (meses) 0 3 6 9 12 15 18
Idade (meses)

°
POS-GRADUAGAO
EM SAUDE




S ¢ meingTerapia
l’ Nutricional

OMS Curva de Peso/Estatura para Anthony Noah OMS Curva de IMC para Anthony Noah
=7=225=2=222~2Z=21=2=0 —-Z=325=Z=42 =Z=41=2=0
24

21

e

Peso (kg)
IMC

as 50 55 60 65 70 75

Estatura (cm) 0 3

6 9 12 15 18
Idade (meses)

Fonte: Autores (2026)

Vale destacar que devido a dificuldade na extensao de sua coluna cervical, apds alta
do CTI Pediatrico, foi necessario fazer medidas estimadas de comprimento.
Entretanto, apdés as intervengbes de estimulacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) da fisioterapia e terapia ocupacional, conseguimos
mensurar seu comprimento de forma efetiva. A atuagao multiprofissional envolvendo
medicina, enfermagem, nutricdo, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e
servigo social foi essencial para a evolugao favoravel e alta hospitalar.
O menor recebeu alta hospitalar em 28 de abril de 2026, sendo fornecidas
pela equipe de Nutricdo orientagbes dietéticas para continuidade do cuidado
alimentar. Também foi emitido laudo para apresentacido ao municipio, visando a

disponibilizagcao de férmula hipercaldrica pelo sistema de assisténcia local.

DISCUSSAO

Pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas complexas
frequentemente apresentam comprometimento nutricional importante, devido ao
aumento do gasto energético basal, hipoxemia, dificuldade alimentar, restricdes
hidricas e processos inflamatorios persistentes. No presente caso, o lactente

apresentou falha de crescimento precoce e desnutricdo crénica importante,
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evidenciada pelos baixos escores antropométricos para idade.

Nesse contexto, a literatura demonstra que criangas cardiopatas possuem
maior risco de déficit pondero estatural, principalmente quando submetidas a
internagbes prolongadas e procedimentos cirurgicos complexos. Além disso, a
fadiga durante a alimentagcdo reduz a ingestdo caldrica, contribuindo para a
manutencao do estado catabdlico (QUARESMA et al., 2015).

Ademais, o longo periodo de internagdo em terapia intensiva provavelmente
contribuiu para a manutencao do déficit nutricional do paciente, uma vez que
situagdes de instabilidade hemodinamica e suporte ventilatorio estdo associadas ao
aumento da demanda metabdlica e a dificuldade de progresséao alimentar. Apesar
disso, a implementacdo de terapia nutricional hipercaldrica e individualizada
possibilitou melhora gradual do estado clinico e recuperagédo ponderal (ANAICE, S.
H., 2020).

Outrossim, pacientes submetidos a cirurgia cardiaca congénita com uso de
circulagéo extracorporea (CEC) frequentemente necessitam de fluidos intravenosos
e hemoderivados devido a instabilidade hemodindmica. A reposi¢cao volémica
adequada pode reverter a hipoperfusao tecidual em diversos 6érgaos; no entanto, a
administragao excessiva de fluidos e a lesado renal aguda podem levar a sobrecarga
hidrica (SH), aumentando o risco de complicagbes, tempo de internacdo e

mortalidade. Assim, a sobrecarga hidrica pode ser utilizada como fator

progndstico em pacientes pediatricos submetidos a cirurgia cardiaca congénita, por
estar associada ao aumento da morbimortalidade (SANCHEZ et al., 2022).

No periodo pos-operatorio, a restricdo hidrica permaneceu necessaria, sendo
instituido controle do volume ofertado com progressao gradual de consisténcias e
volumes, conforme evolugao clinica e ganho ponderal do paciente. Dessa forma, a
conduta nutricional priorizou 0 aumento progressivo da densidade energética dentro
do volume permitido, estratégia fundamental para garantir aporte calérico adequado
sem comprometer o equilibrio hemodinamico. A adequacao gradual da oferta
nutricional, associada ao acompanhamento multiprofissional continuo, contribuiu
para melhora clinica, evolugdo ponderal satisfatoria e recuperagao progressiva da
capacidade alimentar do lactente (Barbosa, 2025).

Outro aspecto relevante foi a atuagcdo multiprofissional integrada. A
associagdo entre acompanhamento médico, nutricional, fonoaudiolégico,

fisioterapéutico, terapéutico ocupacional e suporte social mostrou-se essencial para
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a recuperacgado funcional, melhora da capacidade alimentar e progressdo do
desenvolvimento global do lactente (LEANDRO et al., 2020).

CONCLUSAO

O presente relato evidenciou que lactentes com cardiopatias congénitas
complexas apresentam elevado risco de desnutricdo e comprometimento do
crescimento devido as alteragdes hemodinamicas, restricoes hidricas, aumento do
gasto energético e dificuldades alimentares.

A triagem nutricional precoce, o monitoramento antropométrico continuo e a
implementagdo de terapia nutricional individualizada foram fundamentais para
melhora clinica e recuperagao nutricional do paciente. Além disso, a atuacao
integrada da equipe multiprofissional contribuiu significativamente para a evolugao
favoravel e alta hospitalar.

Assim, destaca-se a importancia da assisténcia nutricional especializada em
pacientes pediatricos cardiopatas, visando reduzir complicacbes, favorecer o

crescimento e melhorar a qualidade de vida.
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RESUMO

A sindrome Metabdlica (SM) em criangas vem apresentando um aumento
epidemioldgico, ela é caracterizada por multiplos fatores como obesidade central,
resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensao arterial. O objetivo deste estudo é
identificar e analisar as estratégias nutricionais utilizadas na literatura para o manejo
da sindrome metabdlica infantil (SMI). Este estudo € uma revisao integrativa da
literatura e as bases de dados utilizadas foram PubMed, Scielo e LILACS. Foram
incluidos 10 artigos que enfatizaram que a dieta do mediterraneo e Dietary
Approaches to Stop Hypertension (Dash) como dietoterapia eficiente para o tratamento
da SMI, em conjunto com a educagao nutricional para os pais das criangas como fator
protetor. Foi possivel alcangar o objetivo proposto, sendo a mudanga do habito
alimentar o principal alvo dietético.

Palavras-chave: Nutricdo. Sindrome. Metabdlica. Infantil.

INTRODUGAO

A sindrome metabdlica (SM) € uma condi¢ao clinica complexa caracterizada
pela coexisténcia de multiplos fatores de risco metabdlicos, como obesidade central,
resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensao arterial (SALUSTRIANO; CALEGARI,
2024). Esses fatores, quando presentes, aumentam significativamente o risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2 na vida adulta (PIO;
SOUSA; EGYPTO, 2024).

Nesse contexto, além dos fatores ambientais e do estilo de vida, a obesidade
e a sindrome metabdlica também estao relacionadas aos mecanismos fisiolégicos que
controlam a ingestdo alimentar. A regulacdo da fome, da saciedade e do
comportamento alimentar envolve sinais hormonais, metabdlicos e neurais.
Alteragdes nesses mecanismos podem favorecer o consumo alimentar excessivo,
contribuindo para o ganho de peso e para o desenvolvimento precoce de alteragoes
metabdlicas (ABESO, 2022).

Nos ultimos anos, a prevaléncia de SM em criangas e adolescentes tem
crescido de forma alarmante, impulsionada principalmente pelo aumento global da
obesidade infantil, um dos principais determinantes dessa sindrome (SOUZA et al.,
2021; BARAJAS-GARCIA et al., 2022). O manejo precoce da sindrome metabdlica é

crucial para prevenir complicagdes futuras, sendo a intervengao nutricional uma das
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abordagens mais eficazes para controlar e, em muitos casos, reverter essa condi¢gao
(GAONA et al. 2022).

A alimentagéao equilibrada, rica em nutrientes essenciais e pobre em alimentos
ultraprocessados, associada a mudangas no estilo de vida, tem mostrado resultados
promissores na melhoria dos componentes da SM (P10; SOUSA; EGYPTO, 2024). No
entanto, a definicdo de estratégias nutricionais eficazes para o publico infantil ainda é
um desafio, dada a complexidade do quadro e a necessidade de considerar as

particularidades do desenvolvimento infantil.

OBJETIVO
Identificar e analisar as estratégias nutricionais utilizadas na literatura para o

manejo da sindrome metabdlica infantil (SMI).

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. As bases de dados
utilizadas foram a Public Medline (PubMed), a Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). As palavras-chave utilizadas na busca foram, em portugués: “Nutrigdo”,
“Sindrome”, “Metabdlica”, “Infantil” e “Tratamento”; e, em inglés: “Nutrition”,
“Syndrome”, “Metabolic”, “Infant” e “Treatment”. Para a estratégia de busca, foram
utilizados os operadores booleanos AND e OR, com a finalidade de combinar os
descritores e ampliar a identificagdo de estudos relevantes. Foram incluidos artigos
publicados compreendendo o periodo de 2019 a 2024, disponiveis na integra e
relacionados ao tema proposto.

Para os critérios de inclusédo: Artigos que abordaram intervengdes nutricionais
em criangas com sindrome metabdlica, publicados em portugués e inglés. Para os
critérios de exclusao: Artigos somente com populagdes adultas; que ndo estavam no
periodo proposto; outros idiomas que nao estavam no critério de incluséo; artigos que
abordassem outra patologia como hepatopatias, cancer e obesidade de forma isolada;
Estudos que ndo abordaram sindrome metabdlica em criangas.

Com relagdo aos procedimentos de analise, os artigos selecionados foram
revisados de forma critica para identificar os tipos de intervengdes nutricionais (dietas,
suplementagao, habitos alimentares) e seus impactos nos componentes da sindrome

metabdlica. Os dados foram explanados em uma tabela para melhor visualizagao dos
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resultados que contém: nome do artigo, autores/ano, metodologia e resultados. O

fluxograma prysma de seleg¢ao dos trabalhos esta descrito na figura 1 a seguir.

Figura 1: Fluxograma prysma da metodologia da etapa de selegéo e inclusao dos estudos.
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Fonte: Autores (2026).

RESULTADO E DISCUSSAO

Conforme mostrado na figura 1, dos 8.980 artigos identificados, foram
selecionados 76 artigos para leitura completa e apos a exclusdo por exclusdo por
duplicidade (n=28, estudo de caso (n=12) ou por ndo apresentar os critérios de

inclusédo (n=27), foi feita uma busca adicional sendo encontrado 1 artigo a mais para
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compor esta reviséo, caracterizando-se no total 10 artigos incluidos.

Quadro 1: Demonstrativo dos artigos selecionados

NOME DO AUTOR/ ANO OBJETIVO TIPO DE RESULTADOS
ARTIGO ESTUDO
Magnesiumin | PIURI et al., | Oferecer insights Reviséo Obesidade, diabetes tipo 2 e sindrome
narrativa
Obesity, 2021. sobre os da literatura | metabdlica sdo condi¢ées interligadas
Metabolic mecanismos
Syndrome, and fisiopatolégicos caracterizadas por inflamagéao crénica
Type que de
2 Diabetes. ligam a deficiéncia baixo grau, parcialmente atribuivel
Nutrients
de Mg ?* a a deficiéncia de Mg ?*. Em doencas
obesidade
e ao risco de metabolicas, um baixo status de Mg *
desenvolver devido principalmente a dietas nao
sindrome sauddveis contribui para gerar um
metabdlica
e diabetes tipo 2. ambiente pro-inflamatério que
exacerba o
disturbio metabdlico. A literatura
destaca

questdes criticas sobre o tratamento da
deficiéncia de Mg ?* , como a falta de
uma
definicao clara do estado nutricional de
Mg 2*, o uso de diferentes sais e
dosagens
de Mg ?* e a duragao diferente da
suplementagéo de Mg %* . Apesar da
falta de concordéancia, um padrao
alimentar apropriado, incluindo a
ingest&o correta de Mg 2* pode
melhorar a sindrome metabdlica ao
reduzir a pressao arterial, a
hiperglicemia e a hipertrigliceridemia.
Isso ocorre por meio da modulagéo da
expressao génica e do perfil
protedmico, bem como por meio de
uma influéncia positiva na composi¢ao
da microbiota intestinal e no
metabolismo das vitaminas tiamina
(B1) e calciferol (D).
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Obesity and
Cardiometabolic
Risk Factors:
From Childhood
to Adulthood

DROZDZ et | Descrever o papel

dos fatores de
risco existentes e
também novos,
que ligam a
obesidade e o
aumento do risco
CV da idade pré-
natal a idade
adulta, incluindo o
papel de fatores
perinatais, dieta,
nutrigenémica e
nutriepigenética,
hiperuricemia,
dislipidemia,
hipertensao e
aptidao
cardiorrespiratoria.

bvisdo narrativa | A dieta DASH (Dietary Approaches to
da literatura

Stop Hypertension), rica em frutas e
vegetais, laticinios com baixo teor de
gordura e baixo teor de gordura

saturada e total, € uma ferramenta
eficaz no tratamento da SM. Ajuda
nao so a reduzir a carga de sdédio,
mas também a aumentar a ingestao
de potassio. os resultados da
nutrigendmica e da nutri-epigenética
demonstraram como e quando
alimentos de origem animal e vegetal
contribuem para influenciar respostas
moleculares (com efeitos benéficos ou

prejudiciais), apoiando o papel

positivo da alta adesao a dieta

mediterranea e/ou vegetal para
reduzir o risco de desenvolver DCV.
Estratégias de prevengao devem levar
em conta também a heranga de
biomarcadores epigenéticos ao longo
das geragodes.

Sugar-Sweetened
Beverages and
Metabolic Risk in
Children and
Adolescents with
Obesity: A
Narrative Review

CALCATERR| Apresentar uma
A et al., 2023.| visdo geral do

papel dos Bebidas
adocadas com
agucar como um
fator essencial no
desenvolvimento
da obesidade e
complicagdes
relacionadas ao
metabolismo.

bvisdo narrativa Para o desenvolvimento de
da literatura

estratégias no combate a SM e
prevenir a obesidade e complicagbes
relacionadas, deve primeiramente
limitar o consumo de bebidas
adogadas com agucar e aumentar o
conhecimento do efeito em disturbios
metabdlicos e cardiovasculares
precoces.

Mais estudos sao necessarios para

verificagdo em longo prazo deste
consumo nos resultados de saude,

bem como analisar os efeitos do
agucar consumido na forma sélida em
comparacao com a liquida e elucidar
ainda mais os mecanismos biolégicos
do vicio em agucar e da compensagao
energética.

and metabolic
response
improve in obese
children whose
mothers received
an intervention to
promote healthy
eating:
randomized
clinical trial

Dietary habits |[CONTRERAS Avaliar a
et al., 2020.

frequéncia de
consumo
alimentar, os
comportamentos
durante a
alimentagéo no
domicilio e o perfil
metabadlico.
Através de
modelos de
regressao linear de

Ensaio clinico
randomizado.

efeito misto para

Participaram 177 pares mae/crianga
obesa, 90 no grupo intervengéo e 87
no grupo controle. O grupo
intervengao participou de seis sessoes
de educag¢ao em grupo para promogao
da alimentagao saudavel, sendo esta
uma alternativa de mudancga de
habitos em criangas com obesidade.
O grupo controle recebeu a consulta
nutricional habitual; ambos os grupos
foram acompanhados por 3 meses. O
grupo intervengéao reduziu o

enchimento
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avaliar o efeito da dos pratos (p = 0,009), obrigando
intervengao sobre as criangas a terminar as

as variaveis de refeicdes (p = 0,003) e a
interesse, substituicdo de alimentos (p <
especialmente no 0,001), além de aumentar o
HOMA-IR. consumo de assados (p = 0,046),

frutas (p = 0,002) e vegetais (p <
0,001). As criangas do grupo
controle aumentaram ligeiramente
os niveis de HOMA-IR (0,51; IC
95% - 0,48
a 1,50), enquanto as criangas do
grupo intervengao diminuiram
significativamente (- 1,22; IC 95%
-2,28a-1,16). A
diferenga no HOMA-IR entre o
grupo controle e o grupo
intervengao ao final do
acompanhamento foi de - 1,67; IC
95%:-3,11a-0,24. A
intervengao educativa melhorou
alguns habitos alimentares em
casa, bem como os niveis de
HOMA-IR; por isso consideramos
que pode ser um recurso extra no
manejo da obesidade infantil.

Effects of IS etal., 2019. Resumir as Revisao O papel das intervencgbes de
Nutritional evidéncias de |sistematica da educacgao nutricional € uma
Education intervengdes de Literatura estratégia para reduzir a
Interventions on educagao adiposidade central e suas
Metabolic Risk in nutricional para possiveis consequéncias
Children and melhorar os prejudiciais a saude em criangas e
Adolescents: A riscos adolescentes.
Systematic metabdlicos em
Review of criangas e
Controlled Trials adolescentes

através de buscas
sistematicas nos
bancos de dados
Medline (via
PubMed) e
Scopus foram
conduzidas
seguindo as
diretrizes
PRISMA.
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CORTES et

Descrever como

Revisao

Narrativa da

Literatura

As inumeras abordagens
realizadas nesta revisao,
consideram a dieta do
mediterraneo como padrao
alimentar saudavel tiveram, em
geral, uma associagao com baixas
frequéncias de obesidade e SM
em criangas e adolescentes. A
partir das evidéncias limitadas
sobre estudos de interagéo gene-
Dieta do mediterraneo em jovens
europeus, o estudo mostrou que a
influéncia da alta ades&o a Dieta
do mediterraneo na adiposidade e
SM foi observada apenas com um
numero limitado de alelos de
risco; a interacao gene-dieta do
mediterraneo mostrou diferencgas
especificas de sexo, sendo maior
em mulheres.

biomarkers and
components of
metabolic
syndrome in
adolescent girls

Diet and Genetic al., os efeitos do
Determinants of 2022. consumo da dieta
Obesity and do mediterraneo
Metabolic interagem com a
Syndrome in sindrome
European metabdlica
Children and alisados em
Adolescents criangas/jovens
europeus.
The effect of ASOUDEH et |Examinar o efeito
Mediterranean al., 2023. da DM em
diet on marcadores
inflammatory inflamatdrios e

componentes da
SM entre

adolescentes com
SM.

Ensaio Clinico
Randomizado

Controlado

Foram avaliados 70 adolescentes
do sexo feminino com sindrome
metabdlica. Os pacientes no
grupo de intervengao seguiram
uma dieta mediterrdnea (DM)
prescrita, enquanto os
participantes no grupo de controle
receberam aconselhamento
dietético de acordo com a
piramide alimentar. A duragéo da
intervencao foi de 12 semanas. As
ingestdes alimentares dos
participantes foram avaliadas
usando trés registros alimentares
de 1 dia ao longo do estudo.
Medidas antropométricas,
marcadores inflamatérios, pressao
arterial sistélica e diastdlica e
fatores hematoldgicos foram
avaliados na linha de base e no
final do ensaio Apds 12 semanas,

os participantes do grupo de
intervengdo apresentaram menor
peso (P tempo*grupo < 0/001), indice
de massa corporal (IMC) (P
tempo*grupo < 0/001) e circunferéncia
da cintura (CC) (P tempo*grupo <
0/001) em comparagédo com
aqueles no grupo de controle.
Além disso, a DM resultou em
uma pressao arterial sistdlica
significativamente reduzida em
comparagao com aqueles no
grupo de controle (P tempo*grupo <
0/001). Em termos de variaveis
metabdlicas, a DM levou a uma
diminuicéo significativa na
glicemia de jejum (FBS) (P

tempo*grupo < 0/001 ), triglicerl'deos
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(TG) (P tempo*grupo < 0/001 )7
lipoproteina de baixa densidade
(LDL)
(P tempo*grupo < 0/001), avaliagéo do
modelo homeostatico de
resisténcia a insulina (HOMA-IR)
(P tempo*grupo = 0/02) € um aumento
significativo nos niveis séricos de
lipoproteina de alta densidade
(HDL)
(P tempo*grupo < 0/001). Além disso, a
adesdo 3 DM resultou em uma
reducao significativa nos niveis
séricos de marcadores
inflamatérios, incluindo
interleucina 6 (IL-6) (P tempo*grupo =
0/02) e proteina C-reativa de alta
sensibilidade
(hs-CRP) (P tempo*grupo = 0/02).
Entretanto, nenhum efeito
significativo foi observado nos
niveis séricos do fator de necrose
tumoral o (TNF-a) (P tempo*grupo =

0/43). No geral, os resultados do
presente estudo revelaram que o
consumo de DM por 12 semanas
resultou em um efeito favoravel
nas medidas antropomeétricas,
componentes da SM, bem como
em alguns biomarcadore. s

inflamatorios
Dietary AKTER Descrever a Revisdo |A ingestado de carboidratos (CHO),
carbohydrates: fisiopatologia Narrativa da particularmente uma dieta
; etal, X
Pathogenesis and comum da SM em| Literatura acucarada que aumenta
potential 2022. conex&o com a rapidamente os niveis de glicose
therapeutic natureza do CHO, no sangue, triglicerideos e
targets to obesity- nutricao pressao arterial, é o fator
associated intrauterina, determinante predominante da
metabolic predisposicao SM. CHO complexo, por outro
syndrome genética, fatores lado, € uma fonte estavel de
de estilo de vida e energia que leva mais tempo para
abordagens digerir. Em particular, o amido
avancadas de resistente (AR) ou fibra soluvel é
tratamento; uma excelente fonte de
também enfatiza prebidticos, que alteram a
como o CHO composi¢ao microbiana intestinal,
dietético pode 0 que por sua vez melhora o
atuar como um controle metabdlico. Alterar a
elemento-chave ingestdo materna de CHO durante
na patogénese e a gravidez pode resultar no
futuros alvos desenvolvimento de SM pela
terapéuticos da crianga.
obesidade e da
SM.
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A real-world BAYOUMI Avaliar a Ensaio clinico | O programa Live Light Live Right é
evaluation of a ot al intervengdo no [randomizado. | uma intervengao de estilo de vida
tertiary care v estilo de vida no que consiste em uma avaliagéo

childhood obesity | 2019. percentil do indice médica, educacdo nutricional,
intervention to de massa corporal acesso a aulas de condicionamento
reduce metabolic (IMC), o escore z fisico e modificagado
risk in a hard-to- do IMC, a pressao comportamental para melhorar os
reach urban arterial e os niveis resultados de saude. Os dados
population lipidicos de foram analisados para 144
criangas e individuos com idades entre 2 e 19
adolescentes. anos que participaram por um
minimo de 12 meses consecutivos
entre 2002 e 2016. A maioria era
do sexo feminino (62,5%), a idade
média era 9,6 e 71% eram negros.
No inicio do estudo, 70,1% tinham
obesidade grave, hipertenséo
sistélica estava presente em 44 e
13,9% tinham hipertensao
diastdlica.

Um terco tinha lipoproteina de alta
densidade (HDL) anormalmente
baixa no inicio do estudo, 35%
tinham lipoproteina de baixa
densidade (LDL) elevada e 47%
tinham colesterol total (CT)
anormal. A diferenca média em
pontos percentuais do IMC% 95 no
acompanhamento comparado foi
de - 3,0 (IC de 95%: - 5,0,-1,1; p <
0,003). A diferenga média nas
unidades de escore z do IMC no
acompanhamento foi de - 0,15 (IC
de 95%:-0,2,-0,1;p <
0,0001). Os participantes com
hipertensao sistolica ou diastdlica
tiveram uma melhora média na
presséo arterial de - 15,3 mmHg (p
<0,0001) e -9,6 mmHg (p
< 0,0001), respectivamente. Houve
uma melhora média de 4,4 mg/dL
para os participantes com HDL
anormal (p < 0,001) e - 7,8 mg/dL
para aqueles com LDL anormal na
linha de base (p = 0,036).
Para aqueles com TC basal
anormal, uma melhora de uma
unidade no IMC% 95 foi associada
a uma melhora de 0,61 mg/dL no
TC, mantendo-se constante a
idade, horas de contato e meses
desde a inscricao (p = 0,043).

Sobrepeso, RANCA, et al., Descrever o |Longitudinal, 21 sujeitos recrutados, a maioria
obesidade e/ ou [2019. estado nutricional jobservacional |era do sexo masculino (n=13; 61,9
sindrome de criangas e %), com mediana de idade de 10
metabdlica em adolescentes de (5,5; 14) anos e diagnosticadas
criangas e cinco a 18 anos mais frequentemente com
adolescentes incompletos, transtornos globais do
antes e apos o atendidos nos desenvolvimento (n=8; 29,6 %) e
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tratamento com Centros de transtorno do déficit de atencéo e
antipsicoticos Atencao hiperatividade (n=7; 25,9 %). A
Psicossocial maior parte dos pacientes tinham
Infantojuvenil histérico familiar de doengas
(CAPSI) — cronicas (n=17; 81%), mais

comumente hipertensao arterial. A
risperidona foi o antipsicético mais
frequentemente prescrito (n=18;

Taguatinga e
Sobradinho — e no
Centro de

Orientagcao Médico .78’3,%.)' -
Psicopedagdgico ngnto_ ao diagnostico nqtnglonal
(COMPP), foram no inicio do estudo, a maioria era

\ eutréfica (n=14; 66,7 %) e sete
acompanhados (33.3 %)

por seis meses a
partir do inicio do
tratamento com
antipsicotico.

participantes tinham excesso de
peso ou obesidade, segundo a
classificagao pelo percentil do
indice de massa corporal (IMC). A
obesidade abdominal
(circunferéncia abdominal > p90) foi
observada apenas em um
individuo. Dos 19 pacientes que
realizaram avaliag&do bioquimica, 14
(73,7 %) apresentaram alguma
alteracdo nas variaveis
bioquimicas, notadamente
triglicerideos, colesterol total e
HDL-colesterol. Os participantes
apresentaram ganho de peso
mediano de 1,067 (0,4833; 2,325) e
1,35

(0,965; 2,320) kg apods os
respectivos periodos de trés e seis
meses de tratamento com
antipsicotico em relagéo ao inicio
do estudo.

Fonte: Autores (2026).

Com relagao a influéncia da dieta e dos micronutrientes na saude metabdlica.
O estudo de Piuri et al. (2021), destaca a deficiéncia de magnésio e a sua baixa
ingestao esta associada ao agravamento da inflamag&o de baixo grau caracteristica
da sindrome metabdlica. Esse achado reforca a importancia de intervencdes
nutricionais que garantam uma ingestao adequada de minerais essenciais para mitigar
os efeitos da inflamacao e melhorar o perfil metabdlico.

Além do magneésio, as intervengdes dietéticas desempenham um papel crucial
na prevencao e tratamento da sindrome metabdlica. O estudo de Drozdz et al. (2021)
relata a eficacia da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) na redugao
dos fatores de risco cardiometabdlicos, como a hipertensao e a dislipidemia. O estudo
reforgca que a combinacdo de uma alimentacao rica em frutas, vegetais e laticinios com

baixo teor de gordura contribui significativamente para a melhora do perfil metabdlico
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em criangas e adolescentes.

Além disso, esse estudo explora as interagdes entre a nutrigenémica e a nutri-
epigenética, mostrando que a adesdo a dietas saudaveis, como a dieta mediterranea,
pode ter efeitos positivos sobre o metabolismo, especialmente quando sao
considerados fatores genéticos individuais. Isso sugere que estratégias de
intervengao personalizada, que levem em conta a heranga genética, podem ser mais
eficazes no manejo da obesidade infantil e suas complicagdes.

O consumo de bebidas adocadas também aparece como um fator de risco
importante no desenvolvimento da obesidade e das complicagbes metabdlicas
associadas. O estudo de Calcaterra et al. (2023) explora o impacto das bebidas
acucaradas no aumento do risco de obesidade em criangas e adolescentes,
apontando para a necessidade de limitar seu consumo como parte de uma estratégia
preventiva mais ampla. Pois 0 excesso de agucar proveniente dessas bebidas
contribui significativamente para o aumento da adiposidade e para o desenvolvimento
precoce de doencgas cardiovasculares.

A educacao nutricional desempenha um papel crucial no manejo da obesidade
e da sindrome metabdlica em criangas e adolescentes, promovendo mudangas de
comportamento alimentar que podem melhorar significativamente a saude metabdlica.
Intervengdes que envolvem a orientagao sobre escolhas alimentares saudaveis, como
as destacadas no estudo de Contreras et al. (2020), mostram que a educagao
nutricional pode reduzir comportamentos prejudiciais, Como 0 consumo excessivo e a
rapidez para terminar refeicbes. Além disso, incentiva 0 aumento do consumo de
frutas, vegetais e alimentos assados.

Deste modo, as intervengbes tém demonstrado impacto positivo em
parametros metabdlicos, como a resisténcia a insulina, com a redug¢do do indice
HOMA-IR, como evidenciado no grupo intervencdo do estudo. A partir dessas
evidéncias, fica claro que a educacgao nutricional ndo apenas promove a adogao de
habitos alimentares saudaveis, mas também pode ser uma ferramenta eficaz para
prevenir e tratar complicagdes metabdlicas associadas a obesidade (ASOUDEH et al.,
2023).
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CONCLUSAO

Portanto, os objetivos propostos neste estudo foram alcangados, uma vez que
foi possivel identificar e analisar as principais estratégias nutricionais utilizadas no
manejo da sindrome metabdlica infantil, bem como compreender a contribuicdo da
educacao nutricional e das mudancas nos habitos alimentares na melhora dos
parametros metabdlicos.

Os 10 artigos incluidos nesta revisdo evidenciaram que a dieta mediterrénea e
a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) apresentam efeitos positivos
no tratamento da sindrome metabdlica infantil, promovendo melhora em parametros
como obesidade, resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensao arterial. Além
disso, a educacdo nutricional associada a participacdo familiar mostrou-se uma
importante ferramenta para estimular habitos alimentares saudaveis e favorecer a
adesao ao tratamento.

A reducao do consumo de alimentos ultraprocessados e bebidas agucaradas,
associada ao aumento da ingestao de frutas, verduras, fibras e alimentos in natura,
destacou-se como uma das principais estratégias para o controle da sindrome
metabdlica infantil. Dessa forma, evidencia-se que a intervengao nutricional precoce
possui papel essencial na prevengao de complicacdes metabdlicas e cardiovasculares
futuras, contribuindo para melhor qualidade de vida durante a infancia e na vida adulta.

Contudo, ressalta-se a necessidade de novos estudos voltados ao publico
infantil, com maior padronizagdo metodolégica e acompanhamento em longo prazo, a
fim de fortalecer as evidéncias cientificas sobre o manejo nutricional da sindrome

metabdlica infantil.
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RESUMO

As doencas cardiovasculares estao entre as principais causas de morbimortalidade
no mundo, sendo frequentemente associadas a alteragdes nutricionais que podem
impactar negativamente o progndstico clinico de pacientes hospitalizados. Nesse
contexto, a avaliacdo nutricional torna-se fundamental em unidades coronarianas,
permitindo a identificacdo precoce de desnutricdo, excesso de peso e possivel
comprometimento muscular. Objetivo: Avaliar o perfil nutricional de pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana de um hospital de
referéncia em Belém, Para. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional,
transversal, descritivo e quantitativo, realizado com 25 pacientes adultos e idosos
internados na Unidade Coronariana. Foram coletados dados sociodemograficos,
clinicos e antropométricos, incluindo sexo, idade, indice de massa corporal (IMC),
adequacao da circunferéncia do brago (%CB) e circunferéncia da panturrilha (CP). Os
dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial, considerando nivel de
significancia de p<0,05. Resultados: Observou-se predominéncia do sexo masculino
(72%, n=18), com média de idade de 60,0 + 10,9 anos. Segundo o IMC, houve maior
frequéncia de eutrofia (42,3%, n=11), seguida de sobrepeso (23,1%, n=6) e obesidade
(19,2%, n=5). Em relagcéo a CP, 68% (n=17) apresentaram valores =231 cm. Verificou-
se associagao estatisticamente significativa entre o tipo de procedimento realizado e
o estado nutricional dos pacientes (p=0,041), com predominancia de eutrofia,
sobrepeso e obesidade entre os individuos submetidos a revascularizagdo do
miocardio. Conclusédo: Os resultados evidenciaram elevada frequéncia de excesso de
peso, embora também tenham sido identificados casos de desnutricdo e possivel
comprometimento muscular, demonstrando a heterogeneidade do perfil nutricional em
pacientes cardiopatas criticos. Os achados reforcam a importancia da avaliagao
nutricional precoce e continua no ambiente hospitalar, utilizando diferentes
indicadores antropométricos para melhor identificagdo das alteragdes nutricionais e

direcionamento de estratégias terapéuticas individualizadas.

Palavras-chaves: Estado Nutricional, Doencas Cardiovasculares, Antropometria,

Unidade Coronariana, Hospitalizacao.
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1. INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares representam uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, sendo responsaveis por elevado numero de internacdes
hospitalares e complicagdes clinicas (Sbc, 2019). Pacientes internados em unidades
coronarianas frequentemente apresentam alteragbes metabdlicas importantes
decorrentes do quadro clinico, do processo inflamatoério e do estado hipercatabdlico
associado a doencga. Nesse contexto, a avaliacao nutricional torna-se essencial, uma
vez que tanto a desnutricdo quanto o excesso de peso podem influenciar
negativamente o] prognostico clinico (Waitzberg, 2017).

A obesidade e o sobrepeso constituem fatores de risco relevantes para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, enquanto a desnutricdo hospitalar
esta relacionada ao aumento do tempo de internacao, infeccées, mortalidade e pior
recuperacao clinica (Brasil, 2022). Além disso, indicadores antropométricos como
indice de massa corporal, circunferéncia do brago e circunferéncia da panturrilha
auxiliam na identificacao precoce de alteragcdes nutricionais e de perda de massa
muscular (Frisancho, 1990; Opas, 2002).

Apesar da relevancia clinica da avaliagao nutricional em pacientes cardiopatas
criticos, ainda sao escassos estudos que descrevam o perfil nutricional de pacientes
internados em unidades coronarianas na regiao Norte do Brasil, especialmente no
estado do Para. Dessa forma, investigar as caracteristicas nutricionais dessa
populagcdo pode contribuir para o direcionamento de estratégias de assisténcia
nutricional mais precoces e individualizadas, visando a redugdo de complicacbes
clinicas e a melhora do progndstico hospitalar.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil nutricional
de pacientes internados em uma Unidade Coronariana de um hospital de referéncia

localizado em Belém, Para.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o perfil nutricional de pacientes internados em uma Unidade

Coronariana de um hospital de referéncia em Belém, Para.

2.2 Objetivos especificos

[
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o Caracterizar o perfil antropométrico dos pacientes;

o Classificar o estado nutricional dos pacientes por meio do indice de massa
corporal (IMC), adequacgéo da circunferéncia do brago (%CB) e circunferéncia
da panturrilha (CP);

o Identificar a frequéncia de eutrofia, desnutricdo, sobrepeso e obesidade e
reducdo massa muscular;

o Verificar a associacdo entre indicadores antropométricos e os tipos de

procedimentos.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e quantitativo,

realizado no periodo de 01 a 15 de maio de 2026.

3.2 Local do estudo
A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCA)
da Fundacgao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).

3.3 Amostra
Foi realizada uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia com

pacientes internados na unidade durante o periodo avaliado.

3.4 Critérios de inclusao
Pacientes adultos e idosos, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (Who, 2000), de ambos os sexos, tiveram a avaliagao nutricional realizada em

até 72 horas apés a admissao no cenario.

3.5 Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo adolescentes, pacientes com edema e na

impossibilidade de afericdo dos dados antropométricos.

3.6 Coleta de dados
Foram coletadas informagbes antropométricas e clinicas registradas em
formulario institucional de avaliagao nutricional, incluindo idade, sexo, peso, estatura,

indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB), percentual de
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circunferéncia do brago (%CB), circunferéncia da panturrilha (CP) e diagnostico

nutricional, além do tipo de cirurgia realizada.

3.6.1 Dados para caracterizacao clinica
Os dados sociodemograficos e clinicos coletados em prontuario foram: Idade

(em anos); sexo (masculino ou feminino); e tipo de procedimento realizado.

3.6.2 Dados antropométricos

Os dados antropométricos analisados para a avaliacao do estado nutricional
foram: peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), adequagéo da circunferéncia do
braco (%CB) e circunferéncia da panturrilha (CP). O IMC foi classificado conforme os
critérios da Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2002) para adultos (Quadro 1) e
Lipschitz (1994) para idosos (Quadro 2).

Quadro 1: Classificacdo do indice de massa corporal para adultos

CLASSIFICAGAO IMC (Kg/m?)
Desnutricdo grave <16
Desnutricdo moderada | 16,0 | 16,9
Desnutrigdo leve 17,0 18,4
Eutrofia 18,5 | 24,9
Sobrepeso 25,0 }29,9
Obesidade grau | 30,0 | 34,9
Obesidade grau |l 35,0 }40,0
Obesidade grau lll =40

Fonte: Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2002).

Quadro 2: Classificagdo do indice de massa corporal para idosos
CLASSIFICAGAO | IMC (Kg/m?)

Baixo peso <22
Eutrofia 22 -27
Sobrepeso > 27

Fonte: Lipschitz (1994).

A %CB foi classificada conforme os critérios propostos por Alexander Frisancho
(1990). A circunferéncia da panturrilha (CP) foi aferida por meio de fita antropométrica
inelastica na regidao de maior didmetro da panturrilha, sendo utilizada como indicador

indireto de massa muscular periférica. Para classificagao, adotou-se o ponto de corte
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proposto pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), considerando valores
inferiores a 31 cm como sugestivos de redugcdo de massa muscular e possivel risco

de sarcopenia.
3.7 Analise de dados

Os dados foram organizados em planilha eletrénica e analisados por meio do
programa Bioesat® versdo 5.3. A estatistica descritiva foi expressa utilizando-se
frequéncia absoluta e proporgcdo. Na fase analitica dos dados, aplicou-se o Qui-

Quadrado de independéncia com nivel de significancia estatistica de p<0,05.

3.8 Aspectos éticos

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo do Estado
Nutricional de Pacientes Cardiopatas”, submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, sob
o parecer n° 7.068.897.
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4. RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 25 pacientes, sendo a maioria do sexo
masculino (72%, n= 18), com média de idade de 60,0 + 10,9 anos. Entre os
procedimentos, 68% (n= 17) dos participantes realizaram RVM. Além disso, observou-
se que 68% (n= 17) apresentaram a valores de CP 231 cm e a maioria dos
participantes estava classificada como eutrofia (72%, n= 18) de acordo com a %CB.
Os resultados demonstram também a predominancia do estado nutricional de eutrofia
(42,3%, n=11), seguido de sobrepeso (23,1%, n=6) e obesidade (19,2%, n=5) de
acordo com o IMC (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao dos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCA)
participantes do estudo, 2026 (n=25).

Média £ DP/ n Intervalo/ % p - valor®
Idade 60,0 £ 10,9 26 - 80
Sexo
Femini 7 2
eminino 8 0,028
Masculino 18 72
Procedimento
TVAO 4 16
0,001
TVM 1 4
Outros 3 12
Classificacédo CP
<31cm 8 32
0,072
=31cm 17 68
Adequacgéao da %CB
Eutrofia 18 72
Sobrepeso 4 16
0,001
Obesidade 1 4
Desnutrigao leve 3 12
IMC
Eutrofi 11 42
utrofia ,3 0,010
Sobrepeso 6 23,1
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Obesidade 5 19,2
Desnutricao leve 1 3,8
Desnutricdo moderada 1 3,8
Desnutricao grave 1 3,8

Nota: TVAO: Troca de Valvula adrtica; RVM: Revascularizagéo do Miocardio; TVM: Troca de Valvula
Mitral; CP: Circunferéncia da panturrilha; CB: Circunferéncia do Braco; IMC: Indice de Massa
Corporal; *Qui-quadrado. Fonte: Autores (2026).

Em relacédo ao procedimento realizado e o estado nutricional segundo o IMC,
observou-se predominancia de eutrofia (52,9%, n=9), seguido de sobrepeso (23,5%,
n=4) e obesidade (23,5%, n=4) entre os pacientes submetidos a revascularizagéo do
miocardio (RVM). Entre os pacientes submetidos a TVAO, 50% (n=2) estava em
eutrofia, seguido de sobrepeso (25%, n=1) e desnutricdo (25%, n=1). Quanto aos
outros procedimentos, a maioria apresentou classificagdo de desnutrigéo (66,7%, n=2)
e obesidade (33%, n=1). Verificou-se associagao estatisticamente significativa entre
o tipo de procedimento realizado e o estado nutricional dos pacientes avaliados
(p=0,041) (Tabela 2).

Tabela 2- Associagao entre procedimento realizado e estado nutricional segundo o IMC dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCA), 2026 (n= 25).

Eutrofia Sobrepeso Obesidade Desnutricao p-
n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) valor*
RVM 9 (52,9 4 (23,5 0 (0,0
(29, 35 (23.5) (0.0)
TVAO 2 (50,0) 1(25,0) 0 (0,0) 1(25,0)
0,041
TVM 0 (0,0) 1(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Outros 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (33,3) 2 (66,7)

Nota: TVAO: Troca de Valvula adrtica; RVM: Revascularizagdo do Miocardio; TVM: Troca de Valvula
Mitral. *Teste exato de Fisher. Fonte: Autores (2026).
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5. DISCUSSAO

Observou-se predominancia do sexo masculino entre os pacientes avaliados,
resultado semelhante ao descrito em estudos epidemiolégicos nacionais e
internacionais envolvendo pacientes cardiopatas hospitalizados. A maior frequéncia
de homens em unidades coronarianas pode estar relacionada a maior prevaléncia de
doenca arterial coronariana e a maior exposi¢ao aos fatores de risco cardiovasculares
nessa populagéo (Sbc, 2019; Rezaee et al., 2022).

Além disso, os resultados demonstraram elevada frequéncia de sobrepeso e
obesidade entre os pacientes internados na Unidade Coronariana, segundo a
classificagao do IMC, corroborando achados da literatura que apontam o excesso de
peso como importante fator de risco cardiovascular (Powell-Wiley et al., 2021). O
aumento do IMC estd associado ao desenvolvimento de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias, contribuindo para o maior risco e
agravamento de doengas cardiacas (Powell-Wiley et al., 2021; Rezaee et al., 2022).

Apesar da predominancia de excesso de peso, observou-se também a
presenca de casos de desnutrigdo e redugao da circunferéncia da panturrilha (CP),
indicando possivel comprometimento de massa muscular em parte dos pacientes
avaliados. Esse achado refor¢a a heterogeneidade do perfil nutricional em pacientes
cardiopatas hospitalizados, além de sugerir possivel comprometimento muscular e
excesso de adiposidade, evidenciando que a desnutricido coexiste mesmo em
individuos com doencgas cardiovasculares, especialmente em decorréncia do
processo inflamatorio, da redugao da ingestao alimentar e do aumento das demandas
metabdlicas durante a hospitalizacao (Brasil, 2022).

Resultados semelhantes foram descritos por Bahia et al. (2022), ao avaliarem
idosos cardiopatas internados em unidade de terapia intensiva, observando a
presenca simultanea de excesso de peso, alteragdes antropomeétricas sugestivas de
comprometimento muscular e diferentes graus de inadequacéao nutricional segundo
indicadores antropométricos. Esses achados reforcam a importancia da avaliagao
nutricional complementar em pacientes cardiopatas criticos, especialmente por meio
da associagao entre IMC e indicadores de massa muscular periférica.

Embora a associagédo da CP e IMC nao tenha apresentado significancia
estatistica, o achado possui importante relevancia clinica, uma vez que a obesidade

sarcopénica vem sendo reconhecida como condi¢cdo associada a piores desfechos
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clinicos e funcionais em pacientes hospitalizados, especialmente em individuos
idosos (Cruz-Jentoft et al., 2019). Outrossim, destaca-se uma importante limitagao do
IMC quando utilizado isoladamente, uma vez que esse indicador ndo permite
avaliacao adequada da composicao corporal e da massa muscular (Cuppari, 2019).
Lima et al. (2022), ao avaliarem pacientes cardiopatas hospitalizados, observando
ocorréncia de desnutricdo mesmo em individuos classificados com IMC adequado,
reforcando a necessidade da utilizacdo de métodos complementares na avaliacao
nutricional dessa populacao.

Nesse contexto, a utilizacdo complementar de indicadores antropométricos,
como a circunferéncia do brago (%CB) e a circunferéncia da panturrilha, torna-se
fundamental para identificagdo precoce de alteragdes nutricionais e possivel risco de
sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019). Estudos demonstram que a redug¢ao de massa
muscular em pacientes hospitalizados esta associada a pior prognaéstico clinico, maior
tempo de internacdo, aumento de complicagdes e maior mortalidade hospitalar
(Waitzberg, 2017).

A analise de associacido entre o tipo de procedimento realizado e o estado
nutricional demonstrou associagao estatisticamente significativa, com predominancia
de eutrofia, sobrepeso e obesidade entre os pacientes submetidos a revascularizacao
do miocardio (RVM) (European Society of Cardiology, 2021). Esse resultado pode
estar relacionado a forte associagao entre excesso de peso, sindrome metabdlica e
doencga arterial coronariana, condigcbes frequentemente presentes em pacientes
candidatos a revascularizagcdo miocardica (European Society of Cardiology, 2021).
Além disso, a obesidade contribui para disfungao endotelial, resisténcia insulinica e
progressédo ateroscleroética, fatores diretamente relacionados ao agravamento das
doencgas cardiovasculares (Das et al., 2023).

Entre as limitacdes do estudo destacam-se o pequeno tamanho amostral, a
realizacdo em centro unico e a utilizacdo de indicadores antropométricos isolados,
sem métodos complementares de avaliagdo da composigao corporal. Entretanto, os
resultados contribuem para ampliacdo do conhecimento sobre o perfil nutricional de
pacientes internados em unidade coronariana na regiao Norte do Brasil, onde ainda

ha escassez de estudos relacionados a tematica.
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6. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram elevada prevaléncia de
excesso de peso entre os pacientes internados na Unidade Coronariana, embora
também tenham sido identificados casos de desnutricdo e reducao de massa
muscular, demonstrando a heterogeneidade do perfil nutricional dessa populagao.
Além disso, observou-se associagao significativa entre o tipo de procedimento
realizado e o estado nutricional dos pacientes avaliados, com predominancia de
eutrofia, sobrepeso e obesidade entre os individuos submetidos a revascularizacao
do miocardio.

Os achados reforcam a importancia da avaliacdo nutricional sistematica e
precoce em pacientes cardiopatas hospitalizados, especialmente por meio da
utilizagcdo conjunta de diferentes indicadores antropométricos, como IMC,
circunferéncia do brago e circunferéncia da panturrilha, possibilitando identificacao
mais abrangente de alteragdes nutricionais e possiveis comprometimentos
musculares.

Dessa forma, a assisténcia nutricional adequada e individualizada constitui
importante estratégia terapéutica no cuidado ao paciente cardiopata critico,
contribuindo para o monitoramento clinico, prevencao de complicacdes e melhora do

prognostico durante a hospitalizagao.
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RESUMO

A prevaléncia de doencgas cronicas nao transmissiveis como o Diabetes Mellitus (DM),
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), insuficiéncia cardiaca (IC),e epilepsia, tem aumentado
com o envelhecimento populacional. Em pacientes idosos institucionalizados, a existéncia
dessas condicoes representa um desafio clinico relevante, sobretudo quando estado
associadas a complicagbées agudas, como a insuficiéncia respiratéria e doencas biliares. A
nutricdo desempenha importante papel na manutencéo do estado nutricional e na qualidade
de vida, se tratando de uma parte fundamentais nas abordagens multidisciplinares. Este
estudo de caso descreve a evolugao clinica de um paciente idoso com multiplas comorbidades
e complicagdes gastrointestinais, e a intervengéo nutricional durante a internagdo hospitalar
em um hospital publico quaternario no norte goiano. Paciente sexo masculino, 85 anos,
admitido por meio da regulagdo do SUS em 12/04/2026, acompanhado por cuidador de
instituicdo de longa permanéncia, com relato de émese, distensdo abdominal, inapeténcia e
parada de evacuacdao ha 5 dias. Portador de HAS, IC, DM e epilepsia, em uso de
Ciprofloxacino e Metronidazol. Durante a internagdo, exames de imagem e laboratoriais
evidenciaram Sindrome Colestatica colecistite calculosa, colelitiase, compressdo de
hepatocolédoco e suspeita de neoplasia pancreatobiliar. Evoluiu com coluria, obstipacao
persistente. Tentativas de reintroducao alimentar via oral foram mal toleradas, exigindo a
necessidade de avaliagdo de outras estratégias para a manuteng¢ao nutricional. Tendo em
vista o estado altamente catabdlico e inflamatdrio do paciente, e a alta intolerancia a via oral,
observou-se alta probabilidade de perda ponderal do paciente. A conduta nutricional
estratégica garante aporte energético e proteico adequado, bem como a terapia nutricional
individualizada e a coleta de dados antropométricos, em conjunto com o monitoramento
continuo, garantem o aporte adequado e contribuem para a evolugao do prognéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Paciente idoso; Cuidados paliativos; Intervengao nutricional.

INTRODUGAO

E recorrente que pacientes idosos institucionalizados apresentam diversas comorbidades que
impactam diretamente o estado nutricional e evolugdo clinica. Entre as condi¢des mais
prevalentes, estdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS), caracterizada pela elevagao
persistente da pressdo arterial associada a risco cardiovascular aumentado. A diabetes
mellitus (DM), marcado por hiperglicemia crénica, e insuficiéncia cardiaca (IC), sindrome
clinica no qual o coracdo n&do consegue manter o débito adequado, resultando em congestao
e alteracbes metabdlicas. As alteragdes cardiogénicas e insuficiéncia cardiaca resultam em

risco aumentado neurolégico como a epilepsia, que exige controle medicamentoso continuo
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e pode interferir na ingestdo alimentar e metabolismo energético do paciente (Bocchi, et al.,
2021; Brandao et al., 2025; Marinowic & Kunrath, 2024).

A fisiopatologia das doencas crbnicas interagem de maneira negativa, favorecendo as
descompensacoes clinicas, ampliando a vulnerabilidade nutricional e metabdlica do paciente.
Entre essas complicagdes é frequente a ocorréncia de colelitiase e seus desdobramentos
secundarios, como colecistite e sindrome colestatica. Essa progressado deteriora o quadro
manifestando através de sintomas como dor abdominal, inapeténcia, nauseas e vomitos, além
de distensdo abdominal, comprometendo a ingestdo alimentar e absorgdo de nutrientes. A
obstrucéo das vias biliares pode alterar o metabolismo de gorduras e vitaminas lipossoluveis,
que intensifica o risco de desnutricdo (American Diabetes Association, 2024; Covre et al.,
2024).

Sob a perspectiva nutricional, pacientes nessas condi¢cdes exigem avaliagdo recorrente do
estado nutricional, bem como acompanhamento detalhado, considerando indice de Massa
Corporal (IMC), reservas musculares e aceitagdo alimentar (Andreo et. al., 2023; Pires et al.,
2024). As intervengdes devem ser individualizadas e uso da dieta hipolipidica objetiva reduzir
a estimulacao biliar, com possiveis progressdes para dietas pastosas e brandas conforme
tolerdncia e avaliagdo de suporte enteral, caso a ingestdo oral ndo seja suficiente. Nos
cuidados paliativos, a nutrigdo tem um papel de suporte, preconizando hidratagao, conforto e
aporte energético necessario para preservar qualidade de vida (Corréa & Freire, 2022; Coelho
et al., 2023; Miranda & Perussi, 2023).

Este estudo de caso apresenta a evolucido clinica de um paciente idoso com multiplas
comorbidades e complicagdes biliares, enfatizando a importancia da intervencao nutricional
como parte essencial da conduta terapéutica e paliativa, e destacando sua relevancia na

pratica multiprofissional em saude.
OBJETIVO

Descrever a evolucao clinica e nutricional de um paciente idoso institucionalizado, portador
de multiplas comorbidades (hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, diabetes
mellitus e epilepsia) e complicacdes biliares (colelitiase, colecistite e sindrome colestatica),
destacando as intervencgdes nutricionais realizadas durante a internagao hospitalar. O relato
de caso busca evidenciar o impacto das doencas crbénicas e agudas sobre o estado
nutricional, bem como a importancia da avaliacdo antropométrica e da conduta dietética

individualizada, ndo s6 na fase aguda, mas também em contexto de cuidados paliativos.
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METODOLOGIA

O relato de caso clinico foi estruturado com base na analise documental e na evolugao
hospitalar registrada em prontuario eletrébnico de paciente (PEP) de um paciente idoso
institucionalizado, admitido em hospital de referéncia via regulacdo do SUS. Foram coletadas
informagdes referentes a historia clinica, exames laboratoriais e de imagem, procedimentos
realizados, evolucdo médica e condutas nutricionais prescritas durante o periodo de
internacao. As avaliagbes nutricionais foram realizadas por meio da Mini Avaliagao Nutricional
(MAN), complementada por medidas antropométricas (peso, altura, indice de massa corporal
, circunferéncia do braco e altura do joelho), em diferentes momentos da internacao (16/04,
23/04 e 29/04).

As condutas dietéticas foram descritas conforme prescricdo médica e nutricional, incluindo
dietas orais (liquida, pastosa, branda, hipolipidica), suplementagdo normocaldrica e
normoproteica, e suporte por via enteral (sonda nasogastrica e nasoenteral). O relato do caso

foi submetido a Plataforma Brasil.
RESULTADOS

Paciente masculino, 85 anos, residente em instituicdo de longa permanéncia, admitido em
hospital de referéncia do Centro-Norte Goiano em 12/04/2026, regulado pelo SUS, devido a
quadro de insuficiéncia respiratéria aguda. Segundo relato do cuidador, apresentava
episodios de émese, distensao abdominal, inapeténcia e auséncia de evacuacgéao por 5 dias.
Portador de hipertensao arterial sistémica (HAS), insuficiéncia cardiaca (IC), diabetes mellitus
(DM) e epilepsia, em uso de Ciprofloxacino e Metronidazol. Na data da admiss&o, o paciente
se encontrava confuso e pouco colaborativo. Foram realizados exames de imagem (TC de
abdome superior, RM com colangiorressonancia, TC de pelve e abdome inferior), confirmando
sindrome colestatica. No segundo dia de internagéo, realizou exames laboratoriais (TGO,
TGP, PCR, ureia, creatinina, lipase, bilirrubina, alfa-fetoproteina, CEA e CA 19-9) que
evidenciaram alteragdes compativeis com processo obstrutivo biliar. Foi prescrita dieta zero,
passagem de sonda nasogastrica (SNG) e sonda vesical de demora. No terceiro dia de
internacéo, foi solicitada a retirada da SNG, pois o paciente apresentava baixa aceitacdo da
dieta devido a nauseas e vomitos. A dieta foi alterada de liquida completa para branda
hipolipidica, e o paciente seguiu em uso de antieméticos e antibiéticos. No quarto dia de
internacéo, foi realizada a primeira avaliagdo nutricional pela MAN - (Mini Nutritional
Assessment ). Peso: 89 kg, Altura: 1,77 m, IMC: 28,4 kg/m? (sobrepeso). Altura do joelho: 57
cm, Circunferéncia do braco: 34 cm - MAN: 6 (risco de desnutrigdo). No quinto dia de

internacdo, foi prescrita a dieta branda hipolipidica associada a terapia nutricional oral
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normocaldrica e normoproteica 1x ao dia. No oitavo dia de internagao, foi iniciada a terapia
nutricional enteral, via SNE, com dieta polimérica, Normocaldrica 1.0. Meta caldrica: 20
kcal/dia ~ 1.820 kcal/dia. Meta Proteica: 1.2 g/kg ~91.27 g/dia. Volume: 1000 ml/dia em 5
etapas. Hidratacdo: 600 ml/dia em 2 etapas de 300 ml/dia. No décimo dia, iniciou com Dieta
Polimerica, Normocalorica, Normoproteica 1.0; Dieta Mista Branda Hipolipidica. No décimo
primeiro dia, foi prescrita dieta pastosa via oral associada a SNE. Em associagdo com a dieta
via oral, foi prescrita a dieta hipercalérica e hiperproteica (1,5 kcal/mL) para adequagéo da
meta caldrico-proteica e controle glicémico. Também neste dia foi realizada nova avaliacao
nutricional e as informacdes dos dados antropométricos se mantiveram. No décimo segundo
dia, houve alteracao de dieta para Dieta Polimérica, Hipercalérica, Hiperproteica,para controle
glicémico 1.5, Dieta Mista Pastosa. No décimo quarto dia, houve a indicagao para cuidados
paliativos proporcionais. No décimo oitavo dia, o paciente passou pela terceira avaliagao
nutricional com triagem MAN, Sob risco de desnutrigdo com 8 pontos, com peso estimado:
79.7 kg; Estatura estimada: 1.77; CB: 31cm sobrepeso; CP:34cm adequado; AJ:57cm, IMC:
25.46kg/m 2 Eutrofia, % de perda de peso 10.44% perda significativa em 1 semana. Foi
mantida dieta via SNE, com alteracdo de volume . Dieta Polimérica, Normocaldrica,
Normoproteica 1.0. Sistema Aberto. Meta caldrica: 20kcal/dia ~ 1.620kcal/dia - Meta Proteica:
1.2g/dia ~ 97.55g/dia- Volume: 1.250ml/dia - Etapas: 5 etapas - Hidratag&o: 1.200/dia em 4.
Ja no vigésimo primeiro dia, houve alteracao de volume, hidratagcéo e fibra. Meta calérica:
20kcal/dia. ~ 1.620kcal/dia .Meta Proteica: 1.2g/dia. ~ 97.55¢g/dia. Volume: 1.250ml/dia.
Etapas: 5 etapas. Hidratacao: 900/dia em 4 etapas de 300ml/dia + Fibra Mista 12g 1x dia.

DISCUSSAO

Este estudo de caso destaca a complexidade do manejo nutricional em pacientes idosos
institucionalizados com multiplas comorbidades e complicacdes biliares. A coexisténcia de
hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus e epilepsia interfere
diretamente no estado nutricional, aumentando a vulnerabilidade clinica. Tais condicdes
cronicas estdo associadas a maior risco de desnutricdo, de acordo com a literatura, seja pela
reducao da ingestao alimentar, alteragoes metabdlicas ou pela interacdo medicamentosa que
compromete apetite e absorgdo de nutrientes (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021;
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

A presenca da sindrome colestatica e colelitiase agravou o quadro clinico, levando a sintomas
como nauseas, vomitos, inapeténcia e distensdo abdominal, que dificultaram a aceitacdo da
dieta oral. Estudos demonstram que a obstrugdo das vias biliares compromete a absorgéo de
gorduras, vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) e a digestdo, aumentando o risco de deficiéncia

nutricional e perda de massa muscular (Shaffer, 2006). No caso descrito, a evolugao
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antropométrica pela MAN evidenciou perda significativa do peso e da circunferéncia do braco,
com progressao para desnutricdo moderada em menos de duas semanas, evidenciando o
impacto clinico da doenga sobre o estado nutricional (Quadro 1).

Quadro 1: Evolugao do diagndstico médico e nutricional do paciente da admissao ao obito.
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Data Atendimento Médico Exames Consulta Diagnéstico Conduta
Atendimento Nutricional da
Nutricdo
12/04/2026 |Admissdo, suspeita de[TC de abdome|Nao Insuficiencia respiratorialNao
sindrome colestatica;jsuperior, RM com aguda, Houve
Clinica geral. colangiorres
sonancia, TC de
pelve
13/04/2026 |Cirurgia Geral,[Laboratoriais Nao Dieta Zero, SNG, SVD [N&o
obstipado, coluria. ‘TGO, TGP, Houve
PCR, ureia,

creatinina, lipase,
bilirrubina, alfa-
fetoprot eina,
CEA e CA 19-9,

levidenciand 0
alteragdes  nos|
resultados  dos

lexames.
14/04/2026 |Acompanhamento Aguardando Nao Solicitacdo de retiradalNao
cirurgia geral, coluria ejresultado dos SNG, baixa aceitagéo da[Houve
evacuagOes ausentes  [exames, apos| dieta devido nauseas e
confirmacao foi vomitos
submetido a
ultrassonogr afia
abdominal.
15/04/2026 [Segue em|Achados Nao Foi orientado quanto a[Nao
acompanhamento  pelajcompativeis necessidade de[Houve
cirurgia geral, paciente[Colecistite alimentacao e
apresentou  sonolento,|calculosa; passagem de SNG no
lucido e orientado, elAguardando dia seguinte, caso nao|
melhora de queixasfresultados  dos| houvesse boa aceitagéo
apresentadas marcadores da alimentacdo VO, foi
anteriormente tumorais. ajustada dieta liquida

completa para banda
hiperlipidica, em uso de|
antiemeéticos e ATB.
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16/04/2026|Paciente Avaliado em]Aguardando Sim, triagem|Manteve uso de|Conforme
estado de alerta,Jrealizacao de|MAN, sobfantiemeticos, |prescricao
confuso, orientado,|colangiorm; risco delATB, mantevelmédica, dieta
melhora queixas|marcadores desnutricado 8|prescri¢ao branda
anteriormente, semltumorais. pontos; dietética, hipolipidica;
nauseas,émese, sem Peso solicitacdo  de[Suplementa cao
aceitagdo dieta, com estimado: 89risco cirurgico. |normocalori ca,
boa ingestdo hidrica, kg; Estatura normoprotei ca
coluria, obstipado. estimada: 1x dia.
1.77; IMC:
28.4kg/m 2
sobrepeso,
CB: 34cm
sobrepeso;
CP:34cm
adequado;
AJ:57cm.
17/04/2026[Paciente Avaliado eml|Aguardando Nao houve |Suspendido  o[Conforme
estado de alerta,[resultado dos uso de ATB,|prescricao
confuso, orientado,|marcadores Solicito parecerjmédica, dieta
melhora queixasftumorais,agu oncologia. branda
anteriormente, semlardando  parecer] hipolipidica;
nauseas,émese, baixajoncologia e risco Suplementa ¢ao
aceitagdo da dieta, comcirurgico. TC torax, normocalori ca,
boa ingestdo hidrica,|RM abdome, Risco normoprotei ca
coluria, obstipado. cirargico. 1x dia.
18/04/2026|Mantiveram os dados|Mantiveram dados|Nao houve |Mantiveram Manteve
anteriores anteriores condutas condutas
19/04/2026|Mantiveram dados|Resultado N&o Houve [Solicitado dietalManteve
anteriores colangiorm Branda elcondutas
indicando  Ascite Pastosa,
coletiase, aguardando

dilatagdo de vias
biliares

intrahepatica por|
provavel processo
expansivo
envolvendo

hepatocoléd oco.
Solicitado RM com

risco cirargico €
exames.

/A
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Nutricional
contraste para
correlacionar
com TC
abdome com
contraste US.
Os exames
solicitados do
dia 14/04/2026
USG ABD
achados
compativeis
com colecistite
calculosa.
20/04/2026 Manteve dados|Aguardando  |N&o houve Solicitagdo de[Paciente
anteriores risco cirurgico SNE pods piléricaestava com
parecer da equipeldieta
de nutricao. mista,com
baixa
aceitacdo da
dieta,
realizando
suporte
nutricional
21/04/2026 Paciente sem queixas|Checagem dos[Sim Dieta mista branda|Condutas
até o  momento,[marcadores hipolipidica e SNE.|mantidas
evacuagoes tumorais,
amolecidas, iniciadasjaguardando
20/04/2026, coluria  [risco cirurgico,
RM
22/04/2026 Paciente avaliado|Solicitar Sim Sem contralCondutas
beira leito comlexames indicagbes  parajmantidas
nauseas e tosseflaboratoriais procedimento,
associadas segundo risco cirdrgico
acompanhante, liberado, manteve|
evacuagoes demais condutas
amolecidas ha dois
dias, coluria
23/04/2026 Paciente avaliado|Checagem dos|Sim, triagem|Dieta pastosa vo,[Dieta

beira leito, sonolento,
confuso, sem queixas
relatadas

anteriormente,
cessacdo de fezes
amolecidas, coldria,

apos dieta rica em
fibras,

exames

MAN,
desnutricdo 6
pontos;

Peso estimado:
89 kg; Estatura
estimada:

1.77; IMC:

associado a SNE,
checagem dos
exames
laboratoriais.

hipercaloric a,
hiperproteic a,
para controle
glicémico 1.5

/A
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Nutricional
28.4kg/m 2
sobrepeso, CB:
34cm
sobrepeso;
CP:34cm
adequado;
AJ:57cm.
24/04/2026 Paciente avaliado|Sem Nao Paciente em dietalConduta
beira leito e liberadofsolicitagbes no zero desde dasjmédica
para procedimento|periodo 20h  devido almantida
cirurgico. Retirada programagao devido a
acidental de SNE cirurgica programaga o|
cirurgica.
25/04/2026 Paciente avaliado|Sem Nao Paciente se|Condutas
beira leito, semjsolicitagbes manteve em dietajmantidas
queixas relatadas zero para
anteriormente, procedimento
cessao de desde das Oh,
evacuacoes medidas
amolecidas ha 1 dia, profilaticas, com
coluria. solicitacao de SNE
para aproveitar|
procedimento
endoscopico
26/04/2026 Paciente avaliado|Solicitacédo Nao Mantidas Dieta
beira leito com alguns|laboratoriais condutas de ATB,|hipercaloric a,
episddios de vOmito solicitagao delhiperproteic a,
em pequena dieta de SNE, para controle
quantidade, glicemico 1.5
evacuagdes ausentes|
ha 3 dias até o
momento, coluria,
Paciente com dieta
zero até o momento
10:41Am
27/04/2026 Paciente avaliado[Nao houve[Sim Segundo Dieta
beira leito, com relatofsolicitacoes prescricdo médicalPolimerica,
do acompanhante foi liberado  aJNormocalori
que o paciente esta SNE,mantidos ca,Normopr
com queixas algicas ATB. oteica 1.0

na regiao epigastrica,
vomitos em pequena
quantidade,
evacuacgoes
diarreicas, coluria.
Seguido de alta da

clinica geral, em
transferéncia para
equipe oncologia
clinica.

/A
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28/04/2026 Avaliacdo  paciente|Nao houve|Sim Solicitagao de[Dieta
beira leito,|solicitagbes transferéncia  de|Polimerica,
acompanhante relata cuidados médicos,[Normocalori
que o paciente relatou pensando em|ca,
melhoras dor] desospitalizagd  [Normoprote
epigastrica,sem 0,foi solicitadofica, 1.0
novos episodios de parecer da equipe|
vomitos, coluria, de assisténcia
evacuacgoes social e nutrigdo.
diarreicas. Segue em dieta
via SNE, ATB, e
orientagao de
cuidados
paliativos
29/04/2026 Paciente avaliado|N4o houvelSim, triagem|Condutas Dieta
beiro leito sem relatos|solicitacbes  [MAN, Sob mantidas Polimerica,
de vOmitos, coliuria, risco Normocalori
evacuagoes desnutricdo 8 ca,
diarreicas, sem pontos; Normoprote
indicacdes de GTT. Peso estimado: ica, 1.0
79.7 kg;
Estatura
estimada:
1.77; IMC:
25.46kg/m 2
Eutrofia, % de
perda de peso
10.44% perda
significativa em
1 semana; CB:
31cm
sobrepeso;
CP:34cm
adequado;
AJ:57cm
30/04/2026 Paciente avaliado[Nao houve[Sim Condutas Dieta
beira leito dalsolicitacdes mantidas Polimerica,
enfermaria, confuso, Normocalori
dieta via dieta SNE ca,
com boa aceitagao, Normoprote
diurese, evacuagao ica, 1.0
presente, sem ATB.
Com reducdo de
hidratagao
endovenosa e
otimizagao de
analgesia.

/A
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01/05/2026 Paciente avaliado|Nao houvel|Sim Condutas Dieta
beira leito dalsolicitacoes mantidas Polimerica,
enfermaria, confuso, Normocalori
dieta via dieta SNE ca,
com boa aceitagao, Normoprote
diurese, evacuacao ica, 1.2.
diarreica. Fibra Mista
15g 1x dia.
02/05/2026 Paciente avaliado|Nao houvelSim Condutas Dieta
beira leito dalsolicitacoes mantidas Polimerica,
enfermaria, confuso, Normocalori
dieta SNE com boa ca,
aceitacao, diurese, Normoprote
evacuacao diarreica, ica, 1.2.
acompanhante relata Fibra  Mista
que o paciente teve 12g 1x dia.
episodios de vémito
03/05/2026 Paciente avaliado|Nao houvel|Sim Condutas Dieta
beira leito dalsolicitacdes mantidas Polimerica,
enfermaria, confuso, Normocalori
dieta SNE com boa ca,
aceitacao, diurese, Normoprote
evacuacao ica, 1.2.
diarreica,nega Fibra Mista
episodios de voémito, 12g 1x dia.

negou passagem de
sonda de alivio

04/05/2026 Paciente avaliado|Nao houvel|Sim Condutas Dieta
beira leito dalsolicitacbes mantidas Polimerica,
enfermaria, confuso, Normocalori
dieta SNE com boa ca,
aceitacao, diurese Normoprote
uropen evacuagao ica, 1.2.
com melhora do Fibra Mista
quadro diarreico, 12g 1x dia.
nega episodios de
vomito.

05/05/2026 Paciente avaliado|Nao houvel|Sim Condutas Dieta
beira leito dalsolicitacbes mantidas Polimerica,
enfermaria, confuso, Normocalori
de acordo com relato ca,
acompanhante Normoprote
paciente relatou dor ica, 1.2.
abdominal, dieta SNE| Fibra Mista
com boa aceitagao, 12g 1x dia.
diurese uropen

evacuagao ausentes
até o momento.
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06/06/2026 Paciente avaliado|Nao houve|Sim Condutas Dieta

beira leito dalsolicitacbes mantidas CirurgialPolimerica,
enfermaria, oncoldgica Normocalori
confuso,insdnia, parecer do dialca,
episodios de 26/04/2026  nao[Normoprote
taquicardia, houve condutalica, 1.2.
hipertensao dieta cirurgica paralFibra  Mista
SNE com boa paciente, foil12g 1x dia.
aceitacao, diurese solicitado
uropen evacuagao avaliacao da
presente, nega clinica médica
episddios de vomito. para cuidados|
Parecer da cirurgia paliativos, devido|
oncoldgica. a lesdo expansiva

em regido de

bulbo

duodenal/bifurc

acdo das vias

biliares e cabega

do pancreas.

07/05/2026 Clinica geral foi[Nao houve|Nao Comunicado  aolSem condutas

acionada pela equipe
de enfermagem, para
avaliacdo do paciente
com auséncia dos
sinais vitais, paciente
apresentou sinais de
vomitos em grandes
volumes, sendo
comunicado ao
cuidador o estado do
paciente quanto ao
Obito.

solicitacdes

cuidador do
paciente que
estava em
cuidados

paliativos do 6bito]
e causas, e
solicitacao da
declaracao de|

Obito:insuficiénci a
respiratéria aguda,
sindrome
colestatica
obstrutiva,comp
ressao do
Hepatocolédoco
por massa

expansiva

Fonte: Autoria prépria, 2026.
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S ¢ meingTerapia
l‘ Nutricional

A intervencao nutricional foi de extrema importancia para o suporte clinico. Em principio,
optou-se por uma dieta hipolipidica, objetivando reduzir estimulo biliar e melhorar tolerancia
gastrointestinal. Com a baixa aceitagao oral, foi necessaria a introduc¢do de suplementagao
normocalérica e normoproteica e, posteriormente, suporte por via sonda nasoenteral (SNE).
A literatura reforga que a nutricdo enteral é indicada em pacientes com ingestao oral
insuficiente, sendo capaz de manter aporte energético e proteico adequado, prevenir perda
de massa magra e reduzir complicagdes associadas a desnutricdo (Sociedade Brasileira de
Nutricdo Parenteral e Enteral, 2022) (Quadro 2).

Quadro 2: Evolugao da terapia nutricional no periodo de internacao.

Data inicio SNE Dieta Metas caldricas, Proteicas,
\Volume, etapas, hidratagao

20/04/2026 Dieta Polimerica, Normocalorica,|Meta calorica: 20kcal/dia
Normoproteica 1.0 ~1.820kcal/dia

Meta Proteica: 1.2g/kg ~
91.27g/dia

Volume: 1000ml/dia Etapas: 5
etapas

Hidratacdo: 600 ml/dia em 2 etapas
de 300ml/dia

21/04/2026 Dieta Polimerica, Normocalorica,|Condutas mantidas
Normoproteica 1.0; Dieta Mista
Branda Hipolipidica.

22/04/2026 Dieta Polimerica, Normocalorica,|Condutas mantidas
Normoproteica 1.0; Dieta Mista
Branda Hipolipidica.

23/04/2026 Dieta Polimerica, Hipercalorica,|Meta calorica: 22kcal/dia
Hiperproteica,para controle|~1.815kcal/dia

glicemico 1.5, Dieta Mista Patosa [Meta Proteica: 1.2g/kg
~97.55g/dia Volume: 1.210ml/dia
Etapas: 5 etapas

Hidratacdo: 1.200ml/dia em 4

etapas de 300ml/dia
26/04/2026 Dieta Polimerica, Hipercalorica,[Meta calorica: 20kcal/dia
Hiperproteica,para controlel~1.620kcal/dia

glicemico 1.5, Dieta Mista Patosa [Meta Proteica: 1.2g/dia
~97.55g/dia Volume: 1.210ml/dia
Etapas: 5 etapas

Hidratacdo: 1.200ml/dia em 4
etapas de 300ml/dia
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27/04/2026 Dieta Polimerica, Normocalorica,|Meta calorica: 20kcal/dia
Normoproteica 1.0. ~1.620kcal/dia

Meta Proteica: 1.2g/dia

~ 97.55g/dia Volume: 600ml/dia
Etapas: 3 etapas

Hidratacdo: 1.200ml/dia em 4

etapas de 300ml/dia
28/04/2026 Dieta Polimerica, Normocalorica,|Meta calorica: 20kcal/dia
Normoproteica 1.0. + 1.620kcal/dia

Meta Proteica: 1.2g/dia

+ 97.55¢g/dia  Volume: 990ml/dia
Etapas: 3 etapas

Hidratacdo: 1.200/dia em 4 etapas

de 300ml/dia
29/04/2026 Dieta Polimerica, Normocalorica,|Meta calorica: 20kcal/dia
Normoproteica 1.0. - 1.620kcal/dia
Sistema Aberto Meta Proteica: 1.2g/dia

+ 97.55g/dia Volume: 1.250ml/dia
Etapas: 5 etapas
Hidratacdo: 1.200/dia em 4 etapas

de 300ml/dia
30/04/2026 Dieta Polimerica, Normocalorica,|Meta calorica: 20kcal/dia
Normoproteica 1.0. + 1.620kcal/dia
Sistema Aberto Meta Proteica: 1.2g/dia

- 97.55g/dia  Volume: 1.250ml/dia
Etapas: 5 etapas
Hidratacdo: 1.200/dia em 4 etapas

de 300ml/dia
01/05/2026 Dieta Polimerica, Normocalorica,|Meta calorica: 20kcal/dia
Normoproteica 1.5. + 1.620kcal/dia

Meta Proteica: 1.2g/dia

r 97.55¢g/dia  Volume: 1.250ml/dia
Etapas: 5 etapas

Hidratacdo: 1.200/dia em 4 etapas

de 300ml/dia

Fibra Mista 15g 1x dia

02/05/2026 Dieta Polimerica, Normocalorica,|Meta calorica: 20kcal/dia

Normoproteica 1.5. + 1.620kcal/dia

Meta Proteica: 1.2g/dia

+ 97.55g/dia Volume: 1.250ml/dia
Etapas: 5 etapas

Hidratacdo: 900/dia em 4 etapas de

300ml/dia

Fibra Mista 12g 1x dia
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03/05/2026

Dieta Polimerica, Normocalorica,
Normoproteica 1.5.

Meta calorica: 20kcal/dia

+ 1.620kcal/dia

Meta Proteica: 1.2g/dia

r 97.55¢g/dia  Volume: 1.250ml/dia
Etapas: 5 etapas

Hidratacdo: 900/dia em 4 etapas de

300ml/dia

Fibra Mista 12g 1x dia

04/05/2026

Dieta Polimerica, Normocalorica,
Normoproteica 1.5.

Meta calorica: 20kcal/dia

+ 1.620kcal/dia

Meta Proteica: 1.2g/dia

- 97.55¢g/dia  Volume: 1.250ml/dia
Etapas: 5 etapas

Hidratacdo: 900/dia em 4 etapas de

300ml/dia

Fibra Mista 12g 1x dia

05/05/2026

Dieta Polimerica, Normocalorica,
Normoproteica 1.5.

Meta calorica: 20kcal/dia

- 1.620kcal/dia

Meta Proteica: 1.2g/dia

+ 97.55g/dia Volume: 1.250ml/dia
Etapas: 5 etapas

Hidratacdo: 900/dia em 4 etapas de

300ml/dia

Fibra Mista 12g 1x dia

06/05/2026

Dieta Polimerica, Normocalorica,
Normoproteica 1.5.

Meta calorica: 20kcal/dia

- 1.620kcal/dia

Meta Proteica: 1.2g/dia

- 97.55g/dia Volume: 1.250ml/dia
Etapas: 5 etapas

Hidratacdo: 900/dia em 4 etapas de

300ml/dia

Fibra Mista 12g 1x dia

07/05/2026

Sem condutas

Sem condutas

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Nos cuidados paliativos, a nutricdo assume papel de suporte, preconizando conforto e

qualidade de vida. A prescricdo das terapias nutricionais, associada a hidratagao proporcional,

seguiu recomendagdes atuais de que, em pacientes sem possibilidade de tratamento curativo,

0 objetivo da interveng&o nutricional deve ser: manter dignidade, reduzir sintomas e evitar

sofrimento adicional (McDonagh et al., 2021).

Este caso ilustra a importdncia da avaliacdo nutricional continua e da intervengao

individualizada no ambiente hospitalar em pacientes idosos com multiplas comorbidades. A




rapida evolugéo para desnutricdo moderada fortalece a necessidade de protocolos de triagem
precoce e suporte nutricional intensivo, principalmente em contextos de comorbidades

multifatoriais e cuidados paliativos.

CONCLUSAO

Mesmo com todas as medidas de suporte nutricional sendo tomadas, o paciente evoluiu com
progressao da lesao pancreatobiliar, sem possibilidade de tratamento curativo, tanto cirurgico
quanto oncoldgico. O paciente foi mantido em cuidados paliativos proporcionais, com dieta
polimérica normocalérica e normoproteica via SNE, hidratacao proporcional e analgesia
otimizada. O suporte nutricional foi direcionado para proporcionar conforto e qualidade de vida
até o 6bito, em 07/05/2026.
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