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RESUMO

A cardiopatia congénita compreende um grupo de alteragdes estruturais e funcionais do
coragdo presentes desde o nascimento, sendo uma das anomalias congénitas mais frequentes e
importantes causas de morbimortalidade infantil. Com os avangos diagnosticos e terapéuticos,
observa-se um aumento significativo da sobrevida desses individuos, tornando essencial a
adocdo de estratégias voltadas a promocdo da saude cardiovascular ao longo da vida. Nesse
contexto, habitos alimentares inadequados, sedentarismo e outros fatores modificaveis podem
contribuir para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares adquiridas, refor¢cando a
importancia da educacdo em saude desde a infincia. Dessa forma, o presente trabalho teve
como objetivo desenvolver um livro educativo destinado a criangas de seis a dez anos de
idade com cardiopatia congénita, abordando temas relacionados a alimentacdo saudavel,
atividade fisica segura, hidratagdo, sono e autocuidado. Trata-se de um estudo de
desenvolvimento de tecnologia educacional, fundamentado em revisao da literatura cientifica
sobre cardiopatia congénita, educagdo alimentar e nutricional, promoc¢ao da saude e prevengao
do risco cardiovascular. Como resultado, foi elaborado um livro infantil em formato Ebook,
com linguagem acessivel e recursos ludicos, buscando favorecer a identificacdo dos leitores
com o conteudo apresentado, além de abordar capitulos relacionados a promogao de satde. Os
capitulos abordados incluem: alimentagdo saudavel; grupos alimentares; grau de
processamento dos alimentos; leitura de rétulos de alimentos; composi¢do equilibrada de
refeicdes; organizagdo alimentar em formato carddpio; incentivo a experimentar novos
sabores de alimentos; participagdo familiar no processo alimentar; hidratagdo; pratica de
atividade fisica segura; redu¢ao do comportamento sedentério; higiene do sono e opgdes de
receitas culindrias. Assim, o material foi estruturado para estimular a autonomia, o
aprendizado e a adocdo de héabitos saudéaveis por criangas e seus familiares, contribuindo para
a promocdao da saude cardiovascular e da qualidade de vida. Conclui-se que o
desenvolvimento de materiais educativos direcionados ao publico infantil pode representar
uma importante estratégia de educa¢do em saude, auxiliando na constru¢ao de conhecimentos
e comportamentos favoraveis ao autocuidado em criangas com cardiopatia congénita.

Palavras-chave: cardiopatia congénita; educacao em saude; educagdo alimentar e nutricional;
tecnologia educacional; promocdo da satide infantil; hdbitos de vida saudaveis.
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1 INTRODUCAO

As anomalias congénitas sdo alteragdes estruturais ou funcionais que se desenvolvem
durante a vida intrauterina, representando entre 2% a 3% de todos os recém nascidos no
mundo e sendo a segunda principal causa de Obito em criangas menores de cinco anos
(BRASIL, 2021). Dessa forma, as anomalias congénitas podem ser diagnosticadas durante o
pré-natal, nascimento, primeiros dias de vida ou posteriormente, sendo importantes causas de
doencas cronicas, deficiéncias e mortalidade fetal, neonatal e infantil (OMS, 2023; BRASIL,
2021).

Entre as anomalias congénitas existentes, destaca-se a cardiopatia congénita (CC),
referindo-se a um conjunto de anomalias estruturais ou funcionais do coracdo que sdo
desenvolvidas no periodo embrionario por fatores genéticos, ambientais ou multifatoriais,
sendo responsaveis por causar pequenas a grandes alteragdes estruturais ou circulatorias, que
comprometem parcialmente ou totalmente o funcionamento adequado do coragao
(ZUBRZYCKI et al., 2024; BRASIL, 2022; BRASIL 2021). Desse modo, as cardiopatias
congénitas causam insuficiéncia circulatoria e respiratdria, comprometendo a qualidade de
vida do paciente e sendo responsavel pela alta mortalidade tanto no primeiro ano de vida
quanto durante a infincia (RIBEIRO, 2022; NEVES et al., 2020). No Brasil, dados do
Ministério da Saude sinalizam que aproximadamente 30 mil criancas nascem com essa
condi¢do a cada ano, sendo 40% delas (12 mil criangas) necessitando de intervencao cirurgica
no primeiro ano de vida (RIBEIRO, 2022) e 25% dos casos sendo considerados cardiopatias
criticas (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020). Com base nisso, as
cardiopatias que possuem manifestacdes neonatais costumam ser mais graves quando
comparadas as que manifestam posteriormente, sendo importante salientar sobre a atenc¢do aos
possiveis sinais e sintomas da doenga para que a condi¢ao nao seja diagnosticada tardiamente
(SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020). Portanto, ¢ de extrema importancia
o diagndstico e tratamentos precoce a fim de evitar o desenvolvimentos de complicagdes na
qualidade de vida.

Com os avangos nas intervengdes voltadas ao tratamento de criangas com cardiopatia
congénita, observa-se um aumento progressivo no numero de adultos vivendo com essa
condi¢do, uma vez que mais de 90% dos individuos acometidos sobrevivem até a idade adulta
(BAUMGARTNER et al., 2020). Dessa forma, considerando que esses individuos ja
apresentam doencas cardiovasculares, torna-se essencial o manejo adequado dos fatores
modificaveis de consumo alimentar e de estilo de vida que influenciam o risco cardiovascular.

As recomendagdes para doengas cardiacas congénitas destacam a necessidade de estratégias



de promocao de satde e prevenc¢do de doencas cardiacas adquiridas, especialmente através de
habitos alimentares saudaveis. Dessa forma, habitos alimentares inadequados na infincia,
como a ingestdo predominante de alimentos ultraprocessados, juntamente com a baixa
ingestdo de fibras, frutas e vegetais, estdo ligados ao desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares na vida adulta e a contribuigdo para a prevaléncia de sobrepeso, obesidade,
dislipidemias, hipertensdo e diabetes mellitus entre as criangas (HONICKY et al. 2022;
HONICKY et al. 2020). Portanto, a adocao de uma alimentagdo saudavel desde cedo € crucial
para reduzir o risco de problemas cardiovasculares futuros, ainda mais ao considerar a
superprotecdo e restricdo de atividade fisica dos cuidadores para com as criangas ou
adolescentes devido a percepgao de condicao clinica (HONICKY et al. 2022; HONICKY et
al. 2020).

Portanto, a necessidade da educacdo em saude para a crianga com cardiopatia
congénita ¢ uma ferramenta essencial para a promocdo de autonomia e autocuidado ao
individuo portador. Apesar da relevancia da educagdo em satde para esse publico, observa-se
escassez de materiais educativos e ludicos direcionados a promoc¢ao e adog¢dao de habitos
alimentares saudaveis e pratica segura de atividade fisica por meio de linguagens acessiveis e
adaptadas a faixa etaria infantil. Dessa forma, foi proposto a elabora¢dao de um Ebook infantil
voltado para criancas de 6 a 10 anos portadoras do diagndstico de cardiopatia congénita, a fim
de atender a demanda do ambulatorio de cardiologia pediatrica do HU-UFSC. Assim, o
publico-alvo foi delimitado a essa faixa etaria, permitindo a adequagdo da linguagem do
contetudo elaborado e das estratégias educativas trazidas no material.

(3

O material elaborado apresenta personagens que possuem “um coragdo especial”
compartilhando suas descobertas ao leitor acerca de informagdes importantes sobre a
alimentacao, atividade fisica ¢ autocuidado com o seu bem estar e com o seu coragao. Desse
modo, o objetivo ¢ promover identificacdo, pertencimento e incentivo a ado¢do de hébitos
saudaveis por parte dos leitores e, principalmente, familiares de individuos com cardiopatia

congénita.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As anomalias congénitas sdo alteragdes estruturais ou funcionais que se desenvolvem
durante a vida intrauterina, podendo ser diagnosticadas durante o pré-natal, no nascimento,
nos primeiros dias de vida ou posteriormente, sendo consideradas como importantes causas de
doengas cronicas, deficiéncias ¢ mortalidade fetal, neonatal e infantil (OMS, 2023; BRASIL,
2021).

Estima-se que entre 2% e 3% de todos os recém-nascidos no mundo apresentam algum
tipo de anomalia congénita. No Brasil, essas condi¢des representam a segunda principal causa
de o6bito em criancas menores de cinco anos (BRASIL, 2021). Apesar disso, muitas anomalias
podem ser tratadas ou manejadas por meio de intervengdes médicas, contribuindo para o
aumento da sobrevida, redu¢do da morbidade e a melhora da qualidade de vida dos afetados.
Além disso, a ocorréncia dessas condigdes pode ser prevenida por meio de medidas adotadas
durante a gestacdo, como a vacinagdo, o consumo adequado de acido f6lico e vitamina B12 e
o controle e tratamento de doengas maternas (BRASIL, 2021).

Dessa forma, o Ministério da Saude, em parceria com especialistas na area, elaborou
uma lista composta por oito grupos de anomalias congénitas consideradas prioritarias para a
vigilancia ao nascimento e de notificacdo compulsoria ao Sistema de Informagdo sobre
Nascidos Vivos - SINASC. A seleg¢do baseou-se em dois critérios principais: a facilidade de
diagnostico ao nascimento ou nos primeiros dias de vida, e a possibilidade de intervengdes
preventivas e corretivas em diferentes niveis. Entre as anomalias listadas, destaca-se a
cardiopatia congénita, que compromete a estrutura e/ou a fun¢do do coragdo (BRASIL, 2022;

BRASIL 2021).

2.1 CARDIOPATIA CONGENITA

2.1.1 Definicao

Cardiopatia congénita (CC) refere-se a um conjunto de anomalias estruturais ou
funcionais do coragdo responsaveis por causar pequenas ou grandes altera¢des estruturais ou
circulatérias que comprometem parcialmente ou totalmente o funcionamento adequado do
coragdo, sendo originadas durante o desenvolvimento fetal e podendo variar em termos de
gravidade e tipos, desde defeitos leves que nao requerem tratamento imediato até
malformagdes graves que podem necessitar de intervengdes cirirgicas (BRASIL, 2022).

O desenvolvimento das cardiopatias congénitas ocorre entre a terceira ¢ a oitava

semana da embriogénese, periodo correspondente a organogénese, no qual acontece a
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formagao da maioria dos 6rgdos e estruturas corporais. A presenca de interferéncias fisicas,
quimicas e/ou intrinsecas nesse estdgio pode comprometer o desenvolvimento adequado dos
orgaos, como o coracao, favorecendo a ocorréncia de malformagdes congénitas, incluindo as
cardiopatias congénitas (BRASIL, 2021).

Entre essas malformagdes cardiacas, destacam-se as alteragdes nas camaras e
comunicagdes cardiacas; nos septos cardiacos; nas valvas pulmonar, tricispide, adrtica e
mitral; nas grandes veias e artérias; bem como de outros componentes do sistema vascular
periférico e do aparelho circulatério (BRASIL, 2021). Dessa forma, por serem desenvolvidas
no periodo embriondrio e comuns em nascidos vivos e fetos, as CC causam insuficiéncia
circulatoria e respiratoria, comprometendo a qualidade de vida do paciente e sendo
responsaveis pela alta mortalidade no primeiro ano de vida e na infancia (RIBEIRO, 2022;
NEVES et al., 2020).

Por conta disso, muitos tipos de doenca coronariana requerem diagnostico e cuidados
imediatos, tanto médicos quanto cirurgicos, a fim de melhorar a qualidade de vida,
sobrevivéncia e saude dos acometidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Dessa
forma, as cardiopatias congénitas podem ser classificadas de acordo com sua gravidade e o
periodo em que necessitardo de intervengdo, sendo chamadas de cardiopatias criticas, graves e
significantes (BRASIL, 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022)

As cardiopatias criticas sdo aquelas que necessitardo de procedimentos ainda no
periodo neonatal, pois manifestam-se com hipdxia, insuficiéncia cardiaca ou baixo débito
sistémico, e sdo divididas entre (1) cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do canal
arterial e (2) cardiopatias com fluxo sistémico dependente do canal arterial. J4 as cardiopatias
congénitas graves devem sofrer intervengd@o no primeiro ano de vida. Por fim, as cardiopatias
congénitas significantes sao aquelas que persistem por mais de seis meses € que nao podem
ser classificadas nas categorias anteriores, sofrendo intervengdes ao longo da vida. (BRASIL,
2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022)

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2022), as cardiopatias congénitas criticas
com fluxo pulmonar dependente do canal arterial caracterizam-se por uma obstrucao
anatomica importante ao fluxo sanguineo pulmonar, como ocorre em casos de atresia da
valva pulmonar ou estenose pulmonar grave. Dessa forma, o quadro clinico predominante ¢
de cianose, resultado da mistura do sangue venoso com o arterial associado a redugao
significativa do fluxo pulmonar. Assim, o recém-nascido apresenta um bom estado ao nascer,
mas desenvolve cianose nas primeiras horas de vida, especialmente em repouso e durante as

mamadas, podendo apresentar também a auséncia de sinais de baixo débito sistémico ou de
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desconforto respiratério. Com isso, ¢ importante salientar que a administra¢do de oxigénio por
mascara ou por ventilagdo invasiva ndo promove a melhora da saturagdo periférica, o que
colabora para que haja a diferenciacdo do quadro em relacdo a outras doengas pulmonares
neonatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

J& as cardiopatias congénitas com fluxo sistémico dependente do canal arterial abrange
as cardiopatias congénitas que cursam com obstrugdo anatomica ao fluxo sanguineo
sistémico, como nos casos de atresia ou estenose critica da valva aortica, coarctagao critica ou
interrupcao do arco aortico. Essas condi¢des apresentam dependéncia do canal arterial para a
manuten¢do do fluxo sist€émico adequado. Dessa forma, o recém-nascido geralmente nasce
com boa vitalidade, mas evolui, nas primeiras horas de vida, com sinais de baixo débito
sistémico e congestdo pulmonar, apresentando taquipneia progressiva seguida de sinais de
choque, como ma perfusao periférica, taquicardia, palidez, pulsos diminuidos, hipotensao,
acidose metabolica e, eventualmente, faléncia cardiopulmonar. Com base nisso, todo esse
quadro resulta da redugdo do fluxo sistémico provocado pelo fechamento do canal arterial
associado a um aumento do fluxo pulmonar. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2022). O Quadro 1 mostra a classificagdo das cardiopatias congénitas de acordo com a

gravidade e a necessidade de procedimentos.

Quadro 1 - Classificacao das cardiopatias congénitas segundo a gravidade e a necessidade de

procedimentos

Cardiopatias | Periodo de procedimentos Exemplos

Criticas Neonatal Coartacao da aorta critica

Estenose pulmonar critica

Transposi¢ao de grandes vasos

Drenagem venosa andmala pulmonar total

Univentriculares dependentes do canal arterial

Graves Primeiro ano de vida Comunicagao interventricular

Tetralogia de Fallot

Comunicagao Interatrial

Defeito do septo atrioventricular

Drenagem venosa anomala pulmonar parcial

Truncus arterious
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Origem anOmala coronéria

Significantes Ao longo da vida Forame oval patente

Vélvula aortica bicuspide

Fonte: Adaptado de BRASIL (2021)

Além disso, as cardiopatias congénitas podem ser classificadas em leve, moderada ou
grave. Nos casos em que a gravidade € leve, € possivel que haja uma resolucdo do quadro sem
que necessite de intervengdo cirurgica, exigindo apenas acompanhamento regular, como no
caso de pequenos defeitos no septo ventricular, por exemplo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Por outro lado, nos casos em que a gravidade ¢ moderada, o
tratamento se d4 com o uso de medicagdes responsaveis por evitar os tipos graves, 0s quais
sdo resolvidos com intervengdes cirurgicas e tratamentos especificos, sendo enquadradas
como doengas cardiacas congénitas (DCCs) criticas (RIBEIRO, 2022; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Com isso, o diagndstico e tratamentos precoce do caso sdo importantes para que o
paciente possa receber atendimento e intervengdes, se necessdrio, sem maiores

desenvolvimentos de complicacdes na qualidade de vida.

2.1.2 Tipos de cardiopatia congénita

Os defeitos cardiacos sdo classificados como ciandticos ou aciandticos, interferindo
diretamente na alteragcdo fisiologica do individuo (NEVES et al., 2020). Dessa forma, sao
classificados como cianoticos quando ha a presenga de coloracdo de pele e de mucosas
azuladas em virtude de oxigenacdo insuficiente do sangue. Por outro lado, sdo classificados
como aciandticos quando ndo ha a presenca de coloracdo azulada, pois essa defini¢do ndo se
baseia em oxigenacdo sanguinea, mas sim em caracteristicas hemodindmicas como fluxo
sanguineo pulmonar aumentado ou diminuido, obstru¢ao do fluxo sanguineo fora do coracao
e fluxo sanguineo misto (BELO et al., 2016).

Segundo Janete (2002), o aspecto fisiopatoldgico marcante nas cardiopatias congénitas
acianogénicas que apresentam hiperfluxo pulmonar € a ocorréncia de fluxo aumentado para os
pulmdes, podendo causar a auséncia de sintomas até sintomas congestivos pulmonares e
consequentes infecgdes do trato respiratério. Dessa forma, a instalacdo de hipertensdo
pulmonar de grau avancado, com hiper resisténcia pulmonar, pode causar lesdes endoteliais

que evoluem para fibrose, gerando lesdes pulmonares irreversiveis. Ja as cardiopatias
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congénitas acianogénicas, que possuem obstrucdo do trato de saida do ventriculo esquerdo
(estenose aodrtica, coarctagdo da aorta e interrupcdo do arco aortico), ha uma ocorréncia
precoce dos sintomas que se relacionam com a gravidade da obstrugdo, como insuficiéncia
cardiaca e baixo débito cardiaco causados pela sobrecarga do ventriculo esquerdo. Por outro
lado, o aspecto fisioldgico marcante nas cardiopatias congénitas cianogénicas ¢ a ocorréncia
de cianose, causada pela insatura¢do arterial decorrente de hipdxia, que caso persistente,
poderd levar a casos de cianose intensa e acidose metabolica, além de poliglobulia em casos
de maior tempo de evolugao clinica. (JANETE, 2002).

A partir disso, os defeitos cardiacos congénitos mais presentes em praticas clinicas
sdo: comunicacdo entre as camaras (defeito do septo atrial, defeitos do septo ventricular e
defeitos do septo atrioventricular); persisténcia do canal arterial, estenose adrtica valvar,
atresia da aorta, coarctacdo da aorta, tetralogia de Fallot, transposi¢do das grandes artérias e
sindrome do coracdo esquerdo hipoplasico, atresia tricispide e truncus arteriosus (UNITED
STATES OF AMERICA, 2024; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; JANETE,
2002).

2.1.2.1 Comunicagdo entre as cameras

As cardiopatias congénitas decorrentes de comunicagdes anormais entre as camaras
cardiacas sdo caracterizadas por defeitos no septo interatrial e/ou no septo interventricular.
Essas cardiopatias sdo consideradas graves, apresentando repercussoes clinicas que variam
conforme a extensdo do defeito. Contudo, sdo passiveis de corre¢do completa ainda no

primeiro ano de vida (BRASIL, 2021).

2.1.2.1.1 Defeito do Septo Atrial ou Comunicagao Interatrial

Segundo Janete (2002), os defeitos de comunicagdo interatrial (CIA) geralmente ¢ o
tipo de cardiopatia que apresenta evolucdo mais leve, o que permite que o tratamento
cirtirgico seja feito de forma planejada, sem necessidade de urgéncia. Além disso, ¢ a
cardiopatia congénita mais comumente detectada na idade adulta. Na maioria dos casos, 0s
defeitos de comunicagdo interatrial ndo causam sintomas, ou sdo apenas discretos. Por conta
disso, o exame clinico de ausculta do coracdo pode ser ineficiente para detectar a anomalia, e
quando ha algum achado, costuma ser apenas um desdobramento fixo da segunda bulha
cardiaca na area pulmonar, passando despercebido. Dessa forma, a CIA pode se apresentar em
quatro principais tipos: o primeiro, chamado de Ostium secundum, ¢ o tipo mais comum dos

casos e localiza-se na fossa oval do septo interatrial, ocorrendo por auséncia ou falhas na
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formagao da lamina da fossa oval, estrutura anatdmica que separa o atrio esquerdo do atrio
direito; em segundo, chamado de Ostium primum, estd associado a um defeito na formagao
dos chamados coxins endocardicos, estruturas importantes na separacao das camaras
cardiacas e localiza-se na parte inferior do septo interatrial; em terceiro, chamado de Seio
venoso, ¢ localizado proximo a veia cava superior e ¢ frequentemente associado a uma
drenagem andmala da veia pulmonar superior direita, podendo desembocar diretamente na
regido do defeito, ou na propria veia cava superior ou, em casos mais raros, o defeito pode
estar proximo a veia cava inferior; por ultimo, o quarto chama-se Seio coronario, o mais raro
dos tipos, e ocorre quando ha uma deficiéncia na parede entre o seio coronario e o atrio
esquerdo, criando uma comunicagdo anormal entre ambas as estruturas (ESTADOS UNIDOS DA

AMERICA, 2024). A Figura 1 representa os defeitos da CIA.

Figura 1 - Ilustra¢do do Defeito do Septo Atrial ou Comunicagao Interatrial

Atrial Septal Defect
Normal Heart (ASD)

RA: Right Atrium

RV: Right Wentricle

LA: Left Atrium

LV: Left Ventricle

SVC; Superior Vena Cava
IWC: Inferior Vena Cava

MPA: Main Pulmonary Artery
Ao: Aorta

TV: Tricuspid Valve

MV: Mitral Valve

Centers for Disease
Control and Pro:
il tationat Ce=ter on Brth

and Developmental Diablities

Fonte: Estados Unidos da América (2024). Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/heart-defects/about/atrial-septal-defect.html>

2.1.2.1.2 Defeito do Septo Ventricular ou Comunicacao Interventricular

A comunicacdo interventrivular (CIV) ¢ o defeito cardiaco mais comum, se
associando a outras malformagdes cardiacas. Dessa forma, torna-se dificil o estabelecimento
de classificagdes unicas ¢ completas que abranjam todos os tipos de CIV. Assim, seus

sintomas variam a cada caso, dependendo de forma importante do tamanho da abertura
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(defeito) e da quantidade de sangue que passa de forma anormal através do ventriculo
esquerdo para o ventriculo direito, chamados de shunt esquerda-direita. Portanto, ha a
possibilidade de individuos ndo apresentarem sintomas e a condicdo ser identificada apenas
por ausculta cardiaca. Entretanto, em casos mais graves, o quadro pode incluir congestao
pulmonar e insuficiéncia cardiaca congestiva, apresentando sintomas como dispneia e
infecgdes respiratérias de repeticdo. Caso a CIV seja de pequeno tamanho, menor que 4 mm,
ha a possibilidade de que o defeito se feche espontaneamente, sem necessidade de intervengao
cirargica, principalmente no primeiro ano de vida (JANETE, 2002).

De acordo com United States of America (2024), a CIV possui trés principais tipos,
conforme as caracteristicas das suas bordas. O primeiro, chamado de Tipo perimembranoso, ¢
o tipo de CIV mais comum e suas bordas incluem tecido fibroso localizado na regiao onde se
encontram os folhetos das vélvulas cardiacas e o septo membranoso (estrutura central do
corac¢do). O segundo tipo ¢ chamado de Tipo muscular, possuindo bordas totalmente formadas
por tecido muscular do septo interventricular. O terceiro tipo ¢ chamado de Tipo duplamente
relacionado ou justa-arterial, possuindo em suas bordas uma continuidade fibrosa entre as
véalvulas arteriais aodrtica e pulmonar ou estando posicionado sob uma vélvula arterial comum.

A Figura 2 representa o defeito da CIV.

Figura 2 - Tlustracdo do Defeito do Septo Ventricular ou Comunicacao Interventricular

Normal Heart Ventricular Septal Defect
(VSD)

RA: Right Atrium

RV: Right Ventricle

LA: Left Atrium

LV: Left Ventricle

5VC: Superior Vena Cava
IVC: Inferior Vena Cava

Ao: Aorta

TV: Tricuspid Valve
MV: Mitral Valve

PV: Pulmonary Valve
AoV: Aortic Valve

Conters for Disaase
Control ot
Natinnal: 1 Birth Dedects
and Developmental Disabifines

Fonte: Estados Unidos da América (2024). Disponivel em:

<https://www.cdc.gov/heart-defects/about/ventricular-septal-defect.html>

MPA: Main Pulmonary Artery
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2.1.2.1.3 Defeito do Septo Atrioventricular ou Comunicacdo Atrioventricular

Segundo Janete (2002), o defeito do septo atrioventricular (DSAV) ¢ uma das
cardiopatias congénitas mais complexas de se nomear corretamente por apresentar muitas
variagdes anatOmicas, sendo frequentemente associado a sindrome de Down. Entretanto,
apesar das diferentes variagdes anatomicas, a auséncia das estruturas normais que separam os
atrios dos ventriculos, resultando em um canal atrioventricular comum, é uma caracteristica
que todos os diferentes casos compartilham. Dessa forma, ha auséncia tanto da parte muscular
quanto da parte membranosa do septo, favorecendo a ocorréncia de trés importantes
alteragdes em todos os casos, sendo elas: uma Unica conexao entre os atrios ¢ os ventriculos,
chamada de jungdo atrioventricular comum; aorta posicionada mais a frente do que o normal,
nao localizada entre as valvulas mitral e tricispide; e o estreitamento do trato de saida do
ventriculo esquerdo (subadrtico), causando desequilibrio entre as vias de entrada e saida do
sangue no coragdo. A Figura 3 representa o defeito da DSAV (UNITED STATES OF
AMERICA, 2024).

Figura 3 - Tlustragdo do Defeito do Septo Atrioventricular ou Comunicagdo Atrioventricular

Normal Heart Atrioventricular Septal Defect
{AVSD)

RA: Right Atrium

RV Right Ventricle

LA: Left Atrium

LV: Left Ventricle

SVC: Superior Vena Cava

IVC: Inferior Vena Cava

MPA: Main Pulmonary Artery

Ao Aorta

CAVV: Common Atrioventricular
Valve

PV Pulmonary Valve

AoV Aortic Valve

Fonte: Estados Unidos da América (2024). Disponivel em:

<https://www.cdc.gov/heart-defects/about/atrioventricular-septal-defect. htmI>.

2.1.2.2 Sindrome do Coragdo Esquerdo Hipoplasico
Segundo United States of America (2024), a sindrome do coracdo esquerdo

hipoplasico ¢ considerada uma cardiopatia congénita critica, ocorrendo quando o lado
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esquerdo do coracdo ndo se desenvolve de forma adequada durante a gravidez. Dessa forma, o
fluxo sanguineo adequado é comprometido, afetando estruturas cardiacas como ventriculo
esquerdo, valvula mitral, valvula aortica e por¢cdo ascendente da aorta, que se apresentam de
forma subdesenvolvidas ou pequenas e fazem com que o sangue rico em oxigénio ndo seja
bombeado de forma eficiente para o corpo (UNITED STATES OF AMERICA, 2024).

Apbs o nascimento, o canal arterial aparente e o forame oval, estruturas responsaveis
por permitir a passagem do sangue nos fetos, se fecham naturalmente. Com isso, bebés com
sindrome do coragdo esquerdo hipoplédsico que ainda ndo tiveram ambas aberturas naturais
fechadas espontaneamente, ainda possuem sangue oxigenado circulando em virtude do desvio
feito pelo lado direito do coracdo, que assume a funcdo de bombear o sangue tanto para os
pulmdes quanto para o corpo. Entretanto, ap6és o fechamento natural das comunicagdes
citadas, o fornecimento de oxigénio através do sangue torna-se ineficiente, gerando
complicacdes ao bebé, como problemas respiratérios e frequéncia cardiaca rapida. A Figura 4
representa o defeito da sindrome do coracdo esquerdo hipopldsico (UNITED STATES OF
AMERICA, 2024).

Figura 4 - TIlustracdo do defeito na Sindrome do Coragdo Esquerdo Hipoplasico

Hypoplastic Left Heart Syndrome
Normal Heart (HLHS)

RA: Right Atrium

RV: Right Ventricle

LA; Left Atrium

LV: Left Ventricle

SVC: Superior Vena Cava
IVC: Inferior Vena Cava
MPA: Main Pulmonary Artery
Ao Aorta

TV: Tricuspid Valve

MV: Mitral Valve

PV: Pulmonary Valve
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Fonte: Estados Unidos da América (2024). Disponivel em:

<https://www.cdc.gov/heart-defects/about/hypoplastic-left-heart-syndrome.htmI>
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2.1.2.3 Persisténcia do canal arterial

O canal arterial ¢ uma estrutura extremamente importante durante a vida fetal por
permitir que o sangue desvie dos pulmdes, visto que ndo possuem funcionalidade no utero.
Apbs o nascimento, quando os pulmdes passam a se responsabilizar pela oxigenacao, o canal
normalmente se fecha espontaneamente por mudancas estruturais na parede do canal, entre 12
a 24 horas (JANETE, 2002). Entretanto, em alguns casos, pode levar algumas semanas. Dessa
forma, com o nascimento, as fibras cardiacas se contraem, proporcionando o fechamento do
canal. Apos isso, ocorre uma proliferacdo do tecido interno (camada intima) responsavel por
transformar o canal em um cordao fibroso sem fung¢ao, por volta de 3 meses. Em alguns casos,
0 processo pode demorar para ocorrer, permanecendo com o canal aberto por mais tempo e
causando consequéncias importantes, como excesso de sangue nos pulmodes (hiperfluxo
pulmonar). Caso o canal ndo se feche espontaneamente, recomenda-se intervengdo cirdrgica
ou por cateterismo, para que evite possiveis complicagdes futuras, como infecgdes do coragao

e o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (JANETE, 2002).

2.1.2.3 Estenose Aortica Valvar

A estenose aortica valvar congénita ¢ um tipo de malformagdo que pode ocorrer
juntamente com outras condigdes cardiacas congénitas, como a persisténcia do canal arterial,
coartacdo da aorta ou comunicacdo interventricular, por exemplo. Nesse defeito cardiaco
congénito, a valvula da artéria aorta, que em condi¢cdes normais possui trés folhetos
(trivalvular), possui diferentes tipos de modificagdes. Essas modificagdes podem apresentar
variacoes, sendo com dois folhetos (bivalvulada), um folheto (monovalvulada) ou com quatro
folhetos (tetravalvulada) (JANETE, 2002). Dessa forma, a gravidade dos sintomas depende
do quio obstruida a valvula se encontra. Com isso, em casos considerados mais graves,
podem surgir alteragdes no ventriculo esquerdo, como a fibroelastose ventricular, que é uma
associacdo comum quando a estenose ¢ considerada critica. Quando a estenose ¢ critica, os
sintomas costumam surgir logo nos primeiros dias de vida, com sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva ou até baixo débito cardiaco grave (quando o coragdo ndo consegue
bombear sangue suficiente). Entretanto, quando a obstru¢do ¢ considerada leve ou moderada,
¢ recomendado o acompanhamento médico regularmente para analisar a necessidade de
intervengdo cirurgica, a fim de evitar complicagdes como arritmias cardiacas ou morte subita

(JANETE, 2002).
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2.1.2.4 Atresia Pulmonar

A atresia pulmonar é um defeito cardiaco congénito na valvula pulmonar, afetando o
controle do fluxo sanguineo do ventriculo direito para a artéria pulmonar. Essa condigdo
ocorre quando ha a auséncia da formacao da valvula, impossibilitando o fluxo sanguineo do
ventriculo direito para os pulmdes. Dessa forma, o sangue precisa utilizar de outras vias para
contornar a valvula pulmonar ainda ndo formada. Nos casos de bebés com atresia pulmonar, o
forame oval permanece aberto para que seja possivel o fluxo sanguineo para os pulmdes. Com
isso, € necessario de intervencao cirurgica e outros procedimentos logo apds o nascimento,
sendo entdo considerada uma cardiopatia congénita critica (UNITED STATES OF
AMERICA, 2024).

Segundo United States of America (2024) existem dois tipos de artresias pulmonares: a
Atresia pulmonar com septo ventricular intacto e Atresia pulmonar com defeito no septo
ventricular. Os tipos sdo determinados pela presen¢a ou ndo de comunicacao interventricular
(CIV) no bebé. Na atresia pulmonar com septo ventricular intacto, o septo que separa os
ventriculos do coracdao estd completamente fechado, sem haver comunicagdo entre eles. Isso
ocorre pelo fato de que durante o desenvolvimento fetal, o sangue praticamente nao entra nem
sai do ventriculo direito (VD), fazendo com que ele ndo se desenvolva adequadamente e fique
menor que o normal e, consequentemente, afete o bombeamento sanguineo tanto para os
pulmdes, quanto para o corpo. Além disso, com a auséncia da valvula pulmonar, a artéria
pulmonar principal (APM), responsavel por possibilitar a ida do sangue do VD aos pulmdes,
fica subdesenvolvida ou muito estreita. J& a atresia pulmonar com defeito no septo ventricular
permite com que o fluxo sanguineo flua para dentro e para fora do VD, ajudando no
desenvolvimento do ventriculo durante a gravidez. Dessa forma, o VD ndo € tdo pequeno
quanto a atresia pulmonar com septo intacto. Portanto, bebés que nascem com o defeito da
atresia pulmonar podem apresentar colora¢do azulada na pele, decorrente da cianose, e outros
sinais e sintomas associados, como sonoléncia extrema, ma alimentacdo e problemas
respiratorios. A Figura 5 e Figura 6 representam os defeitos das diferentes formas de atresia

pulmonar (UNITED STATES OF AMERICA, 2024).

Figura 5 - Tlustragdao do defeito congénito Atresia pulmonar com septo ventricular intacto
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Pulmonary Atresia with Intact Ventricular Sepum
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Fonte: Estados Unidos da América (2024). Disponivel em:

<https://www.cdc.gov/heart-defects/about/pulmonary-atresia.html>.
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Figura 6 - Ilustra¢do do defeito congénito Atresia pulmonar com defeito no septo ventricular
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Fonte: Estados Unidos da América (2024). Disponivel em:

<https://www.cdc.gov/heart-defects/about/pulmonary-atresia.html>.

2.1.2.5 Coarta¢do da Aorta

Severe TOF/Pulmonary Atresia

RA: Right Atrium

RV: Right Ventricle

LA: Left Atrium

LV: Left Ventricle

SVC: Superior Vena Cava

IVC: Inferior Vena Cava

MPA: Main Pulmonary Artery
Ao: Aorta

VS: Ventricular Septum

TV: Tricuspid Valve

MV: Mitral Valve

PV: Pulmonary valve

AoV: Aortic Valve

PDA: Patent Ductus Arteriosis
VSD: Ventricular Septal Defect

A coartagdo da aorta ocorre quando ha um estreitamento em um trecho da artéria aorta,

ocorrendo com maior frequéncia na regido do istmo adrtico. Entretanto, o estreitamento pode
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ocorrer em diferentes locais da aorta, como entre as artérias cardtida comum e subclavia
esquerda, na aorta toracica descendente ou até mesmo na aorta abdominal (JANETE, 2002).
Na maioria das vezes, a coartacao da aorta ocorre de forma isolada, mas também pode estar
associada a outras cardiopatias congénitas, como estenose valvar aortica, subadrtica,
comunicagdo interventricular, anomalias da valva mitral, persisténcia do canal arterial e
fibroelastose ventricular, por exemplo. Além disso, o estreitamento bloqueia o fluxo
sanguineo normal para o corpo, podendo reter o fluxo para o ventriculo esquerdo (VE). Dessa
forma, o musculo cardiaco do VE trabalha mais para que consiga extrair o sangue do coragao
corretamente (UNITED STATES OF AMERICA, 2024). Caso o estreitamento seja grave o
suficiente e ndo seja diagnosticado, o bebé pode apresentar problemas graves apos seu
nascimento. Por conta disso, a coartagdo da aorta ¢ considerada uma cardiopatia congénita

critica. A Figura 7 representa o defeito da coartacdo da aorta.

Figura 7 - Tlustragdo do defeito congénito Coartagdo da Aorta

Normal Heart Coarctation of the Aorta

Coarctation
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Wall of the aorta
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Fonte: Estados Unidos da América (2024). Disponivel em:

<https://www.cdc.gov/heart-defects/about/coarctation-of-the-aorta.html>

2.1.2.6 Tetralogia de Fallot
A Tetralogia de Fallot ¢ uma malformagdo cardiaca congénita que envolve quatro
principais alteragdes no coragdo: desvio do septo infundibular para a direita, responséavel por

causar cavalgamento da aorta; cavalgamento da aorta, fazendo com que a aorta fique
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posicionada sobre o septo interventricular, recebendo sangue dos dois ventriculos;
comunicagdo interventricular (CIV); Estenose da via de saida do ventriculo direito,
dificultando a passagem do sangue para os pulmdes; e hipertrofia (espessamento) do
ventriculo direito (VD), por consequéncia de um maior trabalho do VD causado pela
obstrucdo (UNITED STATES OF AMERICA, 2024; JANETE, 2002). De forma geral, a
hipertrofia e estenose citadas fazem com que aumente a pressdo do lado direito do coragao,
provocando o desvio do sangue da direita para a esquerda pela comunicagdo interventricular,
causando cianose (JANETE, 2002). Por conta disso, um bebé com tetralogia de Fallot pode
precisar de cirurgia apds seu nascimento, caracterizando assim a condi¢do como cardiopatia
congénita critica (UNITED STATES OF AMERICA, 2024). A Figura 8 representa o defeito
da Tetralogia de Fallot.

Figura 8 - Ilustracdo do defeito congénito Tetralogia de Fallot

Normal Heart Tetralogy of Fallot (TOF)

RA: Right Atrium

RV: Right Ventricle

LA: Left Atrium
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IVC: Inferior Vena Cava
MPA: Main Pulmonary Artery
Ao Aorta

TV: Tricuspid Valve

MV: Mitral Valve

PV: Pulmonary Valve
AoV Aortic Valve

Fonte: Estados Unidos da América (2024). Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/heart-defects/about/tetralogy-of-fallot.htm1>

2.1.2.7 Transposi¢cao das Grandes Artérias

Segundo United States of America (2024), a transposicao das grandes artérias ocorre
quando as duas principais artérias do coragdo que transportam sangue para fora do coracdo,
sendo elas a artéria aorta e a artéria pulmonar, trocam de posi¢cdo. Dessa forma, o sangue
pobre em oxigénio chega ao coracgdo pelo lado seu lado direito e, em vez de ser transportado

para os pulmdes onde sera oxigenado, continuara a ser bombeado pelo coracdo através da
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artéria aorta. Assim, com a transposi¢do das grandes artérias, o sangue oxigenado pelos
pulmdes retorna novamente ao coragdo pela artéria pulmonar. Portanto, ndo ha a correta
oxigenacao do sangue e, por conta disso, o sangue oxigenado ndo ¢ transportado para o corpo
de forma eficiente, causando coloragdo azulada nos bebés com a condi¢do (cianose).
Entretanto, bebés com transposi¢do das grandes artérias podem possuir defeitos no septo das
camaras cardiacas, fazendo com que o sangue pobre e rico em oxigénio se misturem e, assim,
o sangue oxigenado ¢ parcialmente bombeado para o restante do corpo (UNITED STATES
OF AMERICA, 2024). A Figura 9 representa o defeito da transposicao das grandes artérias.

Figura 9 - Tlustracao do defeito congénito transposi¢ao das grandes artérias

Transposition of the Great Arteries
TGA)
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Fonte: Estados Unidos da América (2024). Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/heart-defects/about/d-tga.html>

2.1.2.9 Retorno Venoso Pulmonar Anomalo Total

Conforme United States of America (2024), o retorno venoso pulmonar andmalo total
¢ uma cardiopatia congénita critica em que as veias pulmonares, responsaveis por transportar
0 sangue rico em oxigénio dos pulmdes ao coragdo, ndo se conectam corretamente ao atrio
esquerdo do coragdo, como ocorre normalmente. Em vez disso, essas veias se conectam de
forma anormal com o lado direito do coragdo, provocando a mistura do sangue rico em
oxigénio com o sangue pobre em oxigénio. Dessa forma, o organismo do bebé recebe menos
oxigénio do que o necessario, o que pode causar sintomas como cianose (coloragdo azulada da

pele), dificuldades respiratorias, pulso fraco, ma alimentacao e sonoléncia extrema logo apds
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o nascimento. Para sobreviver, esses bebés geralmente apresentam um defeito do septo atrial
(DSA), abertura entre os atrios que permite que o sangue chegue ao lado esquerdo do coracao
para ser bombeado para o restante do corpo (UNITED STATES OF AMERICA, 2024).

Essa condicdo possui diversos tipos, sendo caracterizados de acordo com o local onde
as veias pulmonares se conectam, sendo eles: tipo supracardiaco, em que as veias se unem
acima do coracdo e se ligam a veia cava superior; tipo cardiaco, onde a conexao ocorre com o
atrio direito através do seio corondrio; € o tipo infracardiaco, onde as veias se ligam a
estruturas abaixo do coragdo, como as veias hepaticas e a veia cava inferior. Um defeito
relacionado ¢ o Retorno Venoso Pulmonar Andmalo Parcial, no qual apenas algumas veias
apresentam conexdes anormais, enquanto outras se conectam normalmente ao atrio esquerdo,
tornando essa condi¢dao geralmente menos grave do que o anterior. A Figura 10 representa o

defeito de retorno venoso pulmonar andmalo total (UNITED STATES OF AMERICA, 2024).

Figura 10 - Ilustracao do defeito congénito retorno venoso pulmonar anémalo total
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Fonte: Estados Unidos da América (2024). Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/heart-defects/about/tapvr.html>

2.1.2.10 Atresia tricuspide

A atresia tricuspide ¢ um defeito cardiaco congénito critico em que a valvula
tricispide, responsavel por permitir a passagem do sangue do atrio direito para o ventriculo
direito, ndo se forma durante o desenvolvimento fetal. Dessa forma, sem essa valvula, o

sangue ndo segue o seu trajeto adequadamente até os pulmdes onde serd oxigenado, fazendo
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com que o fluxo sanguineo adequado do coragdo para o restante do corpo seja comprometido.
Como consequéncia, o ventriculo direito costuma se apresentar de forma subdesenvolvida e,
em alguns casos, a artéria pulmonar também se apresenta de forma pequena, permitindo o
alcance minimo de sangue para os pulmdes. Assim, bebés com atresia tricuspide geralmente
apresentam sintomas logo apos o nascimento, como cianose e dificuldades respiratérias. A

Figura 11 representa o defeito da atresia tricispide (UNITED STATES OF AMERICA, 2024).

Figura 11 - Ilustragdo do defeito congénito atresia tricuspide
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Fonte: Estados Unidos da América (2024). Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/heart-defects/about/tricuspid-atresia.html>

2.1.2.11 Truncus Arteriosus

O truncus arteriosus € considerada uma cardiopatia congénita critica caracterizada
pela presenga de um Unico vaso sanguineo que sai do cora¢do, em vez dos dois vasos
habituais (artéria aorta e a artéria pulmonar). Isso ocorre pelo fato de que, durante o
desenvolvimento fetal, o vaso principal do coragdo ndo se separa completamente, mantendo
uma conexao anormal entre a aorta e a artéria pulmonar. Dessa forma, o sangue rico e pobre
em oxigénio se misturam e uma quantidade excessiva de sangue ¢ enviada para os pulmdes,
sobrecarregando o coracdo e comprometendo a oxigenag¢ao adequada do corpo. Além disso, a
presenga de um defeito do septo ventricular ¢ considerada comum, facilitando a mistura

sanguinea. Portanto, em vez de valvulas adrtica e pulmonar, os bebés com a condigdo de

tronco arterioso possuem uma Unica valvula troncular, responsavel por controlar o fluxo
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sanguineo que sai do coragdo. Geralmente, essa valvula apresenta anormalidades como
estreitamento (estenose), dificultanto a saida do sangue, ou refluxo (insuficiéncia), fazendo
com que o sangue retorne ao coragdo. A Figura 12 representa o defeito de truncus arteriosus

(UNITED STATES OF AMERICA, 2024).

Figura 12 - Tlustracdo do defeito congénito truncus arteriosus
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2.1.3 Etiologia

Segundo Brasil (2021), as anomalias congénitas podem surgir a partir de diferentes
origens, sendo classificadas em genéticas, ambientais ou multifatoriais. De acordo com World
Health Organization (2023), a minoria das anomalias congénitas estdo relacionadas as causas
genéticas, sendo possivel dividi-las em dois principais tipos, sendo monogénicas e
cromossomicas. As monogénicas ocorrem quando uma mutagdo afeta apenas um Unico gene,
desencadeando a condigdo. J& as anomalias cromossOmicas ocorrem devido a alteragdes no
nimero ou na estrutura dos cromossomos, como no caso de delecdes, duplicagdes ou
trissomias, por exemplo. (BRASIL, 2021). Um fator importante para o aumento da
prevaléncia de distirbios genéticos congénitos raros € a consanguinidade, sendo responsavel
por quase dobrar o risco de morte neonatal e infantil, deficiéncia intelectual e outras
anomalias. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Atualmente, os defeitos genéticos

mais conhecidos relacionados as cardiopatias congénitas envolvem mutagdes monogénicas ou
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poligénicas, especialmente nos que causam falhas no funcionamento ou excesso de atividade
de proteinas importantes, como fatores de transcri¢cdo responsaveis por controlar quais genes
serdo ativados ou desativados durante o desenvolvimento embrionario. Além das mutagdes
genéticas, algumas alteracdes nos cromossomos, como as trissomias 13, 15, 18, 21 (como na
Sindrome de Down, por exemplo) e a dele¢do do brago longo do cromossomo 22 (22q11.2),
também estdo associadas a cardiopatias congénitas (BRASIL, 2021). Segundo Zubrzycki et
al. (2024), aproximadamente um terco dos casos de cardiopatias congénitas apresentam
algum tipo de anormalidade genética detectdvel, desde alteracdes no nlimero de
cromossomos, mudangas na quantidade de copias de segmentos cromossOmicos ou por
mutacdes em genes especificos.

Além das causas genéticas, uma parcela significativa das anomalias congénitas pode
ter origem em fatores ambientais, sendo a etiologia mais bem aceita (ZUBRZYCKI et al.,
2024). Conhecidos como teratdgenos, esses agentes ambientais sdo definidos como qualquer
substancia, organismo, agente fisico ou estado de deficiéncia que, estando presente durante a
vida embriondria ou fetal, produz uma alteracdo na estrutura ou fun¢do da descendéncia,
atuando externamente ao embrido em formagdo e sendo responsaveis por 7% a 10% dos casos
de anomalias congénitas no Brasil (BRASIL, 2021). Dessa forma, os teratdgenos podem ser
classificados como fisicos (como radiacdes, por exemplo), quimicos (como metais pesados e
substancias toéxicas), biologicos (como certos virus e bactérias), mecanicos (como
compressoes uterinas) e nutricionais (incluindo deficiéncias ou excessos nutricionais, além de
doengas maternas como diabetes ndo controlado, por exemplo). Segundo Zubrzycki et al.
(2024), os defeitos cardiacos mais graves em humanos ocorrem na prole de maes com
suprimento € metabolismo anormal do 4acido f6lico, frequentemente coexistindo com
anormalidades do tubo neural pois a deficiéncia da vitamina afeta a migragao das células do
tubo neural para o primordio do coragdo, ocasionando defeito em ambos os processos durante
a formacdo. Por conta disso, os defeitos mais comuns do cone e do tronco arterial incluem a
transposi¢do das grandes artérias, tetralogia de Fallot e tronco arterial comum. Além disso,
outros exemplos comuns sdao infecgdes maternas, exposicdo a substancias quimicas, uso de
medicamentos, drogas ilicitas e radia¢do ionizante (BRASIL, 2021). Com isso, em relagdo as
cardiopatias congénitas, os principais teratdogenos conhecidos em humanos que estdo
relacionados a condicdes cardiacas sdo os seguintes: chumbo, relacionado aos fatores
quimicos; alcool, talidomida, retinodides, acido valprdico e litio, relacionado a drogas e
medicamentos; toxoplasmose e rubéola, relacionados a agentes bioldgicos; e diabetes

mellitus, relacionado a condi¢des maternas (BRASIL, 2021; ZUBRZYCKI et al., 2024). Por
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fim, no caso das anomalias de origem multifatorial, o surgimento da condi¢do ndo esta ligado
a um unico fator isolado, mas sim a intera¢do entre predisposi¢des genéticas e influéncias do
ambiente. Esse tipo de heranca multifatorial envolve mecanismos complexos, incluindo tanto
a interagdo entre diferentes genes (gene-gene) quanto entre genes e fatores ambientais
(gene-ambiente) (BRASIL, 2021). De acordo com Zubrzycki et al. (2024), a cardiopatia
congénita afeta milhdes de recém-nascidos todos os anos, possuindo cerca de 20% da
incidéncia possivelmente atribuida a sindromes genéticas, exposi¢ao a teratdogenos ou diabetes
mellitus, ainda havendo incertezas em relagdo a todos os possiveis fatores de risco para o
restante dos casos.

Com base no exposto, a maior parte dos defeitos cardiacos ocorrem no periodo
pré-natal inicial, pois o desenvolvimento das estruturas cardiacas ocorrem entre a terceira e
oitava semana de desenvolvimento apds a fertilizagdo, periodo conhecido como organogénese
(BRASIL, 2021). Dessa forma, a gravidade da cardiopatia congénita em desenvolvimento
depende de alguns fatores importantes, como a fase da gestagdo que ocorreu o problema no
desenvolvimento do coracdo e o quanto esse problema afetou a formagao do 6rgao, além da
capacidade do embrido de se adaptar ao defeito. Apesar disso, ainda nao ha compreensao
absoluta da origem exata das cardiopatias congénitas, mas, os fatores genéticos, ambientais e
multifatoriais, como abordado anteriormente, podem estar ligados ao seu desenvolvimento.
(ZUBRZYCKI et al., 2024; BRASIL, 2021). Portanto, a compreensdo da etiologia das
cardiopatias congénitas exige uma abordagem abrangente, considerando tanto os aspectos
genéticos quanto os ambientais e as condi¢cdes maternas que interagem no inicio da gestagao.
Desse modo, compreender os fatores é essencial para o desenvolvimento de estratégias
eficazes de prevencao, diagndstico precoce e acompanhamento adequado das gestantes. A
seguir, serdo discutidos com mais profundidade os fatores de risco para cardiopatias
congénitas, que reforcam a importancia do cuidado pré-natal e da vigilancia especializada

durante os primeiros estagios da gravidez.

2.1.4 Fatores de risco

Diversos fatores maternos e fetais estdo associados ao risco aumentado de
desenvolvimento de cardiopatias congénitas no concepto. Entre os fatores maternos,
destacam-se doengas preexistentes, como o diabetes mellitus, colagenoses (ex: lupus
eritematoso sistémico e artrite reumatoide), fenilcetontria (PKU), obesidade materna, doenca
febril, afetando negativamente a formagdo cardiaca fetal. Além disso, infec¢des adquiridas

durante a gestagdo, especialmente as de origens virais ou parasitarias também sdo causas
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reconhecidas que corroboram para o desenvolvimento de cardiopatias congénitas (BRASIL,
2021; ZUBRZYCKI et al., 2024; PHG FOUNDATION, 2013). Igualmente, a exposi¢do
materna a agentes teratogénicos durante a gestagdao, como alcool, fumo e drogas com agao
sobre o sistema nervoso central, também representa um risco significativo. Da mesma forma,
o uso de determinados medicamentos durante a gravidez, como trimetoprim-sulfonamida,
acido retindico, medicamentos antiepilépticos, solventes organicos (PHG FOUNDATION,
2013), indometacina, aspirina, carbamazepina, fenitoina e acido valpréico, pode impactar
negativamente o desenvolvimento do coragdo fetal. (BRASIL, 2021; ZUBRZYCKI et al.,
2024; RIBEIRO, 2022). Além disso, fatores socioecondmicos e demograficos também sdo
considerados importantes, uma vez que a baixa renda configura-se como um importante
determinante indireto para a ocorréncia de doencas congénitas, especialmente em contextos
de vulnerabilidade socioecondmica. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Dados
indicam que aproximadamente 94% dos casos graves de anomalias congénitas ocorrem em
paises de baixa e média renda, se associando a diversos fatores interligados, como a
dificuldade de acesso a uma alimentagdo adequada e nutritiva durante a gestacao, a maior
exposi¢cao a agentes nocivos, como infec¢des e substancias como o alcool, por exemplo, bem
como a limitagdo no acesso a servigos de saude de qualidade, como exames de rastreamento e
acompanhamento pré-natal. Dessa forma, contribuem para a existéncia de um ambiente
menos favordvel ao desenvolvimento fetal de forma saudavel, aumentando a probabilidade de
alteragdes congénitas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Além dos fatores maternos, ambientais e socioeconOmicos, outro fator de risco
importante para o desenvolvimento de cardiopatia congénita sdo os antecedentes familiares e
pessoais, presenca de fatores de risco materno-familiares, historico de perdas fetais prévias e
idade materna avangada (acima de 35 anos) (BRASIL, 2021; RIBEIRO, 2022). Dessa forma,
a idade materna avancada esta associada a um maior risco de alteragdes cromossdmicas, como
as trissomias dos cromossomos 13, 18 e 21, por exemplo, estando todas fortemente associadas
a malformacdes cardiacas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Segundo Brasil
(2021), entre 40% e 50% das criancas com sindrome de Down (trissomia do 21) apresentam
cardiopatia congénita, podendo influenciar significativamente a sobrevida e o
desenvolvimento dessas criangas.

Ja do ponto de vista fetal, a presenca de determinadas alteracdes durante a gestacao
pode ser indicativo de risco para a existéncia de cardiopatias congénitas. Conforme abordado
por (BRASIL, 2021), achados ultrassonograficos como translucéncia nucal aumentada no

primeiro trimestre, oligoidramnio, polidrdmnio, restricdo de crescimento intrauterino,
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hidropsia fetal ndo imunoldgica e alteragdes no ritmo cardiaco fetal sdo alguns indicios de
possivel comprometimento cardiaco estrutural, necessitando de investigagdo complementar.
Essas informagdes refor¢am a importancia do acompanhamento pré-natal de forma cuidadosa
e atenciosa, além da identificagdo precoce dos fatores de risco objetivando a melhora e o

prognostico das criangas afetadas por CC.

2.1.5 Prevaléncia

A Cardiopatia Congénita tem incidéncia em torno de 9,4 casos para cada 1.000
nascidos vivos (LIU et al., 2019) e representa cerca de 40% das malformagdes congénitas
(BRASIL, 2017). Assim, ¢ a anormalidade congénita mais comum (SOCIEDADE DE
PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020) e configura entre as principais causas de mortalidade
infantil, sendo a segunda principal causa em criangas menores de um ano (SOARES, 2020) e
a terceira entre os Obitos que ocorrem no periodo neonatal (RIBEIRO, 2022). Dessa forma,
segundo Ribeiro (2022), estima-se que a cada mil nascimentos, cerca de 10 criangas
apresentem algum tipo de cardiopatia congénita. No Brasil, dados do Ministério da Saude
sinalizam que aproximadamente 30 mil criangas nascem com essa condi¢do a cada ano, sendo
40% delas (12 mil criangas) necessitando de intervencdo cirurgica no primeiro ano de vida
(RIBEIRO, 2022) e 25% dos casos sendo considerados cardiopatias criticas (SOCIEDADE
DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020). Com base nisso, as cardiopatias que possuem
manifestagdes neonatais costumam ser mais graves quando comparadas as que manifestam
posteriormente. Assim, ¢ importante salientar sobre a aten¢do aos possiveis sinais e sintomas
da doenga desde cedo para que a condi¢do ndo seja diagnosticada tardiamente (SOCIEDADE
DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020).

Além disso, por conta da extensao territorial, o estudo de Soares (2020) aborda que o
Brasil, em sua totalidade, apresenta grande disparidade referente ao diagndstico e tratamento
de cardiopatias congénitas entre as macrorregioes do pais. Apesar dos avangos conquistados
nos ultimos anos, como a ampliacio do teste de oximetria, a incorporacdo de novas
tecnologias e a maior disponibilidade de ecocardiografia, ainda observa-se uma taxa de
sobrevida neonatal insatisfatoria, evidenciando desigualdades no acesso e na qualidade do
cuidado prestado em relacdo as doencas cardiacas congénitas (SOARES, 2020). Segundo
Janior et al. (2015), estudo que estimou subnotificagdes e tipos de cardiopatia congénita no
Brasil, em 2010 foram registrados 2.861.868 nascimentos. Com a aplicagdo da taxa de
prevaléncia de 9 cardiopatias congénitas para cada 1.000 nascimentos, o estudo apontou um

total de 25.757 novos casos ao longo do ano em questdo, levando em consideragdo as analises
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para diferentes regides brasileiras. Dessa forma, a distribui¢ao das cardiopatias congénitas nas
diferentes regides do pais foi a seguinte: Norte (2758 casos); Nordeste (7.570 casos); Sudeste
(10.112 casos); Sul (3329 casos); e Centro-Oeste (1.987 casos). Além disso, o estudo também
aponta, para o ano de 2010, as prevaléncias dos oito subtipos mais frequentes de CC, sendo:
Comunicacdo interventricular (CIV) 7498 casos; Defeito do septo atrial (CIA) 4693 casos;
Persisténcia do canal arterial (PCA) 2490 casos; Estenose pulmonar 1.431 casos; Tetralogia
de Fallot (T4F) 973 casos; Coarctagao da aorta (CoA) 973 casos; Transposicao das grandes
artérias (TGA) 887 casos e Estenose Adrtica em 630 casos (JUNIOR et al., 2015).

Ademais, o estudo de Junior et al. (2015) avalia epidemiologia das CC no estado de
Sdo Paulo, estado mais populoso do Brasil, entre janeiro de 2010 a dezembro de 2018,
identificando os fatores associados. Segundo a pesquisa, no Brasil, estima-se que ocorram
cerca de 25.757 casos novos a cada ano, sendo a regido Sudeste com a maior prevaléncia de
10.112 casos novos a cada 1.000 nascidos vivos. Dessa forma, entre 2010 a 2018, foram
registrados 5.496.668 nascimentos no estado, sendo 64.859 (1,2% de todos os nascimentos)
notificados com algum tipo de malformacdo congénita, e 9.618 casos de CC (14,8% de
malformagdes em geral). A partir disso, o estudo de Madruga et al. (2023) observou que:
ainda no estado, a prevaléncia foi de 1,76 por 1.000 nascidos vivos; a porcentagem de CC
entre os recém-nascidos amarelos foi pelo menos duas vezes maior do que as outras ragas; a
presenca de CC entre as criancas de baixo, muito baixo e extremo baixo peso foi de trés a seis
vezes maior; 87,5% dos recém-nascidos apresentavam cardiopatias ndo ciandticas; em relacao
as cardiopatias ciandticas, a sindrome do coracdo esquerdo hipoplasico (SHCE) e a tetralogia
de Fallot foram as mais frequentes. Em relagdo aos fatores associados, foram obtidos: idade
materna entre 35 e 49 anos, ragas preta e amarela, nascimentos entre 22 ¢ 36 semanas de
gestacdo e histéria de natimorto. A gravidez tripla ou mais foi um fator que se mostrou
diretamente associado ao desfecho, em comparacdo a uma Unica gravidez. (MADRUGA et
al., 2023).

Por fim, um estudo descritivo sobre as desigualdades nas taxas de mortalidade por
malformagdes do sistema circulatério entre as macrorregides brasileiras em menores de 20
anos de idade mostra as taxas de mortalidade por malformagdes do sistema circulatorio
(MAC), outras malformagdes congénitas (OutMC), doengas do aparelho circulatério (DAC),
causas mal definidas (CMD) e causas externas (CE) no Brasil, entre 2000 a 2015 (SALIM et
al., 2020). Esse estudo aponta que, no periodo estudado, o Brasil registrou mais de 1,3 milhao
de obitos na faixa etaria estudada, sendo maior entre o sexo masculino em todas as idades,

além de relatar que as causas externas, como acidentes e violéncia, se tornaram mais comuns
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com o aumento da idade no sexo masculino. Além disso, as malformag¢des congénitas foram
responsaveis por mais de 140 mil dessas mortes, sendo a maior parte nos bebés. Embora a
maioria das mortes tenham ocorrido no primeiro ano de vida, (SALIM et al., 2020) aponta
que essa propor¢ao vem diminuindo com o tempo, mostrando certa melhora nos cuidados
com os recém-nascidos. Sobre as malformacdes, o estudo mostra que as MAC foram as que
mais causaram 6bitos, superando as doengas do coragdo adquiridas (DAC) mas também sendo
observado uma grande quantidade de mortes por causas mal definidas (CMD), principalmente
entre os menores de 1 ano. Segundo (SALIM et al., 2020), as mortes por malformacdes do
coracdo foram quase o dobro nas regides Sul e Centro-Oeste em comparagdo ao Norte e
Nordeste, principalmente entre os bebés.

Apesar de algumas melhorias no diagndstico e redugdo das diferencas regionais ao
longo dos anos, ainda hd muitos casos registrados sem um diagnostico claro (SALIM et al.,
2020), além de subnotificagdes e sub-diagndsticos das condi¢des cardiacas congénitas
(SOARES, 2020). De acordo com Brasil (2017), “as notificacdes relacionadas as
malformacdes congénitas do aparelho circulatorio notificadas no Sistema Unico de Saude
(SUS) e na satide suplementar, indicam incidéncia de 0,06% aquém da esperada, ou seja,
aproximadamente 1.680 casos por ano, refletindo que a real incidéncia ainda ¢ desconhecida,
possivelmente porque o diagndstico ndo ¢ realizado”. Isso indica a demanda de reforgar as
politicas publicas de saude, destinando maior atencao aos cuidados de recém-nascidos para
que o diagnostico e o tratamento das cardiopatias congénitas possam ser realizados o mais
cedo possivel, a fim de reduzir a mortalidade infantil no pais e melhorar a qualidade de vida
dos acometidos. Assim, mostra-se a importancia de profissionais da saude multidisciplinares
atuarem de forma conjunta no sistema publico a fim de promover uma melhor capacitacao
profissional em todas as etapas do cuidado em satide. Dessa forma, equipes mais capacitadas
se formardo, otimizando a notificagcdo dos casos e, consequentemente, oferecendo um
panorama mais fiel das condi¢des no Brasil.

O documento do Ministério da Saude “Sintese de evidéncias para politicas de saude
Diagnostico precoce de cardiopatias congénitas” (BRASIL, 2017), aponta conforme a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a incidéncia de cardiopatias congénitas apresenta
variagdo conforme o nivel de renda dos paises, situando-se em torno de 0,8% nos paises de
alta renda, alcangando até 1,2% nos paises de baixa renda. Dessa forma, estima-se o valor de
incidéncia de 1% para o Brasil e demais paises da América Latina. Considerando que o Brasil
registra cerca de 2,8 milhdes de nascidos vivos por ano, o documento aborda uma possivel

estimativa de 29 mil novos casos anuais de CC no pais. Em contrapartida, de acordo com os
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registros do Sistema Nacional de Nascidos Vivos, também abordado no documento em
questdo, as notificagdes relacionadas as malformagdes congénitas do aparelho circulatorio,
notificadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) e na saude suplementar, indicam incidéncia de
0,06% inferior a esperada. Ou seja, aproximadamente 1680 casos por ano. Com isso, pode-se
refletir que a incidéncia real dos casos no pais ainda seja desconhecida, considerando
sub-diagndsticos que refletem em auséncia de tratamentos adequados e maiores riscos a vida.
Essa situacdo se confirma quando observa-se que a taxa de mortalidade por malformagdes
congénitas do aparelho circulatério registrada no Brasil ¢ superior a taxa de incidéncia
notificada, refletindo o desafio de identificagdo precoce dos agravos. A partir disso,o
enfrentamento da mortalidade neonatal no Brasil deve incluir estratégias para promover o
diagnostico precoce das cardiopatias congénitas com base nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, e, para isso, ¢ necessario considerar aspectos de equidade no acesso ao cuidado e
o contexto de implementacdo das politicas, objetivando permitir intervengdes precoces que
possibilitem a correcdo do defeito congénito sempre que possivel. (BRASIL, 2017).

Assim, segundo Brasil (2021), a correta notificagdo das anomalias congénitas torna-se
um passo importante para possibilitar o diagndstico precoce e para oferecer um correto
encaminhamento para servicos especializados de referéncia para oferecer tanto um tratamento
adequado, quanto um acompanhamento continuo. Dessa forma, no ambito coletivo e de
vigilancia em saude, a notificacdo de anomalias congénitas € essencial para o monitoramento
real da prevaléncia desses agravos na populagdo, uma vez que viabiliza uma melhor
identificacdo de periodos e areas de incidéncia, além de detec¢do precoce. Com isso, €
possivel adotar medidas de manejo clinico, cuidados diferenciados e estratégias de prevengao
para evitar novos casos, pois os dados gerados pela notificagdo podem ser utilizados para
embasar politicas publicas de satide direcionadas a prevencao, além de fortalecer a capacidade
do sistema de saude em planejar, executar e avaliar estratégias, diagndsticos e tratamentos
precoce especializados (BRASIL, 2021). Portanto, para um correto registro e notificagdo, as
anomalias congénitas detectadas ao nascimento devem ser registradas na Declara¢do de
Nascido Vivo (DNV), documento oficial e padronizado em todo o pais. Para isso, todas as
anomalias congénitas visiveis no recém nascido devem ser descritas com o maior nivel de
detalhamento possivel, sendo realizadas pelo médico responsavel pelo parto ou pelo
atendimento imediato do recém nascido, para que a informacao registrada seja codificada de
forma mais correta e especifica. Para isso, deve-se descrever cada anomalia de forma
detalhada individualmente, mesmo que haja a presenca de multiplas alteracdes. Assim, as

informacdes serdo enviadas ao Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
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principal banco de dados nacional para monitoramento de nascimentos e agravos associados,
onde sera reavaliada e codificada formalmente por profissionais devidamente treinados. Por
conta disso, torna-se importante o detalhamento das informagdes registradas para uma melhor
qualidade estatistica de saude, a fim de permitir um panorama fidedigno das anomalias

congénitas na populacdo (BRASIL, 2021).

2.1.6 Prevencao

Aproximadamente 70% das anomalias congénitas podem ser prevenidas ou ter seus
impactos reduzidos por meio de medidas de prevengdo, sobretudo em paises de média renda
(BRASIL, 2021). Entretanto, ¢ necessario estratégias que oferecam cuidados a saude da
mulher, do recém nascido e das criancas, sendo de suma importancia a existéncia de
estratégias que promovam o cuidado e prevencao das anomalias dentro das politicas de satide
publica. Além disso, também ¢ possivel orientar estratégias gerais de cuidado e prevencdo de
anomalias congénitas a fim de minimizar os fatores de risco, aprimorar a qualidade da
assisténcia e promover a adequada formagao de profissionais de satide e da comunidade em
geral (BRASIL, 2021). Dessa forma, segundo (BRASIL, 2022), as anomalias congénitas
podem ser prevenidas adotando medidas tanto individuais, quanto coletivas nos niveis
primario, secundario e terciario. Com base nisso, o nivel de preven¢ao primaria tem o objetivo
de evitar a ocorréncia de problematicas desenvolvidas no periodo embrionario e fetal que
possam levar ao desenvolvimento de anomalias congénitas. Exemplo disso sdo as praticas de
suplementagdo de 4cido folico e vitamina B12 no periodo pré-concepcional e gestacional;
campanhas informativas sobre o risco do consumo de 4lcool, tabaco e outras drogas durante a
gestacdo; prevencao de possiveis exposicoes a teratogénicos com capacidade de afetar o
desenvolvimento do embrido ou feto; prevencdao e controle de doencas maternas como
diabetes mellitus e obesidade; vacinagdo e medidas comportamentais que previnam a
exposicdo a patodgenos; reduzir o contato com agentes poluentes ambientais; entre outros
(BRASIL, 2022; BRASIL 2021). J& a prevencdo secunddria tem o objetivo de intervir de
forma precoce e reduzir o nimero de criangas nascidas com anomalias a partir de um
rastreamento genético e diagndstico pré-natal de anomalias congénitas, quando possivel, a fim
de permitir intervencao e medidas precoces, além de encaminhamento de gestantes a centros
de referéncia. Por fim, a prevengao tercidria visa detectar ¢ manejar de modo precoce os casos
de anomalias congénitas identificadas ao nascimento, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida da crianca e evitar complicagdes e ocorréncia de eventos adversos que estdo

relacionados as anomalias congénitas. Exemplo disso s@o as avaliagdes de recém nascido para
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reconhecimento e diagnéstico precoce de anomalias congénitas; tratamento e intervencao
cirargica das complicac¢des, como nas cardiopatias congénitas, fendas labiais ou palatinas; e a
oferta de assisténcia especializada para o melhor desenvolvimento de criangas acometidas

(BRASIL, 2022).

2.1.7 Sinais e sintomas

Os sintomas de cardiopatia congénita variam conforme a idade, e varias sdo as
situagdes que pode-se levantar suspeita da presenca da anomalia apds o periodo pré-natal
(LEITE, 2021; SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020), sendo infimeros os
motivos que possam fazer com que o pediatra encaminhe um paciente ao cardiologista
pediatrico, sendo sopro, arritmia e dor precordial alguns desses motivos (SOCIEDADE DE
PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020).

Segundo a Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (2020), mais de 80% das criancas
podem apresentar sopro em algum momento da vida. Esse sopro pode ser causado tanto por
uma cardiopatia congénita, quanto por adquirida. Dessa forma, ¢ importante que os
profissionais de satde estejam atentos as possibilidades, a fim de investigar a causa e
encaminhar ao cardiologista quando houver a presenga de sopro diastolico, sopro diastdlico
com frémito ou irritacdo pelo torax, sopro continuo, bulhas anormais e estalidos, cianose
central ou pulsos periféricos anormais presentes em criangas menores de 1 més. Além disso,
palpitagdes e arritmias também sdao alguns dos sintomas mais comuns presentes nas
cardiopatias congénitas. Para isso, ¢ necessdrio que uma anamnese seja feita de forma
atenciosa ¢ cuidadosa, a fim de identificar suas caracteristicas, fatores desencadeantes e
relagdo dos sintomas com o esforco fisico ou outras manifestacdes que estejam associadas,
bem como histéria familiar de morte subita, sincope ou arritmias. A presenca de dor
precordial pode ser um achado frequente na crianga, mas raramente tem sua origem a
problemas cardiacos, necessitando a realizagdo de anamneses ¢ exames detalhados a fim de
descartar outras origens, como gastrointestinais, respiratdrias ou musculoesqueléticas,
havendo relagao a doenga cardiaca em poucos casos. Assim, a crianca com dor precordial
associada a sopro cardiaco, palpitagdes ou sincope devem ser avaliadas por cardiologista
pediatrico. Por fim, embora seja relativamente comum a ocorréncia de sincope nas criancas e
adolescentes nao estar relacionada diretamente a presenca de alteragdes cardiacas, ¢
importante que sempre que haja um episddio de sincope, a crianga ou adolescente seja
avaliado por um pediatra. Caso necessario, a crianga sera encaminhada a atendimento com

cardiologista pediatrico se a sincope estiver associada a realizacdo de esforgo, dor toracica,



37

palpitacdes, historia familiar de morte subita, uso de marca-passo ou de cardiopatia estrutural
(SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020).

Além disso, os recém-nascidos podem apresentar dificuldade e cansaco intenso ao
mamar, cansago, coracao acelerado, coloracdo arroxeada na lingua ou ponta dos dedos, suor
excessivo na cabeca e nos pés. Ja bebés de até um ano costumam ter sintomas como
dificuldade de ganho de peso, problemas com o crescimento, cansago extremo ao brincar,
palidez apos atividades intensas, aparecimento de sopro, cianose, desmaio, dor precordial e
palpitagdes (RIBEIRO, 2022; LEITE, 2021). Ainda, cardiopatias que se manifestam desde o
periodo neonatal costumam ser mais graves, comparado a cardiopatias congénitas com
aparecimento tardio de sintomas (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020).

No periodo pds natal, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2022), os sinais
clinicos e indicativos de cardiopatias congénitas criticas geralmente se manifestam de forma
abrupta, sendo desencadeados por mudangas hemodindmicas que ocorrem com a transi¢ao da
circulagdo fetal para a neonatal. Dessa forma, entre essas mudangas, se destacam a reducao da
resisténcia vascular pulmonar, o aumento do fluxo sanguineo pulmonar e o fechamento
fisiologico do canal arterial, que ocorrem de forma concomitante ¢ podem comprometer de
modo grave a circulacdo em recém nascidos portadores de cardiopatias dependentes de canal.
Desse modo, as manifestacdes clinicas da cardiopatia congénita critica variam conforme o
tipo e a gravidade da malformagdo congénita, geralmente apresentando hipoxemia com
cianose, baixo débito sist€émico e insuficiéncia cardiaca (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE
SAO PAULO, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

As cardiopatias congénitas criticas que possuem fluxo pulmonar dependente de canal
arterial, como na atresia pulmonar, ou com circulagdo em paralelo, como na transposicao de
grandes artérias, por exemplo, possuem como caracteristica marcante a hipoxemia e a cianose,
uma vez que o principal diagndstico diferencial deve considerar as doencas pulmonares que
ocorrem no periodo neonatal, assim como a hipertensdo pulmonar persistente no
recém-nascido (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022). De outra forma, o quadro de baixo débito sist€émico
se mostra mais comum em cardiopatias que possuem fluxo sistémico dependente do canal
arterial, como na hipoplasia do ventriculo esquerdo, por exemplo. Assim, nesses casos, 0s
sintomas podem surgir apos as primeiras 24 horas de vida, a medida em que o canal arterial se
fecha, podendo levar a sinais e sintomas de taquipneia, palidez, fadiga durante a
amamentacdo, pulsos arteriais diminuidos e prolongamento do tempo de enchimento capilar.

Esses sinais podem se tornar progressivos, além de poderem se assemelhar aos da sepse
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neonatal, sendo importante a entdo exclusdo de infeccdes graves nesse contexto. Por fim, a
insuficiéncia cardiaca costuma ocorrer em cardiopatias congénitas com shunt esquerda-direita
ou em casos com mistura de sangue entre as circulagcdes. Dessa forma, por mais que ndo haja
presenca evidente de cianose, a frequéncia respiratoria acima de 70 incursdes por minuto pode
ser um indicativo precoce, caracterizando a taquipneia em repouso. Além disso, sudorese,
fadiga durante a amamentagdo, taquicardia e taquidispneia podem ser alguns sinais clinicos
que podem acentuar de forma progressiva a partir da segunda semana de vida, necessitando de
uma vigilancia clinica mais rigorosa para o diagndstico e intervencdes mais precoces
(SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2022).

Na vida adulta, por sua vez, Sun et al. (2015) cita que diversas sdo as complicacdes
que podem ocorrer em individuos com cardiopatia congénita. Exemplo dessas complicagdes
sdo: alteragdes no desenvolvimento corporal e cardiaco, infecgdes frequentes em vias
respiratorias e seios da face e um maior risco para o desenvolvimento de infec¢des no
coragdo, como endocardite, por exemplo. Além disso, também pode haver o desenvolvimento
de hipertensdo pulmonar, hipertensao arterial sist€émica e baixo débito sistémico, levando a

quadros de insuficiéncia cardiaca (SUN et al., 2015).

2.1.8 Diagnostico

Durante a avaliagdo clinica do recém-nascido, ¢ importante considerar diferentes
fatores que possam indicar risco aumentado para cardiopatias congénitas, como por exemplo:
presenga de antecedentes gestacionais; exposicao a fatores teratogénicos; presenca de doenga
materna como diabetes mellitus; disfuncdes tireoidianas e enfermidades autoimunes;
ocorréncia de cardiopatias congénitas em parentes de primeiro grau; e sinais e sintomas do
proprio feto, como translucéncia nucal, nascimento prematuro, infec¢des congénitas,
anomalias extracardiacas e sindromes genéticas, por exemplo (SOCIEDADE DE
PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2022) e Sun et al. (2015), o diagnostico
das cardiopatias congénitas pode ser feito na vida fetal (triagem pré-natal), por meio de
ultrassonografia e ecocardiografia fetal, ou ap6s o nascimento (triagem neonatal) através do
teste de oximetria de pulso e ecocardiografia de recém nascido. O ecocardiograma ¢ realizado
de forma ndo invasiva com mapeamento de fluxo em cores, capaz de identificar a anatomia do
defeito e da fun¢do cardiaca, condigdes da circulagdo transicional e canal arterial e de pressao

pulmonar, além de ser um bom diagnostico diferencial entre cardiopatias e outras doencas
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neonatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; SUN et al., 2015). Dessa
forma, a determinacdo da condicdo feita precocemente através de ultrassonografia e
ecocardiografia fetal, comum em casos de cardiopatias congénitas criticas ou graves, ¢
importante para que a morbidade e mortalidade de neonatos seja evitada, visto que ¢ comum
que neonatos sejam assintomdticos nas primeiras 48 horas de vida SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022) e que sejam liberados para alta hospitalar entre 36 e
48 horas, periodo em que os sinais clinicos nas CC criticas ainda nao estejam necessariamente
presentes, perdendo a chance de haver um diagndstico precoce. Além disso, evita-se a
ocorréncia de choque, acidose, parada cardiaca ou agravo neurologico antes da intervengao
para o tratamento da cardiopatia (BRASIL, 2017).

Os exames de ultrassonografia e ecocardiograma fetal se baseiam na visualiza¢ao das
camaras cardiacas além dos grandes vasos e arco adrtico, entre 18 e 20 semanas de gestacao
(BRASIL, 2017). Assim, através do diagnostico fetal das cardiopatias congénitas ¢ possivel
organizar o nascimento, que deve ocorrer em um centro tercidrio de neonatologia ou de
cardiologia neonatal a fim de evitar riscos de uma transferéncia hospitalar em casos graves,
além de preparar a familia. Além disso, também possibilita planejar e oferecer tratamento
neonatal e cardiologico adequado desde os primeiros minutos de vida extra uterina, reduzindo
o risco de hipoxia ou choque, e tratamento cirirgico ou intervencionista ainda nos primeiros
dias de vida, evitando a deterioragdo clinica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2022).

Apds o nascimento, a triagem neonatal com oximetria de pulso, também conhecido
como teste do coragdozinho, auxilia na deteccdo de hipoxemia presente na maioria das
cardiopatias, quando os exames clinicos ainda ndo conseguem detectar, permitindo a suspeita
de cardiopatia congénita critica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; SUN
et al., 2015). Dessa forma, o teste do coragcdozinho € responsavel por investigar cardiopatias
com alteragdes de saturagcdo de oxigénio, aumentando a taxa de diagnostico neonatal de forma
significativa (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020). Para isso, é
considerado parametros de teste negativo sendo SpO2 maior ou igual a 95% e uma diferenca
de SpO2 entre o membro superior direito (pré-ductal) e um dos membros inferiores
(pos-ductal) sendo menor ou igual a 3%, e para teste positivo sendo SpO2 menor ou igual a
89% no membro superior direito ou no membro inferior, necessitando, nesse caso, de
reavaliacdo do recém-nascido e novos exames e avaliagdes cardiologicas para confirmacao do
diagnostico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; SOCIEDADE DE
PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020). Além disso, o teste deve ser realizado rotineiramente
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em todos os recém-nascidos com idade gestacional igual ou maior que 35 semanas e que se
encontram clinicamente bem, assintomaticos, em ambiente de alojamento conjunto, sendo
realizado de forma preferencial entre 24 e 48 horas de vida, a fim de reduzir a taxa de falso
positivo e sem retardar o diagnodstico de patologias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2022). Outra opg¢do de triagem neonatal ¢ a realizacdo do ecocardiograma do
recém-nascido, realizado principalmente em casos de maior risco de apresentar malformagoes
cardiacas, sendo essencial tanto para a confirmagao de suspeitas clinicas, quanto para avaliar
como o coracdo estd operando, além de auxiliar em tomadas de decisdes urgentes,
intervengdes e necessidade de cirurgia, podendo melhorar o progndstico de forma
significativa (BRASIL, 2017).

Em relagdo aos sinais do exame fisico cardiologico do recém-nascido que podem
sugerir o diagndstico de cardiopatia congénita, (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2022) aponta que os principais sdo: Alteragdes da frequéncia cardiaca e
respiratdria, com bradicardia (FC <90bpm) ou taquicardia (FC > 180 bpm) e taquipneia (FR >
70 rpm); hipoxemia (SpO2 menor que 95%); presenca de impulsdes precordiais visiveis ou
palpaveis (decorrente de dilatagdo ventricular direita ou esquerda); hiperfonese de bulhas
cardiacas, principalmente da 2 bulha em foco pulmonar (decorrente de hipertensao pulmonar
ou de alteracdo da posicdo das valvas arteriais); presenca de sopros cardiacos patoldgicos
(sopro sistolico > +++ ou sopro continuo); e reducdo da amplitude ou assimetria dos pulsos
arteriais (sinais de baixo débito ou de possivel coarctacdo de aorta). Caso ndo haja presenca
de cianose, taquipnéia ou sinais de baixo débito, com o teste de oximetria apresentando
normalidade, a probabilidade de ser uma cardiopatia grave ¢ pequena, podendo ser feita a
investigacio de forma ambulatorial (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020).

Nesse sentido, exames complementares também podem ser indicados (SOCIEDADE
DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020), como raio X de térax, eletrocardiograma (ECG)
ou até exames laboratoriais. O raio X, embora pouco especifico, auxilia no diagndstico
diferencial com patologias pulmonares e avalia a silhueta cardiaca e o padrdo de fluxo
pulmonar, que pode estar reduzido nos pacientes que possuem obstrucao ou hipertensao do
fluxo pulmonar, ou tromboembolismo pulmonar. De outro lado, pode apresentar aumentados
em pacientes que tenham congestdo pulmonar por shunt esquerdo-direito ou aumento da
pressdo em camaras esquerdas (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020). Jd o
eletrocardiograma detecta informagdes importantes, como o ritmo e frequéncia do coragao,
alteracdes no eixo cardiaco, sinais de sobrecarga das camaras cardiacas, bloqueios de

condugdo elétrica, arritmias e distarbios de repolarizagdo ventricular, podendo indicar a
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presenca do tipo de cardiopatia congénita presente. Entretanto, para exames rotineiros, o ECG
ndo ¢ indicado. Por fim, os exames laboratoriais podem ser indicados para avalia¢ao
etiologica especifica. Entre eles, ha a dosagem de troponina ¢ CKmb, a fim de auxiliar no
diagnoéstico de miocardite, e o peptideo natriurético do tipo B (BNP), que auxilia no
monitoramento das ocorréncias de insuficiéncia cardiaca e nos diagnosticos diferenciais de
patologias pulmonares (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020).

Portanto, a avaliagdo com um especialista sempre deve ser considerada quando houver
historico de cardiopatia diagnosticada ou suspeita durante a gestacdo por meio de
ecocardiograma fetal, presenga de sindromes genéticas associadas a risco cardiaco
aumentado, sindromes que indiquem possivel doengca no coracdo ou achados clinicos
sugestivos durante exame fisico. Assim, o paciente que apresentar casos ¢ sinais de
instabilidade hemodinamica, a consulta ao cardiologista devera ser urgente. Entretanto, caso o
quadro esteja estavel e ndo houver agravantes, a avaliacdo pode ser agendada de forma ndo
emergencial, em algumas semanas (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020).

Conforme Penido (2020), 80% das criangas com cardiopatia congénita precisardo de
cirurgia, com metade delas sendo 12 mil bebés necessitando da intervengao ainda no primeiro
ano de vida. Dessa forma, desde 2017, o Brasil conta com o Plano Nacional de Assisténcia a
Crianca com Cardiopatia Congénita, que busca integrar todos os niveis de atengdo no SUS,
ampliando o acesso aos servigos relacionados ao diagndstico e tratamento dessas condigdes.
Entretanto, Brasil (2017) aponta que as estratégias atuais de triagem para cardiopatia
congénita, tanto pré natal quanto neonatal, nem sempre detectam todos os casos,
especialmente quando ha a presenca de defeitos cardiacos isolados. Como resultado, muitos
recém-nascidos acabam retornando ao lar sem que o problema cardiaco seja diagnosticado.
Assim, estima-se que menos da metade dos bebés com cardiopatia congénita ndo identificados
no pré-natal, sdo identificados pelas triagens pos nascimento, apresentando uma limitacao das
estratégias atuais de diagnostico (BRASIL, 2017). Além disso, embora ocorrido a
oficializagdo e recomendacdo para a realizagdo do teste de oximetria de pulso através da
Portaria n® 20/2014, sua implementagao na rede publica de satide ainda ndo ocorreu de forma
integral no pais, ndo sendo incorporado ao Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN).
Dessa forma, esse cenario ressalta a importancia de estabelecer estratégias concretas e totais a
fim de garantir o diagnostico precoce das cardiopatias congénitas no Brasil, apresentando

outra grande limitagdo para um efetivo diagnoéstico precoce (BRASIL, 2017).
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2.1.9 Tratamento

Tanto o cuidado, quanto o tratamento de individuos portadores de anomalias
congénitas podem variar dependendo do tipo da anomalia.(BRASIL, 2022). Dessa forma,
independente da condicdo congénita, o tratamento deve ser realizado de forma
individualizada, sendo dependente das complicagdes associadas a condicdo em questdo e
podendo necessitar de intervengdes cirurgicas para controle ou corre¢do, como no caso de
cardiopatias congénitas, por exemplo, reduzindo a letalidade e morbidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2023). Além disso, a atuacdo e acompanhamento
multiprofissional se torna importante no processo, objetivando uma reabilitagdo que contribua
para a qualidade de vida e bem estar do individuo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2023).

Acerca das cardiopatias congénitas, o tratamento pode incluir a realizacdo de
procedimentos por cateterismo, ciriirgico € o uso de medicamentos (RIBEIRO, 2022; e SUN
et al., 2015). Entretanto, Sun et al. (2015) aponta que o procedimento de cateterismo torna-se
mais facil de ser realizado quando comparado a realizagdo cirtrgica, sendo um método muito
utilizado nas ultimas décadas em cardiopatias do tipo comunicagao interatrial e estenose da
valvula pulmonar. Para o procedimento em cardiopatias do tipo comunicacdo interatrial, ¢
inserido um cateter - tubo fino e flexivel - em uma artéria ou veia a partir de uma fina agulha
responsavel por perfurar a pele do paciente na regido da virilha. Assim, o instrumento atinge o
septo cardiaco, aplicando um dispositivo em guarda-chuva conectado ao cateter com o
objetivo de vedar o orificio responsdvel por comunicar os atrios cardiacos, fixando-o no local
e retirando o cateter do corpo. Desse modo, ha o crescimento do tecido local sobre o
dispositivo guarda-chuva implantado, ndo havendo a necessidade de ser substituido conforme
o crescimento da crianga. J4 na cardiopatia do tipo estenose valvar pulmonar, ocorre a
inser¢do de um pequeno baldo acoplado ao cateter na valva pulmonar cardiaca, responsavel
por inflar e rapidamente afastar os folhetos ou portas da valva, reparando qualquer valvula
estreita no coragdo (SUN et al., 2015).

Além disso, conforme apontado por Sun et al. (2015), o uso do tratamento
medicamentoso para cardiopatias congénitas sdo necessarios para a corre¢do e reparo do
defeito cardiaco, a fim de manté-lo em ritmo regular para que a circulagdo sanguinea ocorra
de maneira adequada no organismo. Entre os medicamentos utilizados, encontram-se: uso de
diuréticos, digoxina, vasodilatadores e antiarritmicos; prostaglandinas e seus inibidores para
manter a paténcia do canal arterial fetal; uso de antibidticos para endocardite; e o uso aspirina

para reduzir o risco de codgulos sanguineos no coragao ou vasos (SUN et al., 2015).
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Ademais, o método por procedimento cirurgico ocorre por cirurgia de coracao aberto,
sendo realizada em pacientes com cardiopatia congénita grave a qual o método cateter ndo
resulta em reparos. Nesse caso, dependendo da gravidade, ha a necessidade da realizagao de
uma ou mais cirurgias para corre¢do do defeito, objetivando a vedagdo dos orificios presentes
com pontos, reparos ou substituicdo de valvulas cardiacas, além de alargar artérias ou
aberturas em valvulas cardiacas e reparar defeitos complexos como problemas com a forma o
qual sdo formados ou localizados os vasos proximos ao coragao (SUN et al., 2015). Dessa
forma, conforme a Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (2020), o cuidado no pds operatdrio
tardio de criangas com cardiopatia congénita pode abranger uma grande variedade de doengas
e procedimentos cirargicos, sendo dividido em cuidado geral, realizado pelo pediatra
responsavel, e cuidado especifico, realizado de forma conjunta com o cardiologista pediatrico
principalmente para monitoramento continuo.

Com base nos cuidados especificos, hd a segmentacdo dos pacientes cardiopatas em
tr€s diferentes grupos categorizados conforme a condigdo cardiaca apos cirurgia, sendo:
defeito cardiaco corrigido, com auséncia de lesdo residual ou sem planejamento prévio para
novas intervengoes cirurgicas; presenca de defeitos residuais, sem relevancia hemodinamica
significativa para reintervengdo, mas com cuidados especificos; e presenca de defeitos
residuais importantes ou em razao de caracteristicas inerentes a cardiopatia base, com futura
reintervencdo cirtrgica (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020).

No grupo das cardiopatias com defeitos totalmente corrigidos, com auséncia de lesao
residual e sem planejamento para reintervencdes cirurgicas, situam-se as cardiopatias simples,
como comunicacao interatrial, persisténcia do canal arterial, comunicagdo interventriculares e
drenagem andmala de veias pulmonares, por exemplo. (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE
SAO PAULO, 2020). Nessas ocorréncias, deve haver a auséncia de alteracdes de exames
cardiovasculares e sopros, entretanto, hd a necessidade de acompanhamento por exames
complementares (eletrocardiograma, radiografia de torax) de forma anual e ecocardiograma a
cada dois anos ou mais, caso a crianca mantenha-se assintomatica. Além disso, ndo ha a
necessidade do uso de medicamentos de rotina e a pratica de atividade fisica regular mostra-se
adequada para a idade. J& no grupo com presenca de defeitos residuais, sem relevancia
hemodinamica significativa para reinterven¢do, mas com cuidados especificos, situam-se os
tipos: CIV com shunt residual, defeitos no septo atrioventricular, transposi¢ao das grandes
artérias e coartacdo da aorta, por exemplo. Nesse grupo, ha uma maior necessidade de
monitoramento por haver a possibilidade de progressao e piora hemodindmica, demandando

exames fisicos mais detalhados a fim de detectar alteragdes de maior gravidade, como o
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agravamento tanto da intensidade ou caracteristica dos sopros, quanto do gradiente de pressao
entre membros e sinais de insuficiéncia cardiaca. Dessa forma, exames complementares se
fazem necessarios, além do uso de medicagdes cardiovasculares. Além disso, a profilaxia
antibidtica para endocardite se faz necessaria ¢ a pratica de atividade fisica deve ser
estimulada, respeitando a tolerdncia da crianga. Por fim, no grupo com presenga de defeitos
residuais importantes ou em razao de caracteristicas inerentes a cardiopatia base, com futura
reintervencdo cirargica, encontram-se pacientes com tetralogia de fallot, tronco arterial
comum, proteses valvares implantadas na infincia, entre outros. Nesse grupo, a cirurgia nao
torna-se definitiva, necessitando de futuras intervengdes. Dessa forma, ¢ requerido exames
fisicos detalhados e complementares com frequéncia, podendo incluir cateterismo,
ressonancia magnética ou outros. Além disso, ha o uso de medicagdes cardiovasculares de
forma regular, incluindo a profilaxia antibidtica para endocardite infecciosa, e o estimulo a
pratica de atividade fisica deve ser discutida com o cardiologista pediatrico responséavel
(SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020).

Além disso, conforme apontado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2022), o
tratamento inicial do recém nascido com cardiopatia congénita critica se da de forma
imediata, a fim de evitar deterioragdo clinica rapida e irreversivel. Dessa forma, o tratamento
deve ser iniciado imediatamente apds o nascimento ou nas primeiras horas de vida de modo
que o débito cardiaco pulmonar e sist€émico se mantenham em niveis adequados e
estabilizados, para que o transporte do recém-nascido para centros terciarios de cardiologia e
cirurgia neonatal seja realizado de forma segura. Posteriormente, as medidas implantadas no
manejo das cardiopatias criticas s3o: oxigenoterapia, para tipos que possam apresentar
hipoxemia acentuada, como atresia pulmonar e transposi¢ao de grandes artérias, por exemplo;
ventilagdo mecanica, para as cardiopatias que apresentam cianose, baixo débito sistémico,
insuficiéncia cardiaca e outras situagdes as quais manifestem saturacdo periférica menor que
70% de forma persistente; e o uso de prostaglandinas E1 via endovenosa para recém-nascidos
com diagnostico ou suspeita de cardiopatia critica, com hipoxia persistente € ndo responsiva a
oxigenoterapia, baixo débito sist€émico ou choque ndo responsivo ao manejo inicial de
tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022). Portanto, o manejo inicial
do recém nascido com suspeita cardiopatia congénita critica se resume em manter a paténcia
do canal arterial com infusdo de prostaglandina, restringir oxigenoterapia e diminuir estimulos
nociceptivos, para uma posterior confirmacdo da condigdo através do exame de

ecocardiografia com doppler (BRASIL, 2021).
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Por fim, ¢ importante salientar que o tratamento de determinadas condigdes, caso
realizados na infincia, possibilitam o desenvolvimento do individuo muito proximo a
normalidade (RIBEIRO, 2022 ). De encontro a isso, o Programa Renasce (Rede Nacional de
Satde Cardiovascular Especializada na Cardiopatia Congénita), do Ministério da Satde, tem
o objetivo de ampliar as chances de melhora dos pacientes minimizando as desigualdades de
acesso aos tratamentos, presente em diferentes regides do pais, através do aumento da
realizagdo cirurgica e da promog¢ao do diagnostico e intervencgdo precoce e especializada para

as criancas com cardiopatia congénita, além de oferecer suporte familiar adequado durante o

tratamento (BRASIL, 2022).

2.2 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

Com os avangos nas intervengdes voltadas ao tratamento de criangas com cardiopatia
congénita, observa-se um aumento progressivo no nimero de adultos vivendo com essa
condi¢do, uma vez que mais de 90% dos individuos acometidos sobrevivem até a idade adulta
(BAUMGARTNER et al., 2020).

Um estudo transversal com 232 criangas e adolescentes de cinco a dezoito anos com
cardiopatia congénita submetidos a cirurgia ou cateterismo intervencionista para cardiopatia
congénita avaliou a composicao corporal e fatores associados. Com isso, o estudo aponta que
22,4% dos participantes estavam com excesso de adiposidade corporal e 24,6% com excesso
de adiposidade central. Além disso, de acordo com o IMC pela idade, 19% estavam com
sobrepeso ou obesidade, e pacientes com excesso de adiposidade corporal apresentaram
valores significativamente maiores de ingestdo de energia provenientes de carboidratos,
gordura total, 4cidos graxos saturados, monoinsaturados, poliinsaturados e trans, e aglicar
adicionado, bem como ingestdo significativamente menor de energia total e proteina em
comparagdo a pacientes sem excesso de adiposidade central. Os resultados foram semelhantes
para a adiposidade central (HONICKY et al. 2020).

Dessa forma, considerando que esses individuos j& apresentam doengas
cardiovasculares, torna-se essencial o manejo adequado dos fatores modificaveis que

influenciam o risco cardiovascular.

2.3 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR E ESTILO DE VIDA DE CRIANCAS
COM CARDIOPATIA CONGENITA
Segundo o Guia Alimentar da Populagdo Brasileira de 2014, alimentos

ultraprocessados sdo formulacdes industriais feitas inteira ou majoritariamente por substancias
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extraidas de alimentos (como Oleos, gorduras, agucar, amido, proteinas), derivadas de
constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em
laboratdrio com base em matérias organicas como petroleo e carvao (corantes, aromatizantes,
realgadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar os produtos de propriedades
sensoriais atraentes). Dessa forma, os alimentos ultraprocessados (como biscoitos recheados,
salgadinhos de pacote, macarrdo instantaneo, guloseimas, refrigerantes, bebidas adogadas e
energéticas, embutidos, misturas para bolo, sopas em pd, temperos prontos, cereais matinais,
barras de cereal, entre muitos outros) sao nutricionalmente desequilibrados devido aos seus
ingredientes, além de possuirem estética e paladar que acabam incentivando o consumo
excessivo, capaz de substituir o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados
no dia a dia dos individuos. Com isso, a produgdo, distribuicdo, comercializacdo e consumo
desses produtos impactam negativamente a cultura, a vida social, o meio ambiente e a saude
dos consumidores, uma vez que resultam em produtos com elevado teor de gorduras e
acucares, contendo, muitas vezes, ambos de forma simultanea, a fim de prolongar a vida util
dos produtos, intensificar seu sabor, ou para mascarar sabores indesejaveis provenientes de
aditivos alimentares ou substancias geradas pelas técnicas de ultraprocessamento. Além disso,
os alimentos ultraprocessados tendem a ser muito pobres em fibras, que sdo essenciais para a
prevencao de doencgas do coracdo, diabetes e varios tipos de cancer (BRASIL, 2014).

As recomendagdes para doencas cardiacas congénitas (DCC), por sua vez, destacam a
necessidade de estratégias de promocdo de saude e prevencao de doengas cardiacas
adquiridas, especialmente através de habitos alimentares sauddveis. Dessa forma, hébitos
alimentares inadequados na infancia, juntamente com a baixa ingestdo de fibras, frutas e
vegetais, estdo fortemente ligados ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares na vida
adulta. Portanto, a ado¢ao de uma alimentagdo saudavel desde cedo € crucial para reduzir o
risco de problemas cardiovasculares futuros (Honicky et al. (2022). Com base nisso, segundo
Honicky et al. (2022) em um estudo transversal envolvendo criangas e adolescentes com
DCC, os alimentos ultraprocessados contribuiram com quase metade da ingestdo energética
total, sendo os alimentos prontos para consumo/fast food o principal grupo de alimento
ultraprocessado observado. Além disso, observou-se que um aumento absoluto de 10% de
alimentos ultraprocessados na dieta foi associado a um aumento da probabilidade de
adiposidade central em criangas e adolescentes com doenga coronariana agrupada por altos
fatores de risco cardiovascular. Com isso, segundo o autor, esses resultados destacam a
importancia de interven¢des nutricionais precoces que tenham o objetivo de reduzir o

consumo desses alimentos entre grupos com alto risco cardiovascular, como criangas e
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adolescentes com doenga coronariana, a fim de promover beneficios para a satde
cardiovascular de forma significativa.

Diante desse cenario, fica evidente a necessidade urgente de intervengdes precoces
para reduzir os impactos negativos do consumo de alimentos ultraprocessados na satde
infantil, j& que mais de 40% da energia da dieta de criancas sdo advindas desses produtos e
que 70% dos escolares consomem ao menos um item ultraprocessado diariamente (Honicky et
al. 2022). Dessa forma, observa-se que as dietas relacionadas aos ultraprocessados contribuem
significativamente para a prevaléncia de sobrepeso, obesidade, dislipidemias, hipertensao,
diabetes mellitus e doengas cardiovasculares entre as criangas (Honicky et al. 2020; Honicky
et al. 2022). Esses problemas de saude na infancia podem se agravar e persistir na vida adulta,
aumentando o risco de mortalidade por doengas cardiovasculares adquiridas (Honicky et al.
2020; Honicky et al. 2022). Além disso, em criangas e adolescentes com cardiopatia
congénita, o risco de obesidade ¢ aumentado devido & percep¢do da condicdo clinica pelos
cuidadores, gerando superprotecdo, restricdo de atividades fisicas e incentivo a alta ingestao
calorica mesmo apos aquisicao do peso adequado. Ademais, algumas caracteristicas clinicas,
como alteragcdes hemodinamicas, inflamagdo decorrente do pds operatério para correcao
cardiaca, cianose e reperfusdo podem contribuir para o estabelecimento de sobrepeso e
obesidade (in Honicky et al. 2020).

Por sua vez, a dieta inadequada, comportamento sedentério, obesidade, inflamacao e
dislipidemia, bem como aterosclerose subclinica avaliada pela espessura intima-média da
cardtida, contribuem para o aumento do risco cardiovascular em criangas e adolescentes com
cardiopatia congénita (in Honicky et al. 2021). Assim, adultos com doenca cardiaca congénita
apresentam maior risco de mortalidade de doengas cardiovasculares adquiridas do que a
populagdo em geral (in Honicky et al. 2020).

Um estudo transversal com 232 criangas e adolescentes de cinco a dezoito anos com
cardiopatia congénita submetidos a cirurgia ou cateterismo intervencionista para cardiopatia
congénita avaliou a ingestdo de alimentos ultraprocessados. Com isso, a média do consumo
de ultraprocessado foi de 41% da ingestdo energética total, sendo consumido principalmente
fast food (22% da energia total), produtos adogados (17,7%) e biscoitos doces ou cereais
matinais (9,8%). Ainda, uma maior ingestdo de ultraprocessados foi associada a uma menor
ingestdo de energia e fibra total e maior ingestdao de carboidratos, gordura total, acidos graxos
saturados, monoinsaturados e trans, colesterol, zinco, vitamina A e B12 (Honicky et al. 2022).

A partir do apresentado, enfatiza-se a necessidade do desenvolvimento de estratégias

para a promogao da saude e prevencdo de doengas cardiovasculares adquiridas em criangas e
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adolescentes com cardiopatia congénita, incluindo recomendacdes de habitos alimentares (in
Honicky et al. 2020). Portanto, ¢ importante que se identifique e aborde os fatores de risco
antecipadamente, para que seja possivel implementar medidas de prevencao e promocao da
satide que ajudem a reduzir as complicagdes cardiovasculares e mortalidade na vida adulta.
Assim, especialmente para criangas com cardiopatia congénita, essa abordagem preventiva ¢é
essencial, dado o elevado risco de doencgas cardiovasculares adquiridas que esses individuos

enfrentam ao longo da vida. (Honicky et al. 2022)

2.4 ORIENTACOES NUTRICIONAIS E DE ESTILO DE VIDA PARA PREVENCAO DO
RISCO CARDIOVASCULAR

Segundo Précoma et al. (2019) os fatores de risco cardiovasculares seguem o
fenomeno de trilha. Ou seja, uma crianga que apresenta determinado fator de risco, possui
grande probabilidade de manté-lo na vida adulta com intensidade semelhante. Além disso, o
acimulo de fatores de risco ou de protecdo ao longo da vida pode influenciar
significativamente o nivel de risco cardiovascular, dependendo do tempo e da intensidade da
€Xposicao.

Embora a aterosclerose possa ter inicio ainda na vida fetal, as chances de regressao das
placas ateroscleréticas sao maiores na infincia do que na vida adulta em virtude de sua menor
complexidade e aderéncia. Assim, considerando que os habitos de saude tendem a ser
estabelecidos nesse periodo, a infancia e a adolescéncia configuram fases de maior potencial

para a prevencio do risco cardiovascular (PRECOMA et al., 2019).

2.4.1 Alimentacao

A alimentac¢do, enquanto um dos pilares fundamentais da satde, deve ser abordada no
contexto da promocgdo da satide infantil e juvenil. Dessa forma, para atender as necessidades
nutricionais e contribuir para a prevenc¢do da aterosclerose desde os primeiros anos de vida, a
Cardiovascular Prevention Guideline of the Brazilian Society of Cardiology (PRECOMA et
al., 2019) estabelece recomendagdes especificas (Grau de Recomendagao Ila, Nivel de
Evidéncia B), abordadas a seguir.

Inicialmente, recomenda-se o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida
e, de forma complementar, at¢ os dois anos de idade. ApoOs esse periodo, orienta-se a
introducao gradual de alimentos in natura e/ou minimamente processados, mantendo-se o leite
materno como parte da alimentagdo. Além disso, a ingestdo calorica necessita ser adequada a

1dade, considerando a taxa metabolica basal e as necessidades de crescimento € o nivel de
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atividade fisica. Em situacgdes clinicas especificas, ou diante de alteragdes no crescimento e na
composicdo corporal, a prescricdo nutricional deve ser individualizada. Dessa forma, a
alimentacdo deve ser diversificada e colorida, respeitando a propor¢ao equilibrada de
macronutrientes, sendo composta por: proteinas, correspondendo a 10 a 20% do valor caloérico
total didrio; gorduras, entre 30 a 40%; e carboidratos, entre 30 a 60%, desde que ndo existam
condi¢des clinicas que exijam modificacdes nessas propor¢des. Acerca da ingestdo proteica,
recomenda-se a associagdo de proteinas de origem animal e vegetal, com a ingestdo de cereais
combinados a leguminosas na propor¢ao de 3:1 ao menos cinco vezes por semana. Dessa
forma, as proteinas de origem animal devem ser provenientes de origens variadas, com
estimulo ao consumo regular de pescados. O consumo didrio de frutas, legumes e verduras,
por sua vez, deve ser incentivado em todas as refeicdes. Desse modo, a ingestdo de fibras
recomendada corresponde a idade da crianga acrescida de cinco gramas (idade + 5 g/dia). Ja&
em relacdo ao consumo lipidico, € orientado priorizar o consumo de gorduras de elevado valor
nutricional, provenientes de frutos secos e dleos vegetais, evitando ao maximo a ingestao de
gorduras trans. Com base nisso, para criangas com dislipidemias, ¢ recomendada uma redugao
da ingestdo de gorduras para 25 a 30% das calorias totais diarias, sendo de 7 a 10% de
gorduras saturadas e 20% de gorduras mono e poli-insaturadas. Além disso, ¢ incentivada a
ingestao de dmega 3 através do consumo de fontes dietéticas de duas a trés vezes por semana.
Por fim, sugere-se o acompanhamento nutricional devido ao risco de desnutricdo, além de
prejuizos no crescimento e desenvolvimento da crianga (PRECOMA et al., 2019).

Acerca do consumo de sal e agucar, ha limitagdes. O consumo de sal indicado
limita-se a 1,2 a 1,5 g/dia para criangas em idade pré-escolar e até 2 g/dia para escolares e
adolescentes, e o consumo de agucar limita-se a menos de 5% do valor calorico total diario,
sendo expressamente contraindicado para menores de dois anos. Dessa forma, alimentos
como enlatados, frituras, refrigerantes, cafés, balas, salgadinhos e outras guloseimas
necessitam ser evitados ao longo de todo o desenvolvimento infantil, sendo totalmente
desaconselhados para lactentes. Desse modo, recomenda-se a substituigdo de alimentos
processados e ultraprocessados por opgdes in natura ou minimamente processadas,
independentemente da faixa etaria ou da composi¢do corporal da crianca. Com base nisso,
para criangas com hipertensdo arterial sistémica, recomenda-se utilizar a dieta DASH
aumentando a propor¢do de alimentos in natura, principalmente frutas, verduras e legumes,
além da redugio do consumo de sal (PRECOMA et al., 2019).

A ingestdo adequada de 4gua, por sua vez, deve ser incentivada ao longo do dia. Para

isso, orienta-se que o consumo de sucos, mesmo que naturais e sem adi¢cdo de acucar, possa
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apenas ser introduzido apds os doze meses completos, com limites didrios de 120 mL para
pré-escolares, 180 mL para escolares e 240 mL para adolescentes (PRECOMA et al., 2019).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira orienta a manutencao de horarios
regulares para as refeicdes, desestimulando o consumo de alimentos nos intervalos. Também
recomenda que as refeicdes sejam feitas, sempre que possivel, em companhia, em ambientes
limpos, confortaveis e que ndo estimulem o consumo excessivo de alimentos (BRASIL,
2014). Tais orientacdes devem ser levadas em consideracdo e incorporadas em todos os
contextos sociais nos quais criangas ¢ adolescentes estdo inseridos, como no ambiente
familiar, escolar, em servicos de saude, projetos sociais, espagos comunitarios, entre outros, a

fim de promover um cuidado integral e continuo (PRECOMA et al., 2019).

2.4.2 Atividade fisica

A atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal que promova gasto
energético. Por outro lado, o conceito de exercicio fisico corresponde a pratica de atividade
fisica realizada de forma planejada, estruturada e repetitiva. Além da alimentacao, a atividade
fisica constitui outro pilar fundamental para a promog¢ao da saude, sendo reconhecida como
fator protetor independente na prevencdo primaria da doenca arterial coronariana desde a
infancia em razdo de seu efeito no controle dos fatores de risco tradicionais, além da
preservacao da fungdo endotelial. Dessa forma, niveis mais elevados de atividade fisica estdao
associados a um melhor estado nutricional, maior fun¢ao cognitiva, melhora da satde
cardiometabodlica e dssea, menor risco de depressdo, além de contribuigdes favoraveis ao
perfil lipidico e aos niveis de pressio arterial (PRECOMA et al., 2019).

No contexto da promog¢dao da satde infantil e juvenil, a atividade fisica deve ser
incentivada como estratégia para combater o sedentarismo e reduzir o tempo excessivo de
exposi¢do as telas. Embora ainda ndo exista consenso quanto a quantidade ideal de atividade
ou exercicio fisico necessario para o tratamento de fatores de risco cardiovasculares, como
dislipidemia, hipertensdo ou obesidade na infancia, a pratica regular de atividade fisica
desempenha papel importante na prevengao do processo aterosclerotico. Desse modo, a
American Heart Association orienta que criancas de trés a cinco anos permane¢am ativas ao
longo do dia, a fim de estimular o crescimento e desenvolvimento motor. Para essa faixa
etaria, considera-se ideal um minimo de trés horas de atividade fisica diaria, com intensidades
variando de leve a vigorosa. Ja para criangas e adolescentes de seis e dezessete anos, €
recomendado a pratica de pelo menos 60 minutos didrios de atividade aerdbica de moderada a

vigorosa intensidade, complementada com atividades de fortalecimento muscular e de
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sobrecarga 0ssea ao menos trés vezes por semana. Assim, as recomendagdes gerais enfatizam
a importancia de aumentar os niveis globais de atividade fisica, mantendo-se em movimento,
e de reduzir o comportamento sedentario, evitando longos periodos em posi¢ao sentada. Para
as criangas, recomenda-se estimular brincadeiras ao ar livre sempre que possivel, bem como
atividades com diferentes niveis de intensidade, como passear com o cachorro, guardar os
brinquedos, caminhar até a escola, entre outras (PRECOMA et al., 2019).

Segundo a Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (2020), para criangas com cardiopatias
congeénitas, por outro lado, variados sdo os aspectos que devem ser levados em consideragdo
durante a avaliagdo médica. Dessa forma, ha uma preocupag¢do concomitante acerca do
aumento do sedentarismo infantil, que relacionado a outros habitos de vida, associam-se com
a obesidade infantil, ¢ com o temor a ocorréncia de danos sofridos a crianga ao realizar
atividade fisica. Com isso, para a pratica de atividades fisicas de forma recreativa, a anamnese
e o exame fisico tornam-se suficientes para a liberacdo médica. Para isso, o médico deve-se
atentar a: presenca de dores toracicas ao esforco fisico; presenca de sincope; arritmias ou
palpitagdes; dispneia ou fadiga excessiva e desproporcional ao esfor¢o realizado; histéria
pregressa de sopro; cardiopatia congénita ou alteragdes da pressdo arterial; antecedentes
familiares com casos de morte subita em parente de primeiro grau; exame fisico com presenga
de sopro, arritmia, alteracdo da pressdo arterial e analise dos pulsos em membros inferiores.
Assim, havendo parametros de normalidade dos itens citados, o paciente estd permitido a
realizar atividades fisicas recreacionais, sempre levando em consideragdo a sua capacidade.
Caso contrario, com a presenca de alteracdes cardiovasculares, o encaminhamento ao
cardiologista pediatrico torna-se necessario, para novas avaliacdes e exames. Em casos de
atividade fisica competitiva em criancas maiores de 12 anos, o exame do eletrocardiograma
torna-se necessario antes da sua liberagio a pratica (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO
PAULO, 2020).

2.5 EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Conforme estabelecido no Marco de Referéncia de Educagao Alimentar e Nutricional
para as Politicas Publicas, a Educa¢do Alimentar e Nutricional (EAN) constitui-se como um
campo de conhecimento e de pratica continua e permanente, de natureza transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional, que tem como objetivo promover a ado¢do voluntaria e
autonoma de habitos alimentares saudaveis. Dessa forma, as praticas de EAN devem ser
conduzidas por meio de abordagens educativas ativas e problematizadoras, que estimulem o

didlogo com individuos e grupos populacionais, considerando as diferentes fases do curso da
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vida, bem como as diversas etapas do sistema alimentar e suas interagdes. Para isso, as agdes
de Educagdo Alimentar e Nutricional devem seguir alguns principios que norteiam sua
pratica, devendo atender as necessidades alimentares presentes e futuras, promovendo a
preservacao dos recursos naturais, renovaveis ou nao renovaveis, além de estabelecer relagdes
econdmicas e sociais pautadas na ética, justica, equidade e soberania alimentar. Desse modo,
as agoes de EAN precisam contemplar todas as etapas do sistema alimentar, incluindo
producdo, processamento, abastecimento, comercializacdo, distribuigdo, escolha, consumo e
descarte de alimentos, de modo a estimular escolhas alimentares conscientes e responsaveis.
Para esse fim, € necessario que a comida e o alimento sejam as referéncias que consideram os
aspectos culturais, sociais, afetivos e sensoriais envolvidos na alimentagdo do individuo, além
de estimular a pratica culindria como uma forma de promover a autonomia alimentar de
adultos e criancas no preparo dos proprios alimentos. Portanto, a EAN deve promover o
autocuidado e autonomia alimentares, de modo que os individuos se tornem protagonistas na
constru¢do e manutencdo de sua propria saude. Para isso, ¢ fundamental o fornecimento de
conhecimentos ¢ o desenvolvimento de habilidades que possibilitem a compreensao critica da
realidade, bem como a adogdo, modificagdo e sustentacdo de comportamentos alimentares
saudaveis (BRASIL, 2012).

As estratégias educativas utilizadas devem possuir metodologias ativas, valorizando os
saberes prévios e as praticas populares, a fim de promover a integracdo entre a teoria e
pratica, além de estimular o pensamento critico. Dessa forma, a construcao das agoes de EAN
deve ocorrer de forma intersetorial, integrando diferentes é&reas de conhecimento,
considerando diferentes perspectivas sobre a alimentagdo e nutricdo e devem ser
desenvolvidas em espagos diversos e coerentes com as temadticas abordadas, a fim de
promover a constru¢ao coletiva do saber e a efetividade das intervengdes trabalhadas e
implementadas (BRASIL, 2012).

O planejamento das acdes deve estar fundamentado em um diagnostico situacional que
identifique os principais problemas alimentares, seguido pela defini¢dao de prioridades,
objetivos e estratégias. Apds a implementacdo, ¢ necessario o monitoramento e a avaliacao
das acdes, verificando sua efetividade e promovendo o seu aprimoramento (BRASIL, 2012).
Dessa forma, a Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) configura-se como uma ferramenta
essencial para a promocao da saude, especialmente no contexto da infancia, periodo critico
para a formagao de habitos alimentares do individuo que persistem para a vida adulta. Para
criancas com cardiopatia congénita, a implementagdo de ac¢des educativas estruturadas,

continuas e contextualizadas ¢ de extrema importancia, considerando suas necessidades
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nutricionais especificas, o risco cardiovascular aumentado presente e a importancia da

alimenta¢do adequada na evolugdo clinica e na qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Promover Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) e a adogao de um estilo de vida saudavel

para reducdo do risco cardiovascular em criangas de 6 a 10 anos com cardiopatia congénita.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Incentivar a adogdo de praticas alimentares saudaveis e desestimular o consumo de
alimentos ultraprocessados;

Desenvolver habilidades culinarias no contexto da alimentagao saudavel,
Disponibilizar receitas nutricionalmente balanceadas, de facil execug¢do e com
ingredientes acessiveis;

Fornecer modelos de carddpios equilibrados, considerando diferentes padroes
alimentares;

Disponibilizar ferramentas e estratégias que contribuam para a organizacdo da rotina
alimentar;

Estimular a pratica regular de atividade fisica;

Incentivar a manutencao de uma rotina de sono adequada;

Promover a autonomia da crianga e cuidadores no cuidado com a saude e a

alimentacao.
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4 METODOS
4.1 LIVRO INFANTIL: “Meu Coracao Especial”

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo de desenvolvimento de material
educacional em formato Ebook infantil digital, destinado & pacientes portadores de
cardiopatia congénita entre a faixa etdria de seis a dez anos de idade, favorecendo sua
aprendizagem de forma mais significativa para buscar desenvolver um maior protagonismo
infantil na obtencdo de conhecimentos relacionados a satide ¢ a alimentacdo, além de uma
melhor consolida¢do de bons hébitos alimentares e de satde ja desde a infancia.

Dessa forma, a constru¢do completa do material foi fundamentada nas referéncias do
referencial teorico desenvolvido no presente trabalho, elaborado a partir de revisdo de
literatura cientifica acerca da cardiopatia congénita, educag@o alimentar e nutricional, habitos
de vida sauddveis na infancia e estratégias de educag¢do em satde para o publico infantil. A
estrutura do Ebook foi orientada pelos principios do Marco de Referéncia de Educagdo
Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas, sendo especialmente aqueles relacionados a
valorizagdo da cultura alimentar, promog¢dao do autocuidado e da autonomia, uso de
abordagens participativas e a adequacdo das ac¢des educativas. Dessa forma, esses principios
fundamentam a constru¢do de uma narrativa mais contextualizada, lidica e adaptada a
realidade da crianca. A partir disso, foram selecionados os principais temas a serem abordados
no Ebook, incluindo alimentagdo saudavel, hidratagdo adequada, pratica de atividade fisica,
qualidade do sono e outros hébitos relacionados a promog¢ao de saude cardiovascular.

Para a elaboragdo do livro, cada autor elaborou, individualmente, uma proposta de
narrativa infantil contemplando os temas previamente definidos. Posteriormente, as versoes
produzidas foram analisadas em conjunto, sendo selecionados e integrados os elementos
considerados mais adequados de cada narrativa. A partir desse processo, foi construida uma
versdo Unica da histdoria, buscando garantir clareza, coeréncia ¢ adequagdo a faixa etéria
proposta. Com isso, durante a elaboragdo do texto, priorizou-se o uso de linguagem simples,
acessivel e compativel com a idade entre seis a dez anos, a fim de atender a demanda do
ambulatorio de cardiologia pediatrica do HU-UFSC, utilizando expressdes como ‘“‘coragao
especial” ao se referir & “cardiopatia congénita”, visando favorecer a compreensao da tematica
e promover maior identificacao das criancas ao longo dos personagens da historia.

ApoOs a definicdo de narrativa, o livro foi diagramado utilizando a plataforma Canva
Pro. Dessa forma, algumas das ilustracdes especificas utilizadas foram desenvolvidas com

auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial da propria plataforma, mediante a elaboragao
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de comandos especificos para criacdo de imagens em estilo aquarela, de forma a representar
visualmente as situagdes especificas descritas no texto. Além disso, os demais elementos
graficos e imagens utilizadas foram disponibilizadas pelo banco de imagens proprio da
plataforma Canva, respeitando as condi¢des de uso do servigo.

Além disso, as receitas culinarias incluidas no Ebook foram previamente testadas
pelas autoras, com o objetivo de verificar sua viabilidade de execugdo, aceitabilidade e
adequacdo ao publico infantil. Apos a realizacdo dos testes, as preparagdes foram fotografadas
pelas proprias autoras, gerando imagens reais utilizadas no material educativo. Essa estratégia
buscou aproximar as criangas das preparagdes propostas, tornando o contetdo mais atrativo,
confidvel e compativel com a realidade de execugdo das receitas no ambiente doméstico.

Por fim, o texto e as ilustragdes foram organizados em formato digital, compondo o
ebook final destinado a promogdo da educagdo alimentar, nutricional e em saude, além do

incentivo a adocao de habitos de vida saudaveis por criangas com cardiopatia congénita.
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Este livro pertence a

uma crianga com o coragdo especial.

\ 4



SUMARIO

O Coragdo Especial

O Time dos Alimentos

A Tranformagdo dos Alimentos
O Detetive dos Alimentos

O Prato Campedo

A Escada dos Novos Sabores
A Hidratagdo

O Movimento

O Movimento

Recarregando as Baterias

Meu Livro de Receitas

16
27

31
54
57
43
49
55
59
63



Todo mundo tem um coracdo batendo dentro do peito.
Ele trabalha sem parar, dia e noite, levando ar, energia e
superpoderes para cada cantinho do corpo, como um

mensageiro muito dedicado.




Mas, desde que nasci, 0 meu coragdo era um pouquinho
diferente. Ele tinha uma pequena portinha que ndo se

fechava direito...

Os médicos chamavam isso de cardiopatia congénita,

mas a mamde dizia que eu tinha um coragdo especial.



Eu adorava correr, pular e brincar...

Mas, as vezes, o meu coragdo se cansava e fazia

tum-tum... tum... tum... bem devagar.



Certo dia, precisei fazer cirurgia para ajudar o meu

corac¢do a bater melhor e me sentir menos cansado.

Fiquei com um pouquinho de medo,
mas a doutora do coragdo segurou a minha mdo e disse:
— O seu coracdo é muito corajoso e vocé também!

Nds vamos cuidar dele com muito carinho.




Depois da cirurgia, acordei e coloquei a mdo no peito.

O meu coragdo batia com forga e calma,

do jeitinho que precisava.
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Com frequéncia eu visitava a doutora, que sempre ouvia o
som do meu coragdo com um aparelho chamado

estetoscépio, e dizia pra mim:

Entdo, ela me explicava que com os cuidados certos,

o meu coragdo continuaria forte, me dando energia para

brincar, aprender e viver muitas aventuras.

1



Para que meu coragdo continue forte e feliz, aprendi a

cuidar dele todos os dias:

Comer alimentos Fazer pausas Beber dgua ao
da natureza para descansar longo do dia

Brincar e me Dormir cedo para
movimentar recuperar as energias

Esses hdbitos fazem bem para o meu coragéo!
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Em uma das consultas, conheci a nutricionista, uma
verdadeira doutora dos alimentos. Ela me ensinou

que os alimentos da natureza tém poderes especidais.

Cada alimento ajuda o meu corpo de um
jeito diferente, levando superpoderes

importantes para o coragdo

trabalhar direitinho.
Por isso, a alimentagdo

é o supercombustivel

do meu coracgdo especial.
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Mas a nutricionista me contou um segredo ainda mais
interessante: os alimentos ficam ainda mais poderosos

quando trabalham em equipe!

Foi entdo que descobri que eles fazem parte de diferentes

times, chamados grupos alimentares.

Cada time tem uma missdo especial e

um superpoder diferente para

ajudar o nosso corpo e

O nosso coragdo.



Alguns alimentos nos ajudam a dar energia para correr,

brincar e aprender.

Outros nos ajudam a crescer fortes e sauddveis.

E também tem aqueles que protegem o organismo e o

nosso coragdo, ajudando tudo a funcionar direitinho.

Vamos conhecer
esses times e
todos os seus

superpoderes?
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O TIME DOS ALIMENTOS
SEUS SUPERPODERES

Superpoder da Energia

Esse superpoder ajuda o nosso corpo a correr, brincar, estudar e aprender. Os
alimentos desse time funcionam como combustivel, dando energia para todas as

aventuras do dia.

Superpoder da For¢ca

_

—

Esse superpoder ajuda o nosso corpo a crescer, formar musculos e ossos fortes e b %:%‘ﬁ
manter o coragdo sauddvel. Os alimentos desse time sdo como os construtores do o
corpo, ajudando no crescimento e na manutenc¢do de todas as suas partes.
Encontramos esse superpoder no Time das Leguminosas, no Time das Carnes e Ovos

e no Time dos Leites.

Superpoder da Protegéo

Esse superpoder ajuda o corpo a funcionar direitinho, protege contra doengas e

mantém tudo em equilibrio. Os alimentos desse time s&o cheios de vitaminas,
minerais e fibras, que ajudam a cuidar da nossa saude todos os dias.

Encontramos esse superpoder no Time das Frutas e no Time das Verduras e Legumes.
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O Time dos Cereais, Raizes e Caules é rico em uma
energia chamada carboidrato. Ela, junto com as

vitaminas, nos d& disposi¢do para viver muitas aventuras!

Muitos alimentos desse time também tém fibras, um
superpoder que ajuda o intestino a funcionar e a deixar a

barriga cheia por mais tempo.

17



O Time dos Feijoes é formado por verdadeiros
construtores que deixam o corpo forte! Seus superpoderes
ajudam a formar musculos, cuidar dos érgdos e fortalecer

as defesas do organismo.

Aqui as fibras também participam ajudando o intestino a

funcionar bem e a fazer a fome demorar mais para voltar!

Ervilhg
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O Time das Carnes e Ovos é o time da forca e da
construgdo! Os alimentos desse time ajudam o nosso

corpo a crescer forte e saudavel.

Eles ajudam a construir os musculos, os ossos e outras

partes importantes do corpo.

wes

Também ajudam a dar disposi¢cdo para brincar, aprender
e viver muitas aventuras, além de ajudar o corpo se

recuperar depois de um dia cheio de atividades!
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/N IMPORTANTE

Para ajudar o coragdo a ficar forte e sauddvel por mais
tempo, as melhores carnes para comermos
sdo os peixes e o frango. Eles tém um

tipo de gordura que é amiga do coragdo.

As carnes vermelhas podem entrar em
campo de vez em quando. O segredo é
escolher os cortes com menos gordura

sempre que puder!

Carne bovina Carne bovina Pele do frango
sem gordura com gordura (rica em gordura)
4\ A
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O Time dos Leites ajuda o corpo a crescer forte e
sauddavel! Seus jogadores sdo ricos em proteinas,
importantes para a construc&o dos musculos, e em cdélcio,

um superpoder que fortalece os ossos e os dentes.

/N IMPORTANTE

As versdes com menos gordura, como as desnatadas,

cuidam mais dos nossos coragdes!
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O Time das Frutas é rico em vitaminas, minerais e fibras,
que ajudam a proteger o corpo e cuidar do coragdo.
Quanto mais coloridas forem as frutas, mais superpoderes

diferentes elas fornecem!

Para o nosso corpo
funcionar, devemos
comer as frutas
todos os dias!!

/N IMPORTANTE

{ \Neracy;  YNag
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O Time das Verduras e Legumes ¢é rico em vitaminas,
minerais e fibras, superpoderes que ajudam o corpo e o
coragdo a funcionarem bem. Quanto mais colorido for
esse time no prato, mais superpoderes diferentes o corpo

recebe!
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O Time dos Oleos e Gorduras ajuda o corpo a ter

energia para brincar e também ajuda o organismo a

aproveitar algumas vitaminas importantes.

/N IMPORTANTE

Esse é um time muito poderoso! Como seus jogadores tém

bastante energia, basta uma pequena quantidade.

Para cuidar bem do coragdo, os melhores jogadores
desse time sdo o azeite de oliva, os dleos vegetais e as
castanhas. J& a manteiga e a banha de porco devem

entrar em campo com menos frequéncia.

24



O Time dos Acucares e dos Doces ¢ especialista em
dar energia rdpida para o nosso corpo. Mas seus
jogadores ndo tém tantos superpoderes quanto os

alimentos dos outros times.

Por isso, devem entrar em campo apenas de vez em

quando e em pequenas quantidades.

(IS 5.

V\e\ado de Cang

25



Agora eu ja conhecia os times dos alimentos e seus
superpoderes. Mas a nutricionista me contou que havia

mais um segredo!

Nem sempre os alimentos chegam até o nosso prato do
mesmo jeito. Alguns vém quase direto da natureza,
enquanto outros passam por muitas transformacdes antes

de serem vendidos.

Foi ent&o que aprendi que os
~ superpoderes dos alimentos podem

mudar durante essa jornada.

Vamos descobrir como acontece essa

grande viagem até o nosso prato?

26



A TRANSFORMACAO
DOS ALIMENTOS

Alguns alimentos sdo colhidos e j& est&o prontos para
serem consumidos. Outros precisam apenas de

pequenas mudangas, como retirar a casca.

~

" Mas existem alimentos que fazem
- . 4 uma longa viagem pelas fdbricas,

onde podem receber sal, agutcar, dleos
e até ingredientes que ndo encontramos

na cozinha de casa.

Por causa dessas transformagdes, os alimentos
podem ser chamados de in natura, minimamente

processados, processados e ultraprocessados.

27



ALIMENTOS IN NATURA

S&o os alimentos que vém direto da natureza,
do jeitinho que nasceram: as frutas das drvores,
os peixes dos rios e do mar, os legumes da horta...

Eles s&o os mais poderosos, cheios de energia bog,
vitaminas e fibras que ajudam o nosso corac¢do a bater feliz e forte!

Chamamos assim porque eles estdo iguais & natureza.

ALIMENTOS MINIMAMENTE PROCESSADOS

Sdo os alimentos da natureza que passam
por pequenas mudancgas, sé para ficarem
prontos para comer: tirar a casca da banana,
limpar o peixe, cortar os legumes...

Eles continuam praticamente naturais,
mantendo seus superpoderes!

Também devem ser a BASE DA ALIMENTACAO
28



Sdo alimentos que passam por fdbricas,
onde podem ganhar sal, agucar ou éleo
para durarem mais, como: milho em conserva,
queijos e pdes simples.

Eles ainda tém superpoderes, mas jé
perderam um pouquinho da forca.

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

S&o alimentos que passam por muita transformacgao
nas fabricas e recebem ingredientes que ndo existem na
cozinha de casa, com nomes dificeis de entender.

Eles chegam em pacotes, caixinhas e garrafas,
como salgadinhos, refrigerantes, biscoitos e doces.
Aqui o alimento fica irreconhecivel e quase sem superpoderes...

E como um herdi cansado: até consegue dar energia rapido, mas n&o
protege nosso corpo nem o corag&o como os alimentos da naturezal

O consumo deve ser SO DE VEZ EM QUANDO29



Para saber se um alimento estd mais perto da natureza ou
se passou por muitas transformagdes, podemos ver as

pistas que estdo na embalagem.

Essas pistas ficam em um lugar chamado rétulo.

E como uma identidade que conta
a histéria do alimento e revela
quais ingredientes foram

usados para produzi-lo.

Vamos aprender a decifrar
essas pistas?
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DETETIVE DOS ALIMENTOS

A lista de ingredientes funciona como um
mapa secreto. Ela revela tudo o que foi N&o se engane! Alimentos com &
usado para fazer aquele alimento. Os figurinhas, personagens ou frases
ingredientes que aparecem primeiro sdo os como "rico em vitaminas" e "fonte de
que est&o em maior quantidade. Quando a fibras" nem sempre sdo saudaveis ou
lista € muito grande e cheia de nomes adequados para criangas.

esquisitos que n&o parecem comida... ) .
Leia a lista de

Opaq, alerta de ultraprocessado! ingredientes completa

A lupa frontal é uma pista
especiall Quando ela
aparece na embalagem,
significa que aquele alimento
tem muito agucar, sédio ou
gordura saturada.

Evite o consumo!

GORDURA
SATURADA
SODIO

. 0 O A A gordura pode aparecer
ingredientes com oufros nomes V como: dleo vegetal, azeite de

O agucar pode estar na listade T

dificeis de falar: glicose, frutose,
lactose, sacarose, maltose,
maltodrextrina, dextrina, dextrose,
xarope de milho, agucar invertido, etc

oliva, manteiga, creme de leite,
banha de porco, dleo de coco,
6leo de palma, gordura vegetal
hidrogenada, ?orduro vegetal

Por n&o terem superpoderes, interesterificada, efc.

€ melhor evitar o consumo! Prefira gordura insaturada, que sé@o
amigas do coracdo. Evite alimentos
com gorduras saturadas e trans!
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Depois de desvendar os segredos dos rétulos, achei que jé
sabia tudo sobre alimentacdo. Mas a nutricionista me
contou que ainda faltava uma parte muito importante

da missdo!

Ndo basta conhecer os times dos alimentos e seus

superpoderes ou descobrir quais estdo

mais perto da natureza.

Também precisamos aprender
a reunir os diferentes times
para entrar em campo ao

longo do nosso dia.



Foi entdo que ela me apresentou o Prato Campedo. Com

ele, fica mais fdcil reunir os diferentes times dos alimentos
para que trabalhem juntos, ajudando o corpo a crescer,

brincar, aprender e manter o coragdo forte e feliz.

Vamos aprender a escalar esse supertime?

$%



O PRATO CAMPEAO

A nutricionista me ensinou que um prato campedo
ndo precisa ser complicado. O segredo é reunir diferentes

times dos alimentos para que eles trabalhem juntos.

* Va

&‘/ta ' Time dos
/\ Cereais, Raizes e
Caules

14
Time das 1A
Verduras e Time das Carnes

Legumes

e Ovos e/ou Time
(crus e cozidos)

dos Feijoes

Quando o prato tem vdrias cores e diferentes grupos

alimentares, ele fica cheio de superpoderes!

34



Montando o meu prato campedo

Desenhe os alimentos que vocé escalaria para montar o

m Seu Prato Camped&o m

Escolha 1 alimento do

Time das Frutas

+*2

U 4 °

/&% Desafio:
Quantas cores
diferentes vocé

consegue colocar no

seu prato? \(\

Escolha 1 a 3 alimentos do
Time das Verduras e

Legumes
(crus e cozidos)

Escolha 1 alimento do Time
das Carnes e Ovos e/ou
1 alimento do Time dos Feijdes
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Montando o meu prato campedo

Desenhe os ollmen’ros que vocé escalaria porc montar o

—. Seu Prato Campedo

Escolha 1 alimento do
Time das Frutas

+*2
'\‘Z.y Desafio:

Quantas cores
diferentes vocé

consegue colocar no

seu prato? \(\

Escolha1a 3 alimentos
do Time das Verduras e

Legumes
(crus e cozidos)

Escolha 1 alimento do
Time dos Feijoes
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ESCALANDO O
IME DO DIA

O Prato Campedo me ensinou como reunir os

diferentes times dos alimentos em uma refeicdo.

Mas a nutricionista explicou que os
superpoderes dos alimentos ndo
devem aparecer apenas no almogo

ou no jantar.

Eles precisam entrar em campo

varias vezes ao longo do dia para
ajudar o corpo a crescer, brincar, aprender e manter o

coragdo forte e feliz.
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Foi ent&o que descobri outro segredo: o nosso

corpo gosta de rotina

Quando fazemos as refeigdes
em hordrios parecidos todos
os dias, o corpo recebe
combustivel na hora certa
para brincar, aprender,
crescer e manter o coragdo

trabalhando direitinho.

Por isso, € importante nao pular refeicées

e evitar os beliscos ou petiscos entre elas.

Quando ficamos muitas horas sem comer, podemos sentir
menos energia, mais fome e acabar escolhendo

alimentos que ndo ajudam tanto o nosso coragdo.
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E existe uma refeicdo que
merece atengdo especial:

o café da manha!

Enquanto eu estava dormindo,

meu coragdo continuou

trabalhando sem parar.
Ao acordar, ele precisa de combustivel para comegar um

novo dia cheio de descobertas, brincadeiras e aventuras.

Mas a melhor parte é que n&o existe apenas uma forma
certa de comer. Existem muitas combinag¢ées
deliciosas capazes de reunir os diferentes times dos

alimentos e seus superpoderes.

Vamos ver alguns exemplos?
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Sugestao de Cardapio 1

Café da manha Lanche da tarde
Moedinhas de banana + Tofu encantado +
Leite semidesnatado Smoothie de frutas

Ceia (opcional)
logurte +

Uva
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Sugestdao de Cardapio 2

Café da manha Lanche da tarde
Bolinho do Hulk + Mini Pizza +
Suco Natural de Laranja Arco-iris de Frutas

Ceia (opcional)

Smoothie de Frutas
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Sugestdo de Cardapio 3

Café da manha Lanche da tarde
Ovos Cremosos da Fazenda + Sanduiche dos Campedes +
Ricota + Mamé&o Morango

Ceia (opcional)
Nuvem de Aveia +

Banana
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A ESCADA DOS
OVOS SABORES

Ao conhecer tantas combinacdes diferentes, percebi que

alguns alimentos eram novidade para mim!

Foi entdo que a nutricionista me ensinou algo

interessante: as vezes, encontro um alimento novo e
estranho o sabor, a cor, o cheiro ou a textura.

E tudo bem.

Aprender a gostar de um alimento novo é como
subir uma escada. Ninguém chega ao
Gltimo degrau de uma vez. Subimos = =T \
um passo de cada vez, ganhando confianga

ao longo do caminho.
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Com os alimentos também é assim. Antes de chegar ao

ultimo degrau, posso conhecer o alimento aos poucos.

Primeiro, podemos apenas nos acostumar
que ele esteja por perto. Depois,
podemos interagir com ele, brincar,
ajudar a preparar, sentir o cheiro,
tocar e provar. E, quando

estivermos prontos, podemos

até comer!

Cada degrau é uma conquista importante!

Com o tempo, o alimento vai ficando mais conhecido,

mais gostoso e pode até virar um dos nossos favoritos!
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Por isso, qucmdo eu encontro um alimento novo, ndo
preciso ter pressa. Posso subir cada degrau da escada no

meu tempo.

O importante é continuar explorando
novos sabores e dando uma nova
chance aos alimentos da natureza

e aos seus superpoderes!

MISSAO CORAGEM:
Antes de dizer "n&o gosto", dé ao

alimento pelo menos 8 chances para

mostrar os seus superpoderes!
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Nessa aventura de experimentar alimentos novos, descobri
que a minha familia pode me ajudar a subir cada

degrau da escada.

Aprendi que posso ajudar a planejar
as refei¢cBes, participar da lista de
compras e conhecer novos alimentos

para convidar para o meu time.

Na cozinha, também posso ajudar
em algumas tarefas, como lavar
frutas e verduras, misturar os
ingredientes ou montar pratos
coloridos. Preparar a refeicdo

deixa tudo muito mais divertido!
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Também descobri que os olhos ajudam a gente a comer.
Diferentes cores, formatos divertidos e uma apresentacdo
caprichada podem deixar a refeig&o mais alegre e
despertar a curiosidade para experimentar novos

alimentos.

E uma parte dessa missdo que eu gosto muito é

fazer as refeicoes em familia.

Além de tornar esse momento mais
divertido, comer junto ajuda a
aprender bons hdébitos,

experimentar novos alimentos

e criar lembrangas especiais.



Foi assim que aprendi que uma alimentag¢do saudavel n&o

comeca sé quando o prato chega a mesa.
Ela comega quando planejamos, escolhemos,

preparamos e compartilhamos os alimentos

com das pessods que amamaos.
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HIDRATACAO

Depois de aprender a montar refeicdes com todos os
superpoderes de que precisamos, a nutricionista me
contou que existe outro habito muito importante para

cuidar do coragdo: a hidratagao.

A &gua é a grande camped

quando o assunto é hidratagdo!

Assim como os alimentos, a
dgua também faz parte da
missdo de manter o corpo

funcionando direitinho.



A dgua ajuda o nosso coragdo a trabalhar bem, leva os
superpoderes dos alimentos para o corpo todo, ajuda a
barriga a fazer a digest&o e ainda faz a gente ter mais

energia para brincar, correr e aprender.
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Mas a nutricionista me explicou que, para hidratar o
corpo, ndo importa apenas a quantidade que

bebemos, mas também a bebida que escolhemos.

Nem todas as bebidas ajudam o corpo da mesma forma.
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Refrigerante, suco em pd, néctar
e outras bebidas com muito agucar
podem até ser saborosos, mas n&o

matam a sede tdo bem quanto a dgua.

Além disso, tém muita energia concentrada e poucos .
Quando consumidos com frequéncia, podem favorecer
cdries, ganho excessivo de peso e

dificultar o trabalho do coracédo.
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J& os sucos feitos da fruta de verdade podem J
fazer parte da alimentagdo, pois s&o feitos com A .g
frutas cheias de superpoderes. Mas a nutricionista
me explicou que, mesmo sendo feitos de frutas, os

sucos ndo substituem a fruta inteira. \ |

Quando a fruta vira suco, parte das fibras fica pelo caminho. Além
disso, vdrias frutas podem caber em um udnico copo, concentrando
muita energia. O ideal é consumir no méaximo um copo de suco

por dia.

Sempre que der, é melhor comer a fruta inteira e deixar o

suco para alguns momentos especiais.
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Por isso, a é@gua continua sendo a melhor escolha para

matar a sede e manter o corpo hidratado.

Mesmo quando ndo sentimos muita sede, o nosso corpo
gosta de receber dgua vdrias vezes ao dia para continuar

funcionando bem.

MISSAO DO DIA:

) "R Tenha sempre uma garrafinha por

E, para variar um pouco, também podemos escolher dgua
saborizada com frutas, dgua de coco natural ou frutas

ricas em dgua, como melancia, mel&o e morango.
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A minha garrafinha

Desenhe a sua garrafinha cheia de dgua!



MOVIMENTO

A aventura ndo parou por ail Em outra consulta, conheci
o profissional de educagdo fisica, um verdadeiro

treinador do movimento.

Foi com ele que descobri que correr, brincar, dancgar,
pedalar, jogar bola e se divertir ao ar livre ajudam o

coragdo a ficar mais forte e resistente.

Mas, antes de comecgar qualquer
atividade, aprendi uma regra muito
importante: quem diz quais exercicio
eu posso fazer é a minha doutora ( A

do coragdo.



O treinador me ensinou que o coragdo é
um musculo. E, assim como os outros musculos

do corpo, ele também gosta de se exercitar!
Quando nos movimentamos, melhoramos a respiragdo,

fortalecemos os musculos e os ossos, desenvolvemos o

equilibrio e deixamos o corpo mais flexivel..
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Além disso, o movimento deixa a mente mais alegre e

traz mais disposi¢do para o dia a dia.

A missao é acumular pelo menos 150 minutos de movimento por

semana, com muita brincadeira, diversdo e aventural!

Mas apenas com autorizag¢@o da sua doutora do coracéo!




e
Brincar é umadas’ ° & o~

formas de cuidar do

meu COVaQéO"

E foi assim que eu descobri que cuidar do meu coragdo
especial ndo depende apenas da alimentagdo e da
hidratagdo. Também é importante brincar, se movimentar

e se divertir todos os dias.

E quando a gente passa menos tempo parado na frente
das telinhas, como celular, tablet e televisdo, sobra mais
tempo para correr, rir, imaginar e criar memorias

divertidas com a familia e os amigos!
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Desligue a tela e ligue a imaginacdo para colorir



RECARREGANDO A
BATERIAS

Mas, depois de um dia cheio de brincadeiras, descobertas e

aventuras, chega a hora de recarregar os superpoderes.

A doutora me explicou que o sono é como uma

oficina de reparos do corpo.

Enquanto eu durmo, meu organismo
recupera as energias, os musculos
descansam, o cérebro guarda
tudo o que aprendi durante o dia

e o coragdo continua trabalhando
calmamente para me deixar

pronto para novas aventuras.
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Por isso, é importante ter uma rotina para dormir, com
hordrios parecidos todos os dias, inclusive nos finais de

semadnd

As telas, como celular, tablet, videogame e televis&o,
devem ficar de lado antes de dormir. Em vez disso, uma

boa ideia é ler uma histéria para relaxar.

Um quarto escuro, silencioso
e confortdvel também
ajuda o corpo a
entender que estd

na hora de descansar.



A doutora também me explicou 4 2

b
\

Y = o .
que bebidas com cafeina, 3 b N

& o

e energéticos, podem atrapalhar o sono e ndo sdo

como refrigerantes de cola,

chd-mate, chd-preto, café

recomendadas para criangas.

Quando cuidamos do sono, acordamos com mais disposigcdo,
atenc¢do, bom humor e energia para aprender, brincar e viver

novas aventuras.
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Foi assim que aprendi que cuidar do meu coragdo

especial € uma missdo que acontece todos os dias:

@ Comer alimentos que vém da natureza

() Beber agua para ficar hidratado
e

&~ Brincar e me movimentar todos os dias

L

w2 Descansar quando o corpo pede uma pausa

Dormir bem para recuperar as energias

Sdo pequenos hdbitos que
ajudam o coragdo a fazer

um lindo tum-tum todos os dias!

E nessa jornada, eu aprendi a gostar

de muitas receitas super gostosas!
VAMOS VER QUAIS SAO?



MEU
LIVRO DE
RECEITAS




e 1ovo

1 pitadinha de sal

1 colher (sobremesa) de cottage ou creme de ricota
1 pitadinha de pimenta-do-reino moida

Cebolinha picada a gosto

NUVEM DE OVOS

MAOS NA MASSA:

1.Quebre o ovo em uma tigela e misture com uma pitadinha de sal.

2.Peca ajuda de um adulto para usar o fogdo. Aquega uma frigideira
com um fiozinho de oleo vegetal em fogo baixo.

3.Despeje o ovo na frigideira e mexa devagar com uma espatula.

4.Quando o ovo estiver quase cozido, adicione o cottage ou o creme de
ricota e misture ate ficar bem cremoso.

5.Desligue o fogo e finalize com a pimenta-do-reino e a cebolinha.

6.Sirva e aproveite!

Experimente com paozinho crocante ou acompanhando frutas ou uma
salada colorida e descubra qual € a sua combinacgéo favorital
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1 banana

e 1ovo

2 colheres (sopa) de farelo de aveia
Canela a gosto

MOEDINHAS
DE BANANA

MAOS NA MASSA:

1.Em uma tigela, amasse bem a banana com um garfo.

2.Adicione o ovo e bata bem com um fouet ou garfo.

3.Acrescente o farelo de aveia e a canela e misture até formar um
creminho lisinho.

4.Pega ajuda de um adulto para usar o fogdo. AqQuega uma frigideira
com um fiozinho de 6leo vegetal.

5.Com uma colher, coloque pequenas por¢cdes da massa na frigideira
para formar mini panquecas.

6.Cozinhe até dourar dos dois lados.

7.Transfira as moedinhas de banana para um prato e aproveite!
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e 2 a3 frutas
e 1laranja pera ou bahia

ARCO-IRIS
DE FRUTAS

MAOS NA MASSA:

1.Peca ajuda de um adulto para usar a faca. Lave bem as frutas e corte-
as em formatos divertidos, como estrelas, coragdes, flores ou meia-
lua.

2.Coloque as frutas em uma tigela colorida.

3.Com a ajuda de um adulto, corte a laranja ao meio e esprema para
retirar o suco, descartando as sementes.

4.Despeje o suco de laranja sobre as frutas.

S.Misture delicadamente com uma colher.

6.Sirva em seguida e aproveite! «

Escolha duas frutas que vocé j& conhece

e uma fruta que nunca experimentou.

Quem sabe vocé descobre um novo sabor favorito?
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e %.de xicara (cha) de farinha de aveia

e 2 colheres (sopa) de farinha de arroz

e 1colher (sopa) de cacauem po

e 2 colheres (sopa) de manteiga derretida -
e 2 colheres (sopa) de leite

ESTRELINHAS DE AVEIA

MAOS NA MASSA:

1.Pecga ajuda de um adulto para ligar o forno ou a air fryer a 180°C antes
de comegar a receita.

2.Em uma tigela, misture a farinha de aveia, a farinha de arroz e o
cacau.

3.Adicione a manteiga derretida e misture bem.

4.Acrescente o leite aos poucos, mexendo até formar uma massa
macia que ndo grude nas maos.

5.Abra a massa com um rolo sobre uma superficie limpa.

6.Use forminhas ou um copo para cortar os biscoitinhos nos formatos
gue vocé mais gostar.

7.Coloque os biscoitos em uma assadeira.

8.Peca ajuda de um adulto para usar o forno ou a air fryer. Asse os
biscoitinhos a 180°C por cerca de 10 a 15 minutos.

9.Espere esfriar um pouquinho antes de servir.

Use cortadores de estrelas, coragdes ou bichinhos

para deixar seus biscoitos ainda mais especiais!

Receita: Nutricionista Eliana Barbosa 49



e 1fatia de tofu
e 1pitadinha de curcuma \V4 2
e 1pitadinha de sal

e 1pitadinha de pimenta-do-reino moida

e Cebolinha picada a gosto

TOFU ENCANTADO

MAOS NA MASSA:

1.Coloque o tofu em uma tigela e amasse bem com um garfo.

2.Adicione a curcuma e o sal e misture tudo.

3.Pecga ajuda de um adulto para usar o fogdo. Aquega uma frigideira
com um fiozinho de oleo vegetal em fogo baixo.

4.Coloque a mistura de tofu na frigideira.

5.Mexa devagar por cerca de 3 a 5 minutos, até o tofu ficar quentinho e
levemente dourado.

6.Desligue o fogo e finalize com a pimenta-do-reino e a cebolinha.

7.Agora é so servir!

Experimente com péaozinho crocante, recheando sanduiches ou
acompanhando frutas ou uma salada colorida e descubra qual € a sua
combinacgéo favorita!
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e 1litro de leite semidesnatado
e 1pote de iogurte natural (170 g)

IOGURTE CASEIRO

MAOS NA MASSA:
1.Peca ajuda de um adulto para usar o forno. Aquega o forno na
temperatura mais alta por 15 minutos e depois desligue.
2.Com a ajuda de um adulto para usar o fogédo, aquega o leite em uma
panela até ficar bem quente, mas sem ferver.
3.Peca ajuda de um adulto para transferir o leite para uma tigela e
espere amornar. Ele deve ficar morninho, sem queimar o dedo.
4.Coloque uma concha do leite morno em uma tigelinha com o iogurte
e misture bem.
5.Adicione essa mistura ao restante do leite e mexa delicadamente.
6.Despeje tudo em um pote de vidro com tampa.
7.Enrole o pote em um pano limpo para manté-lo aquecido.
8.Peca ajuda de um adulto para colocar o pote dentro do forno
desligado.
9.Deixe descansar por 8 a 12 horas, sem mexer, até o leite se
transformar em um delicioso iogurte.
10.Depois, leve a geladeira para ficar bem fresquinho.
11.Pode ser armazenado na geladeira em pote com tampa.

Consuma com frutas ou utilize em receitas!
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e 2 xicaras de morangos picados
e 1colher de sopa de agucar mascavo
e Sucode Y. limao pequeno

GELEIA MAGICA
DE MORANGO

MAOS NA MASSA:

1.Lave 0s morangos e peca ajuda de um adulto para corta-los em
pedacinhos.

2.Coloque os morangos, o0 agucar e o suco de liméo em uma panela.

3.Peca ajuda de um adulto para usar o fogdo. Cozinhe em fogo baixo,
mexendo de vez em quando.

4.Quando os morangos estiverem bem macios, amasse-0s com uma
colher.

5.Continue cozinhando até a geleia ficar mais grossinha.

6.Com ajuda de um adulto, transfira para um pote de vidro limpo e
armazene na geladeira.

Experimente trocar o morango por outras frutas e

inventar novos sabores de geleial!
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2 fatias de pao

2 colheres de frango desfiado ou atum enlatado
1 colher de sopa de cottage ou creme de ricota
Verduras a vontade

SANDUICHE _
DOS CAMPEOES

MAOS NA MASSA:

1.Em uma tigela, misture o frango desfiado ou o0 atum com o cottage ou
creme de ricota ate formar uma pastinha cremosa.

2.Lave bem a salada antes de usar.

3.Espalhe a pastinha sobre uma das fatias de pao.

4.Acrescente a salada.

5.Cubra com a outra fatia de péao.

6.Se desejar, pecga ajuda de um adulto para aquecer o sanduiche na
sanduicheira atée ficar crocante.

Capriche nas cores da salada! Quanto mais colorido

o sanduiche, mais divertido e nutritivo ele fica.
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e 1xicara de frutas

e 1copo de leite semidesnatado
ou bebida vegetal

e 1colher de café de mel ou
melado de cana

PORCAO MAGICA
DE FRUTAS

MAOS NA MASSA:

e Peca ajuda de um adulto para usar a faca. Lave e
corte as frutas em pedacgos.

e Coloque as frutas no liquidificador.

+ Adicione o leite ou a bebida vegetal

e Acrescente o mel ou melado de cana.

e Peca ajuda de um adulto para usar o liquidificador.
Bata tudo até ficar bem cremoso.

e Sirvaem um copo e aproveite!

Experimente combinar frutas de cores diferentes

para criar smoothies com cores e sabores incriveis!
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e 700 g de peito de frango em cubinhos
e 3 dentes de alho triturados

e 1colher (cafe) de paprica defumada
e 1pitada de agafréo

e Sal agosto

e 1fio de dleo vegetal

e 1cebola pequena picada

e 1pacote de molho de tomate

e 1colher (sopa) de catchup

e 1colher (sobremesa) de mostarda

e 4 colheres (sopa) de creme de ricota

ESTROGONOFE DE FRANGO

MAOS NA MASSA:

1.Pec¢a ajuda de um adulto para cortar o frango em cubinhos.

2.Em uma tigela, misture o frango com alho, paprica, agafrdo e uma
pitadinha de sal. Mexa bem para que todos os cubinhos figuem
temperados.

3.Peca ajuda de um adulto para aquecer a frigideira com um fiozinho
de 6leo em fogo medio. Coloque os cubinhos de frango na frigideira,
sem amontoar, para que figuem bem douradinhos. Quando
comegarem a ficar branquinhos por cima, vire os cubinhos para
dourar do outro lado.

4.Com a ajuda de um adulto no fogao, refogue a cebola na mesma
frigideira ate ficar macia.

5.Adicione o extrato de tomate e a agua. Cozinhe por alguns minutos.

6.Acrescente o ketchup, a mostarda e o frango dourado. Misture bem e
cozinhe mais um pouco.

7.Adicione o creme de ricota e mexa até o molho ficar bem cremoso.
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e 2 0VOSs

e 150 mL de suco de laranja

e s de xicara de oleo vegetal

e 2 folhas de couve sem o talo

e %4 de xicara de agucar mascavo

e 1. xicara de farinha de arroz ou
farinha de trigo integral

e ', xicara de farinha de aveia

1 colher de sopa de fermento em po

BOLINHO DO HULK

MAOS NA MASSA:
1.Peca ajuda de um adulto para ligar o forno ou a air fryer a 180°C antes
de comegar a receita.
2.Coloque os ovos, o suco de laranja, o 6leo, a couve e o agucar no
liquidificador.
3.Peca ajuda de um adulto para usar o liquidificador. Bata atée formar
uma mistura bem lisinha.
4.Despeje a mistura em uma tigela.
5.Adicione a farinha de arroz ou trigo e a farinha de aveia. Misture bem
até a massa ficar homogénea.
6.Acrescente o fermento e mexa delicadamente.
7.Distribua a massa em forminhas de cupcake.
8.Peca ajuda de um adulto para usar a air fryer ou forno. Asse a 180°C
por cerca de 30 minutos.
9.Para saber se esta pronto, um adulto pode espetar um palito no
centro do bolinho. Se ele sair limpo, esta na hora de retirar do forno.
10.Espere esfriar um pouco antes de servir.
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Receita: Nutricionista Eliana Barbosa
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1 kg de sobrecoxa de frango sem pele
6 dentes de alho triturados

1 punhado de tomilho picado

1 pitada de pimenta-do-reino moida
Sal a gosto

2 laranjas pera (para fazer o suco)

SOBRECOXA DE
FRANGO ASSADA

MAOS NA MASSA:

1.Em uma tigela, misture o frango com o alho, o tomilho, a pimenta e
sal.

2.Com a ajuda de um adulto, esprema as laranjas e retire as sementes.

3.Adicione o suco de laranja ao frango temperado e misture bem. Deixe
na geladeira por no minimo 2 horas marinando.

4.Cologue as sobrecoxas em uma assadeira.

5.Peca ajuda de um adulto para usar o forno. Leve a assadeira ao forno
preaquecido a 180°C.

6.Aguarde até que o frango fique douradinho por fora e bem cozido por
dentro.

7.Com a ajuda de um adulto, retire a assadeira do forno com cuidado e
e espere alguns minutos antes de servir.
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e 2 xicaras (cha) de morango
e 2 colheres (sopa) de leite em po desnatado
e 1Xxicara (cha) de iogurte natural

CREMINHO
DE MORANGO

MAOS NA MASSA:
1.Lave bem os morangos e retire as folhinhas.
2.Coloque os morangos, o leite em po6 e o iogurte no liquidificador.
3.Peca ajuda de um adulto para usar o liquidificador. Bata tudo ate

formar um creme bem lisinho.
4. Transfira para um pote de vidro limpo e leve a geladeira por cerca de

2 horas para ficar bem geladinho.
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1anchova inteira limpa (aproximadamente 1kg)
Suco de1limao

2 dentes de alho amassados

1 colher (sopa) de azeite de oliva

1 colher (cha) de sal

1 colher (cha) de alecrim

ANCHOVA ASSADA

MAOS NA MASSA:

1.Peca ajuda de um adulto para preparar a anchova e separar 0s
ingredientes.

2.Em uma tigela, misture o alho, o suco de liméo, o azeite, as ervas e o sal.

3.Espalhe o tempero por toda a anchova, por dentro e por fora.

4.Deixe o peixe descansar por cerca de 15 minutos para pegar bem o
sabor dos temperos.

5.Coloque a anchova em uma assadeira.

6.Pecga ajuda de um adulto para usar o forno. Leve a assadeira ao forno
preaquecido a 200°C por cerca de 30 a 40 minutos.

7.Quando a pele estiver douradinha e a carne macia, o peixe estara
pronto.

8.Com a ajuda de um adulto, retire a assadeira do forno e espere alguns
minutos antes de servir.
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e 1copo de leite semidesnatado ou bebida vegetal VE
e 3 colheres (sopa) de aveia em flocos ou farelo de aveia

e 1fruta

e Canela agosto

e Mel ou melado de cana gosto

NUVEM DE AVEIA

MAOS NA MASSA:
1.Em uma panela, misture o leite com a aveia.
2.Peca ajuda de um adulto para usar o fogdo. Cozinhe em fogo baixo,
mexendo até o mingau ficar cremoso.
3.Desligue o fogo e transfira o mingau para uma tigela.
4.Peca ajuda de um adulto para cortar a fruta.
5.Coloque a fruta por cima do mingau.
6.Finalize com canela e mel ou melado de cana.

Experimente preparar o mingau com frutas

diferentes a cada dia e descubra novos sabores!
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3 dentes de alho triturados
3 ramos de alecrim fresco
Sal a gosto

700 g de lombo suino

LOMBO DOURADINHO
DO MINI CHEF

MAOS NA MASSA:

1.Em uma tigela, misture o alho, o alecrim e o sal.

2.Espalhe os temperos por todo o lombo e faga uma massagem na carne
para que ela fiqgue bem saborosa.

3.Deixe o lombo descansar na geladeira por pelo menos 2 horas.

4.Pega ajuda de um adulto para usar o forno. Coloque o lombo em uma
assadeira.

5.Leve ao forno preaquecido a 180°C por cerca de 40 a 60 minutos.

6.Quando o lombo estiver douradinho por fora e bem cozido por dentro,
estara pronto.

7.Com a ajuda de um adulto, retire a assadeira do forno e espere alguns
minutos antes de servir.
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e 2 a3 frutas

ESPETINHO
ARCO-iRIS

MAOS NA MASSA:

1.Pec¢a ajuda de um adulto para usar a faca. Lave bem as frutas e corte-
as em formatos divertidos, como estrelas, coragdes, flores ou meia-
lua.

2.Separe os palitos de espetinho.

3.Monte os espetinhos alternando as frutas e criando combinagdes
coloridas.

4. Pronto! Seu Espetinho Arco-iris estd pronto para a aventura dos
sabores!

Escolha duas frutas que vocé ja conhece

e uma fruta que nunca experimentou.

Quem sabe vocé descobre um novo sabor favorito?
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e 2 colheres (sopa) de creme de ricota
e 1haste de salsinha

MAIONESE VERDE

MAOS NA MASSA:
1.Lave bem a salsinha.
2.Pique a salsinha em pedacinhos bem pequenos.
3.Em uma tigela, misture a salsinha com o creme de ricota.
4.Mexa até a mistura ficar verdinha e cremosa.
5.Sirva em seguida.
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e 1'% xicara (cha) de iogurte natural
e 1barra de chocolate meio amargo (85 g)

9}
Q < 91
(qde'\f o

(/

MOUSSE % v
CHOCOLATUDO

MAOS NA MASSA:
1.Quebre o chocolate em pedacinhos.
2.Peca ajuda de um adulto para usar o micro-ondas. Derreta o

chocolate de 20 em 20 segundos, mexendo a cada pausa.

3.Em uma tigela, misture o iogurte e o chocolate derretido.

4.Mexa bem até formar um creme bem lisinho.

S5.Transfira para um pote de vidro limpo e leve a geladeira por cerca de 1
hora para ficar bem geladinho.

6.Pronto, agora e so saborear!
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450 g de carne moida (musculo, patinho ou alcatra)
1 cebola pequena picadinha

2 colheres (sopa) de pimentao verde picadinho

3 dentes de alho triturados

1 colher de sopa de salsinha picada

Sal a gosto

BOLINHAS DE CARNE
DO CHEF

MAOS NA MASSA:

1.Em uma tigela grande, misture a carne moida com a cebola, o
pimentao, o alho, a salsinha e o sal.

2.Misture tudo muito bem até formar uma massa uniforme.

3.Lave bem as méos antes de comegar.

4.Pegue pequenas porgdes da mistura e faga bolinhas com as méaos,
como se estivesse modelando massinha.

5.Se a carne comegar a grudar nas méaos, umedega-as com um
pouquinho de agua.

6.Coloque as bolinhas prontas em um prato ou assadeira.

7.Leve a geladeira por cerca de 20 minutos para que fiquem mais
firmes.

8.Peca ajuda de um adulto para assar as alméndegas no forno, fogéo
ou air fryer a 180°C por aproximadamente 10 a 15 minutos.
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1 colher de sopa de fermento biologico

2 colheres (sopa) de farinha de trigo branca
e 1ovo

250 mL de agua

1 pitada de sal

Yz xicara de farinha de trigo integral

1 xicara de farinha de trigo branca

MINI PIZZA DO CHEF

MAOS NA MASSA:
1.Em uma tigela, misture o fermento, a agua e as 2 colheres de
farinha de trigo branca. Deixe descansar por 20 minutos.
2.Adicione o ovo e a pitadinha de sal e misture bem.
3.Acrescente a farinha integral e a farinha branca aos poucos,
mexendo até formar uma massa macia.
4.Coloque a massa sobre uma superficie limpa e amasse por
alguns minutos.
5.Cubra a tigela com um pano limpo e deixe a massa descansar
ate crescer e ficar bem fofinha.
6.Abra a massa com um rolo, deixando-a fininha.
7.Use um copo ou cortador para fazer mini discos de pizza.
8.Peca ajuda de um adulto para usar o forno. Coloque os discos
em uma assadeira e asse por cerca de 5 minutos.
9.Retire do forno e monte sua pizza com o recheio escolhido. Que
tal experimentar frango desfiado ou vegetais coloridos e um
pouquinho de queijo.
10.Leve ao forno novamente por mais alguns minutos, até o queijo
derreter e a massa ficar douradinha.
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MAOS NA MASSA:

1.Em uma tigela grande, misture o fermento com os 30 g de farinha de
trigo branca.

2.Adicione um pouquinho de agua e misture. Deixe descansar por cerca
de 20 minutos.

3.Acrescente o0 ovo, o restante da agua e o sal. Misture bem.

4.Adicione a farinha integral e a farinha branca aos poucos, mexendo
até formar uma massa.

5.Quando a massa ficar mais firme, use as maos para sovar ateé ela ficar
lisa e macia.

6.Cubra a tigela com um pano limpo e deixe a massa descansar por
cercade1hora, até crescer.

7.Peca ajuda de um adulto para usar o rolo de massa. Abra a massa ate
ficar fininha.

8.Com a ajuda de um adulto, corte circulos de massa para formar mini
pizzas.

9.Cologue os discos em uma assadeira.

10.Pecga ajuda de um adulto para usar o forno. Leve ao forno

preaquecido a 180°C por cerca de 5 minutos, apenas para a massa
firmar.

11.Retire do forno, adicione a cobertura favorita e leve ao forno
novamente até ficar pronta.
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450 g de peito de frango moido

3 dentes de alho triturados

1 colher (café) de cebolaem po

1 colher (cha) de paprica defumada
1 pitadinha de agafrédo

Sal a gosto

PARA EMPANAR:

1 xicara de farinha de milho

1 pitadinha de paprica defumada
1 pitadinha de pimenta-do-reino
1 pitadinha de sal

NUGGETS CROCANTES

MAOS NA MASSA:

1.Em uma tigela grande, misture o frango moido com o alho, a cebola em
PO, a paprica, o acafrdo e o sal.

2.Misture tudo muito bem até formar uma massa homogénea.

3.Em outro recipiente, misture a farinha de milho com a paprica, a
pimenta-do-reino e o sal.

4.Pegue pequenas porgdes da massa e modele no formato de nuggets.

5.Passe cada nugget na mistura de farinha de milho até ficar bem
empanado.

6.Coloque os nuggets em um prato ou assadeira.

7.Leve a geladeira por cerca de 20 minutos para que fiquem mais firmes.

8.Peca ajuda de um adulto para cozinhar os nuggets no forno, fogéo ou
air fryer.

9.Quando estiverem douradinhos por fora e bem cozidos por dentro,
estardo prontos para servir.
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1 xicara (cha) de arroz cru
2 xicaras (cha) de agua
10u 2 vegetais coloridos

1 pitadinha de sal

ARROZ COLORIDO

MAOS NA MASSA:

1.Peca ajuda de um adulto para lavar e cortar os vegetais escolhidos.

2.Com ajuda de um adulto, aquega uma panela com um fiozinho de
oleo vegetal e adicione os vegetais. Mexa por 1ou 2 minutos.

3.Acrescente o arroz cru e misture.

4.Adicione a agua e uma pitadinha de sal.

5.Cozinhe em fogo baixo até a agua secar e o arroz ficar macio.

6.Desligue o fogo e deixe descansar por 5 minutos com a panela
tampada.

7.Aproveite seu arroz colorido!
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550 g de peito de frango moido

3 dentes de alho triturados

1 colher (cha) de paprica defumada
1 colher (cha) de mostarda em po

1 colher (cafe) de fumaca liquida

1 colher (sopa) de salsinha picada
Sal a gosto

HAMBURGUER DE FRANGO

MAOS NA MASSA:

1.Em uma tigela grande, misture o frango moido com o alho, a paprica,
a mostarda em po, a fumacga liquida, a salsinha e o sal.

2.Misture tudo muito bem até formar uma massa homogénea.

3.Lave bem as méos antes de comecgar.

4.Divida a massa em 5 partes iguais.

5.Faga uma bolinha com cada parte e depois aperte delicadamente
para formar hamburgueres redondinhos.

6.Coloque os hamburgueres em um prato ou assadeira, deixando um
espacgo entre eles.

7.Leve a geladeira por cerca de 20 minutos para que fiquem mais
firmes.

8.Peca ajuda de um adulto para grelhar os hamburgueres no fogao,
forno ou air fryer.

9.Quando estiverem douradinhos e bem cozidos por dentro, estardo
prontos para servir.
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e 1xicara de leite semidesnatado @

¢ 1punhado de espinafre ou 1 beterraba - *' / ’
pequena (/ iy S

e 1ovo Ay

* 1%, xicara de farinha de aveia .

e 1pitadinha de sal P)

PANQUECA DO UNICORNIO

MAOS NA MASSA:

1.Retire as pontinhas da beterraba com auxilio de um adulto.

2.Coloque o leite e a beterraba no liquidificador e bata até a mistura
ficar bem rosinha e lisinha, sem pedacinhos.

3.Acrescente os outros ingredientes e bata novamente até formar uma
massa homogénea.

4.Passe um pouquinho de 6leo em uma frigideira com a ajuda de um
guardanapo.

5.Pecga ajuda de um adulto para aquecer a frigideira em fogo médio.

6.Despeje a massa na frigideira ate cobrir o fundo, formando uma
panqgueca.

7.Quando aparecerem furinhos e a massa comegar a secar por cima,
vire com cuidado para dourar o outro lado.

8.Coloque a panqueca pronta em um prato e repita o processo ate
acabar a massa.

9.Agora e soO escolher o recheio favorito e se divertir montando sua
pangueca do unicornio!
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550 g de carne moida (musculo, patinho ou alcatra)
3 dentes de alho triturados

1 colher (cha) de paprica defumada

Y2 colher (café) de cominho

1 colher (cha) de fumaca liquida

1 colher (sopa) de salsinha picada

Sal a gosto

HAMBURGUER BOVINO

MAOS NA MASSA:

1.Em uma tigela grande, misture a carne moida com o alho, a paprica, o
cominho, a fumaga liquida, a salsinha e o sal.

2.Misture tudo muito bem até formar uma massa homogénea.

3.Lave bem as méos antes de comecgar.

4.Divida a massa em 5 partes iguais.

5.Faga uma bolinha com cada parte e depois aperte delicadamente para
formar hamburgueres redondinhos.

6.Coloque os hamburgueres em um prato ou assadeira, deixando um
espago entre eles.

7.Leve a geladeira por cerca de 20 minutos para que figuem mais firmes.

8.Pecga ajuda de um adulto para grelhar os hamburgueres no fogéao,
forno ou air fryer.

9.Quando estiverem douradinhos por fora e bem cozidos por dentro,
estardo prontos para servir

104



Eu aprendi que ter um coragdo especial ndo significa que eu
sou fraco. Significa que eu preciso cuidar dele com carinho
todos os dias. Os pequenos cuidados de hoje sdo os grandes
superpoderes que me ajudam a crescer sauddavel, feliz e
cheio de sonhos.

Agora é a sua vez! Qual receita vocé mais gostou?
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como principal objetivo promover a Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) e incentivar a ado¢do de habitos de vida saudaveis voltados a reducdo do
risco cardiovascular em criangas de 6 a 10 anos com diagnostico de cardiopatia congénita.
Dessa forma, para atingir esta finalidade, foi desenvolvido um E-book educativo no formato
de histéria infantil, construido com linguagem acessivel e adequada a faixa etaria, visando a
compreensdo facilitada das criangas sobre a tematica e incentivar na construcao do interesse
individual e de seus cuidadores sobre os temas abordados no livro.

Os objetivos propostos foram contemplados por meio da constru¢do de contetidos que
incentivam praticas alimentares saudaveis, desestimula o consumo dos alimentos
ultraprocessados, promovem o desenvolvimento de habilidades culindrias, disponibilizam
receitas nutricionais de forma equilibrada e adequada a condicdo, sendo de facil preparo e
com ingredientes acessiveis.

Além disso, o material apresenta modelos de cardapio equilibrados, sugestdes de
organizacao da rotina alimentar e orientagdes relacionadas a alimentagdo e escolhas saudaveis
em geral, além de orientagdes voltadas a pratica regular de atividade fisica, manutencao de
uma rotina adequada de sono e ao fortalecimento da autonomia alimentar e nutricional das
criangas e de seus responsaveis cuidadores no zelo a saude.

Com isso, o E-book configura-se como uma ferramenta de educacdo em saude com
potencial de disseminacao de informacdes relevantes, de maneira ludica e acessivel, e que
auxiliam familiares e criancas com diagnostico de cardiopatia congénita no processo da
promog¢do de habitos saudaveis, podendo complementar orientacdes fornecidas por
profissionais de saude as familias.

Portanto, recomenda-se que estudos futuros realizem a validacdo do contetdo do
Ebook elaborado a especialistas e ao publico alvo, além da sua efetividade na amplia¢do do
conhecimento e da promog¢do de mudangas de comportamento relacionadas a alimentagdo e
ao estilo de vida saudéavel do publico trabalhado. Tais investigacdes poderdao contribuir para o
aprimoramento do material e para o fortalecimento das estratégias de educacdo em saude

voltadas a criangas com cardiopatia congénita.
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