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Resumo: Introducdo: Dificuldades alimentares e deficiéncia de crescimento e desenvolvimento s&o
comuns nas cardiopatias congénitas, estando frequentemente associadas a insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), consequéncia final de malformagdes cardiacas ndo corrigidas. Descricdo do
caso: Adolescente, 15 anos, sexo masculino, acompanhado em enfermaria pediétrica
diagnosticado com cardiopatia congénita complexa tipo ventriculo Unico associada a Sindrome
de Eisenmenger, condicdo progressiva, irreversivel e inoperdvel. No decorrer do
acompanhamento nutricional, o paciente apresentou elevado percentual de perda de peso
involuntaria, desnutricdo grave evidenciada na avaliacéo antropomeétrica, confirmada pela nitida
perda de tecido adiposo e deplegdo da musculatura esgquelética observada ao exame fisico. O
plano de cuidado nutricional individualizado que contou com uma dieta elaborada de acordo com
as preferéncias alimentares do paciente, porém dentro das limitagdes impostas pela cardiopatia,
melhorou sua ingestdo alimentar e contribuiu para melhora do estado geral, inclusive sob o
aspecto psicologico. Discussdo: Na ICC, uma série de fatores contribui para menor ingestéo
alimentar e aproveitamento de nutrientes, como compressao gastrica e congestéo hepatica, o que
ocasiona sensacdo de plenitude poés-prandial; edema de acas intestinais, que leva a uma
diminuicdo da capacidade absortiva; nduseas e anorexia; dispnéia e fadiga. Desse modo, a
dietoterapia tem como objetivo fornecer calorias e nutrientes necessarios, minimizar a perda de
peso, recuperar 0 estado nutricional e evitar sobrecarga cardiaca. Nesse sentido, o manejo
dietético consiste em aumentar a densidade calérica das preparages e incluir na dieta médulos
de nutrientes e suplementos nutricionais especializados. Conclusdo: O hipercatabolismo e a
anorexia, tipicos da ICC, provocaram uma acentuada perda de peso, sugestiva de caquexia
cardiaca. A intervencdo nutricional foi fundamental para impedir a progressdo dessa perda de
peso e recupera-lo em parte, exercendo papel importante na melhora da sobrevida do paciente.
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