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Resumo: A cardiopatia congénita com fisiologia univentricular € uma condicdo cardiaca complexa que
exige multiplas intervengdes cirlrgicas. A cirurgia de Fontan, indicada nesses casos, redireciona
o fluxo venoso sistémico diretamente para os pulmdes, excluindo o ventriculo direito da
circulagdo pulmonar. Apesar de melhorar a sobrevida, pode levar a complicacdes, como
hipertensdo venosa sistémica, disfuncdo linfatica e enteropatia perdedora de proteina (EPP). A
EPP caracterizase pela perda anormal de proteinas pelo trato gastrointestinal, levando a
hipoalbuminemia, edema e distirbios eletroliticos. A manifestacdo da doenca durante a
adolescéncia, periodo jA marcado por mudancas fisioldgicas, psicolégicas e sociais, pode
representar um desafio adicional ao tratamento. Masculino, 17 anos, residente em zona rural, com
histérico de cardiopatia congénita com fisiologia univentricular. Submetido a primeira cirurgia
pulmonar aos 33 dias de vida. Realizou cateterismo cardiaco aos 6 anos, seguido de cirurgia de
Fontan aos 11. Aos 15 anos, foi internado por pneumonia €, no ano seguinte, por diarreia
associada a perda ponderal de 7 kg. Simultaneamente, comegou a apresentar edema persistente
em membros inferiores. Diante da suspeita de EPP, foi encaminhado ao ambulatério de nutricdo e
medicina. Os exames iniciais evidenciaram hipoalbuminemia, hipocalemia, hipomagnesemia e
hipocalcemia. O exame fisico revelou edema significativo em membros inferiores e baixo peso,
com indice de massa corporal (IMC) de 18 kg/m2. O plano terapéutico incluiu dieta hipolipidica,
hiperproteica, rica em triglicerideos de cadeia média, dém de suplementagdo nutricional e
farmacologica. Durante o acompanhamento, o paciente enfrentou dificuldades, como acesso
irregular & suplementagdo nutricional, consumo frequente de aimentos ultraprocessados e
refrigerantes, além de atividades fisicas intensas na rotina rural familiar. Ainda assim, apresentou
melhora clinica significativa, com ganho ponderal superior a 10 kg em trés anos, alcangando IMC
de 22,54 kg/m2. O caso evidencia condi¢des clinicas complexas, como a cardiopatia congénita
com fisiologia univentricular e a EPP, as quais exigem cuidados que ultrapassam o aspecto
meédico, especialmente na adolescéncia. O contexto sociad do paciente impde desafios
significativos ao tratamento. Apesar do acompanhamento em ambulatorio especiaizado e das
orientagbes nutricionais fornecidas, o paciente enfrentou dificuldades para aderir ao plano
alimentar e a suplementacdo proteica prescrita, agravadas pelo consumo frequente de alimentos
ultraprocessados e refrigerantes. Tais fatores refletem ndo apenas escolhas individuais, mas
também aspectos estruturais relacionados ao contexto do paciente. A atuacdo integrada de uma
equipe multidisciplinar — envolvendo nutricdo, medicina, psicologia e assisténcia socia — é
essencial para promover adesdo ao tratamento e otimizar desfechos clinicos em contextos de
vulnerabilidade.
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