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Resumo: Introducdo: As cardiopatias congénitas frequentemente estdo associadas a desnutricdo, e a
Cirurgia de Jatene reflete um grande impacto no estado nutricional. Descri¢do do caso: K.C.O.B,
sexo masculino, 1 més de vida, nascido a termo, com histéria clinica de cardiopatia congénita;
submetido a cirurgia de Jatene no sé&timo dia de vida, com varias repercussdes hemodinamicas.
Admitido via regulacdo no 33° do pés operatério, cicatriz cirlrgica em térax, desnutrido P/I: z-
score -4,49 e comprometimento do crescimento A/l: z-score -3,61, PIE z-score -2,28. As
necessidades energéticas foram estipuladas pelo protocolo de DEP/OMS, iniciou-se a terapia
nutricional via sonda nasoenteral com férmula de aminoacido. O propdsito foi reverter o quadro
de desnutricdo, promovendo o ganho ponderal com a terapia nutricional. Na terapia iniciou
desmame da férmula de aminoécido para extensamente hidrolisada, ajustando aporte calérico.
Iniciou estimulo oral, com boa aceitacdo. Transicionou para formula polimérica sem lactose,
posteriormente para polimérica com lactose, subseqiiente modulada com TCM a 3% para ganho
de peso. Durante os 28 dias de terapia nutricional o paciente apresentou um bom ganho de peso
ponderal, boa aceitacdo da dieta via oral, realizando desmame gradativamente da sonda.
Recebendo alta hospitalar com 100% da dieta via oral, e P/IE z-score -0,79. Discussdo: A
literatura orienta utilizar férmulas hipercaloricas e hiperprotéicas, decorrente do aumento do
gasto metabdlico de energia na cardiopatia.O aporte cal orico-protéica suficiente auxilia o ganho
ponderal e a evolugcdo pOs operatéria, 0 comprometimento do estado nutricional atera a
capacidade de cicatrizago. Ressalto a dificuldade de alcancar a meta hipercalorica, devido ao
controle do volume total administrado para esta patologia, portanto a importancia da terapia
nutricional na cardiopatia. Concluséo: A intervencao dietoterapica obteve resultados satisfatorios,
otimizou o ganho de peso demonstrando a importancia do acompanhamento nutricional e a
necessidade de estipular uma terapia nutricional adequada junto a equipe multidisciplinar no pos
operatorio de cirurgia cardiaca.
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