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Introdução
No final do ano passado (2019), o mundo passou a vivenciar o momento da infecção 
pelo coronavírus (SARS-CoV-2), declarada pandemia (COVID-19) pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), em março de 2020. Em todos os países, as populações pas-
sam por situações de isolamento social, quarentena ou de bloqueio total da mobilida-
de, na tentativa de reduzir a propagação do vírus e, consequentemente, a morbidade, a 
mortalidade e as necessidades imediatas de recursos médicos e hospitalares.1

Apesar dos avanços sobre a epidemiologia e o curso clínico da COVID-19, o conheci-
mento fisiopatogênico e terapêutico ainda está em evolução e muitos esclarecimentos 
ainda são necessários.2

Reconhece-se que, diferentemente de adultos e idosos, a COVID-19 em crianças a 
adolescentes apresenta menor incidência e menores taxas de complicações, hospita-
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lizações e óbitos, demonstrando um perfil e curso de doença mais leve.2-4 Uma das 
prováveis explicações seria a menor expressão do receptor da enzima conversora da 
angiotensina 2 (ECA-2).5 O gene ECA-2 expressa o RNA mensageiro, que estimula 
a produção da ECA-2. Esta proteína atua como um co-receptor fundamental para en-
trada do coronavírus nas células humanas, em particular no pulmão, coração e intesti-
no.2,6 Assim e por outros motivos ainda desconhecidos, admite-se que as crianças são 
tão propensas a se infectarem quanto os adultos, mas apresentam menos sintomas e 
menor risco de desenvolver doença grave ou morrer.7

Os estudos em andamento em todo o mundo, especialmente nos países com maior 
número de casos, mostram, no entanto, menor número de acometidos na faixa etária 
pediátrica. Exatamente por serem pouco sintomáticas ou assintomáticas, são pouco 
testadas e o diagnóstico nesta faixa etária é subestimado3,4.

Apesar das crianças e adolescentes não serem o principal foco na prevenção, tendo 
em vista que, na maioria, não apresentam maior gravidade da doença, elas estão sub-
metidas às medidas de confinamento, com o fechamento de escolas, universidades e 
restrições de acesso aos espaços públicos.3

Com a maior permanência das famílias no domicílio, consequentemente, das crianças 
e adolescentes, e as situações ameaçadoras para a saúde física e mental de todos, há 
mudanças no comportamento alimentar e, na maioria das vezes, o favorecimento de 
maior ingestão de energia e maiores consumos de gorduras, proteínas e carboidra-
tos. Os estudos publicados sobre esta mudança de hábitos ainda são poucos, embora  
diversos estejam em desenvolvimento, em diferentes situações de isolamento so-
cial, confinamento, fechamento total de áreas (lockdown) e mesmo em ausência de  
medidas de proteção. O maior tempo das crianças dentro de casa, o aumento de infor-
mações sobre a doença e o risco de morte pode acarretar ansiedade, medos e maior 
possibilidade de transtornos de comportamento. Consequentemente, a família pas-
sa a comer em excesso, embora isso não signifique comer bem, incluindo alimentos  
açucarados ou alimentos hedônicos, que podem favorecer, de certa forma, o humor e  
o “bem-estar”.1

Apesar deste risco possível, o maior tempo dos pais em contato com as crianças, o 
comer conjunto, o maior planejamento e planificação das refeições, também pode  
determinar mecanismos de proteção nutricional, com maior consumo de refeições 
completas, com intervalos adequados e orientação contínua e presencial. Obviamente, 
há diferenças enormes de acordo ao local de moradia, nível socioeconômico, e maior 
ou menor adesão ao distanciamento social.

Assim, durante esse período, é importante estar atento e cuidar dos hábitos nutricio-
nais de forma equilibrada e saudável, para que se possa garantir a ingestão adequada 
de macronutrientes, minerais, antioxidantes e vitaminas. A boa nutrição passou a ser 
prioritária! Portanto, recomenda-se a manutenção da ingestão de alimentos que são 
boas fontes de nutrientes imunomoduladores, o planejamento adequado dos horários, 
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das porções e do tempo das refeições, assim como atitudes sempre positivas em rela-
ção ao período que estamos vivenciando.1

Em documento anterior, o Departamento Científico de Nutrologia da SBP se posicio-
nou acerca da atenção à nutrição das crianças saudáveis em tempos de COVID-19.8 
Nesta publicação apresenta-se considerações acerca da nutrição das crianças de risco 
para COVID-19 e, sobretudo, daquelas acometidas pela própria enfermidade que se 
encontram em acompanhamento ambulatorial/domiciliar ou em seguimento após a alta 
hospitalar (caso tenha sido hospitalizada).

I - A criança de risco para COVID-19

Quais são as crianças de risco para COVID-19?

Basicamente, pode-se pensar em três situações de risco a serem consideradas: a) o risco 
de ter a enfermidade; b) uma vez doente, o risco de ter evolução para as formas graves; 
e c) o risco nutricional que a própria doença predispõe.

Os conhecimentos atuais demonstram que os grupos de maior risco para o acometimen-
to da COVID-19 são adultos acima de 60 anos e pacientes com doenças crônicas (hi-
pertensão arterial sistêmica, cardiopatias congênitas ou adquiridas, Diabetes mellitus, 
obesidade, câncer, doença cardiovascular, doença pulmonar como asma não controlada 
e tabagismo, doença renal) e imunossuprimidos e/ou imunocomprometidos.2,6

Apesar disso, a extrapolação dos dados para as crianças e adolescentes é duvidosa e 
controversa, tendo em vista os poucos dados da literatura em relação a essa faixa etária. 
Na sua maioria, admite-se que o risco de uma criança com doença crônica adoecer de 
COVID-19 é praticamente o mesmo de uma criança saudável. No entanto, reconhece-se 
que algumas situações na infância são fatores de risco ao desenvolvimento de formas 
mais graves da doença.

São vários os documentos (Notas de Alerta) recentemente lançados pela Sociedade 
Brasileira de Pediatria que auxiliam no esclarecimento dessa temática, abordando o 
envolvimento de situações específicas na infância e COVID-19.

Embora os fatores de risco para a gravidade da COVID-19 na infância ainda não sejam 
muito esclarecidos, crianças menores de 2 anos, com doenças pulmonares crônicas 
como asma não controlada e fibrose cística, cardiopatia, diabetes mellitus, insuficiência 
renal e imunossupressão parecem ter maiores chances de desenvolver quadro grave 
pelo novo coronavírus e, consequentemente, complicações clínicas como a síndrome 
respiratória aguda grave (SRAG), segundo algumas publicações.9-11 Recentemente, o 
Ministério da Saúde do Brasil publicou documento que inclui as crianças abaixo de 
cinco anos de idade como condição de risco para complicações em síndromes gripais 
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em geral, não especificamente COVID-19, em especial aquelas menores de dois anos, 
nas quais há maior taxa de hospitalização.4,12

Ainda não é claro sobre o real risco do acometimento pela COVID-19 em crianças com 
cardiopatia e suas potenciais complicações e agravamento2, assim como para hepatopa-
tas13. O mesmo acontece para aquelas imunossuprimidas por doenças reumatológicas 
autoimunes6, para o câncer infanto-juvenil10 e para crianças com doenças hematoló-
gicas benignas14. Embora não haja estudos sobre o acometimento da COVID-19 em 
pacientes com erros inatos da imunidade, admite-se que a criança com imunodefici-
ência pode ter o mesmo risco de se infectar pelo coronavírus, mas apresenta maior 
risco para ter a doença respiratória grave, na dependência do tipo de defeito do sistema  
imunológico.15

Em relação às crianças com diabetes mellitus, reconhece-se até o momento que não há 
maior risco de adquirir a COVID-19, inclusive suas complicações, quando compara-
das àquelas não diabéticas, o que difere dos adultos, pois estes apresentam maior risco 
de desenvolverem formas graves.5 Por outro lado, crianças com obesidade grave têm 
maior chance de desenvolverem complicações respiratórias.16 Da mesma forma, pa-
cientes com Síndrome de Cushing, devido à exposição prolongada aos corticosteroides, 
são considerados com risco aumentado para infecções, incluindo a COVID-19 e suas 
complicações.17 Já as crianças com distúrbios da tireoide, em geral, não são associadas 
a maior risco de adquirir infecções virais, nem a maior gravidade da infecção.18

Todas as considerações acima são importantes do ponto de vista da nutrição, pois apon-
tam a influência da interação entre os fatores de risco (na sua maioria, doenças de base) 
e a COVID-19, que determina menor ou maior risco nutricional. Além disso, as me-
didas dietéticas são essenciais para a condução e tratamento de muitos desses fatores. 
Portanto, o pediatra deve se manter atento para essas condições que podem repercutir 
no estado nutricional da criança de forma variável e específica, levando a distintos 
agravos nutricionais.

Por que as crianças de risco para COVID-19  
merecem atenção nutricional especial?

As situações advindas do isolamento social e seu consequente confinamento, medida 
recomendada por organismos internacionais e adotadas em diferentes níveis, podem 
repercutir em mudanças dos hábitos alimentares saudáveis ou reforço daqueles inade-
quados, assim como em alterações no comportamento psicoemocional e nas relações 
domiciliares, pessoais e consigo mesmo.

No contexto atual, os hábitos alimentares não saudáveis aumentam o risco de obesi-
dade, que leva o indivíduo a um estado crônico de inflamação, com aumento do risco 
das complicações mais graves da COVID-19, que tem se caracterizado pelo processo 
inflamatório de graus variados. Especialmente, quando associada a doenças cardíacas, 
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diabetes mellitus e doenças pulmonares.1 Obviamente, nas situações de grande privação 
socioeconômica, o risco de desnutrição deve ser considerado.

Além disso, a necessidade de isolamento social pode ter impacto negativo na crian-
ça com obesidade. Por exemplo, por restringir sua participação em programas de 
acompanhamento, favorecer o sedentarismo, contribuir para a dificuldade da práti-
ca de atividade física e de lazer, aumentar o consumo de alimentos enlatados, pro-
cessados e ricos em sódio e açúcar e ainda agravar questões emocionais devido ao 
isolamento.16 O mesmo pensamento pode ser feito em relação às crianças diabéticas, 
com a contribuição negativa para a manutenção de seu plano alimentar e geral.5 Da 
mesma forma, algumas estratégias de acompanhamento de crianças com outras do-
enças crônicas podem ser bastante afetadas pela falta de atenção e orientação presen-
cial, com repercussão negativa no estado nutricional e de saúde, predispondo-a a mais  
riscos.

Cabe ressaltar que a baixa ingestão de micronutrientes com consequente deficiência 
(fome oculta), que pode acompanhar o aumento ou a diminuição da ingestão de macro-
nutrientes, desencadeia respostas imunológicas desfavoráveis, sobretudo a imunidade 
mediada por células, função dos fagócitos, produção de citocinas, resposta dos anticor-
pos e sistema complemento, tornando o indivíduo mais susceptível a infecções virais. 
Portanto, deve-se estar atento à ingestão adequada de vitaminas (como A, D e C) e 
minerais (como zinco, selênio e ferro).1,19

Especificamente, o confinamento está associado a menor tempo de atividades ao ar li-
vre e menor exposição ao sol, com consequente diminuição da produção de vitamina D, 
que contribui na modulação do sistema imunológico.20 Assim, é fundamental observar 
a ingestão de alimentos que contenham vitamina D e, sobretudo, o tempo de exposição 
solar, mesmo no domicílio, já que esta exposição se constitui a maior via de síntese de 
sua forma ativa.1,19

Portanto, o reconhecimento das situações de risco para COVID-19 e suas possíveis 
repercussões nutricionais em momento de pandemia é importante como estratégia de 
prevenção de agravos e da manutenção adequada do estado nutricional, condição al-
tamente relevante na instalação, evolução e resolutividade dos processos infecciosos.

O que fazer sob o ponto de vista alimentar e dietético  
para as crianças de risco para COVID-19 no domicílio?

Esse assunto está amplamente abordado em documento anterior “Nutrição em tempos 
de COVID-19”.8 O que se pode acrescentar é que nesse momento todas as crianças 
podem ser consideradas de risco nutricional, pois suas rotinas estão diferentes, em re-
lação à sua alimentação e sua prática de atividade física. A alimentação deve ser com 
todos os grupos nutricionais, assim, evita-se deficiência de micronutrientes e excessos 
de calorias.



Atenção aos aspectos nutrológicos da criança com COVID-19 em acompanhamento ambulatorial/domiciliar

6

Atenção especial aos suplementos indicados de rotina, como ferro e vitamina D, para 
os lactentes. Para as outras faixas etárias, deve-se observar a necessidade de reposição 
de algum micronutriente além da vitamina D, caso a criança ou adolescente não tenha 
condições de exposição solar e se a ingestão dos alimentos fontes não estão na rotina 
da alimentação8.

II - A criança com COVID-19

Como fazer a avaliação nutricional da criança com COVID-19?

As crianças com COVID-19 são na maioria das vezes assintomáticas ou oligossin-
tomáticas e podem ser acompanhadas ambulatorialmente, entretanto uma parte pode 
complicar e necessitar de hospitalização.7 Crianças eutróficas podem ter seu estado 
nutricional comprometido em graus variáveis, dependendo da evolução e doença de 
base associada. No caso de pacientes com obesidade, estudos mostram maior risco de 
complicações, especialmente quando existem comorbidades associadas como diabetes 
mellitus e hipertensão arterial.4,8,16,21 Da mesma forma crianças desnutridas podem ter 
seu estado nutricional agravado pela doença com risco potencial de má evolução. O 
diagnóstico do estado nutricional permite avaliar o paciente de risco e instituir a terapia 
nutricional adequada, reduzindo as chances de complicações.20,22

A avaliação nutricional é baseada na anamnese, recordatório alimentar, exame físico, 
medidas antropométricas e exames laboratoriais.23

No paciente pós-alta hospitalar:

a) Devem constar na anamnese dados importantes como: tempo de internação, início 
do suporte nutricional, tipo de terapia nutricional (enteral ou parenteral), tipo de 
dieta utilizada (normo ou hipercalórica, normo ou hiperproteica), presença de com-
plicações (diarreia, vômitos, anorexia) e as orientações nutricionais pós-alta (uso de 
suplemento alimentar vitaminas, minerais e medicamentos).23

b) O recordatório alimentar de 24 h recente permite avaliar qual o padrão de ingestão 
alimentar de forma quantitativa e qualitativa, as preferências e aversões alimenta-
res.23

c) No exame clínico verificar sinais de carência nos tecidos epiteliais externos como 
pele, olhos, cabelo, mucosa oral e sinais de emagrecimento com perda de gordura 
subcutânea e atrofia muscular.23

d) A realização da antropometria nos pacientes internados por COVID-19 não é reco-
mendada pela necessidade de manipulação do paciente e o risco de propagação do 
vírus.4 O peso é o parâmetro mais sensível quando ocorre um insulto agudo, mas 
diante da impossibilidade de usar o peso da internação como referência na consulta 
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após a alta hospitalar, a curva ponderal ou último peso podem fornecer uma estima-
tiva de perda.23

e) A circunferência muscular do braço avalia a massa muscular (reserva proteica) e é 
calculada utilizando a circunferência de braço e a prega tricipital. Valores abaixo 
do P5 são indicadores de risco de doenças e distúrbios associados à desnutrição.  
A circunferência muscular pode ser utilizada para acompanhar evolutivamente o 
paciente, especialmente aqueles que tiveram internação prolongada.23

 Circunferência Muscular do Braço (cm) = Circunferência do braço (cm) – 
(0,314 x prega tricipital).

 O pediatra deve avaliar individualmente a necessidade de seu paciente após a alta 
hospitalar ser atendido presencialmente ou não, considerando os riscos associados 
à COVID-19. No caso de atendimento por teleconsulta, o peso obtido em casa pode 
ser comparado ao último e avaliado nas curvas de referência da OMS.

f) Os exames bioquímicos podem auxiliar no acompanhamento nutricional e devem 
ser interpretados levando-se em conta a condição clínica e nutricional prévia, as-
sim como a presença de resposta inflamatória. Os mais utilizados são as proteínas 
séricas (albumina, pré-albumina, transferrina, proteína transportadora do retinol), 
índices hematimétricos, vitaminas, oligoelementos e minerais (retinol, zinco, 25OH 
vitamina D, vitamina C). A avaliação pode ser ampliada de acordo com a evolução 
e presença de comorbidades.23

No paciente acompanhado ambulatorialmente:

Crianças e adolescentes oligossintomáticos e que apresentam doença leve sem com-
prometimento do estado geral podem ser avaliados e acompanhados por teleconsul-
tas, e os dados antropométricos podem ser informados pelo responsável. Nas consultas 
presenciais é preciso estar atento aos equipamentos de proteção individual (EPIs) e a  
higienização adequada do material utilizado.

a) Conhecer o tempo de evolução da doença e os sintomas associados. Febre, tosse, 
vômitos, diarreia podem contribuir para o desenvolvimento de anorexia e baixa  
ingestão de macro e micronutrientes.24,25

b) O recordatório alimentar recente, dos dias anteriores permite avaliar os alimentos 
mais tolerados e ajuda a instituir terapia nutricional adequada.24,25

c) No exame clínico avaliar hidratação e detectar possíveis carências nutricionais re-
lacionadas a ingestão deficiente. Alterações de pele, olhos, cabelo e mucosa bucal 
podem estar relacionados a deficiência de micronutrientes como zinco, vitamina A, 
B2, ferro entre outros.23-25

d) A utilização dos indicadores de peso e estatura permite classificar o estado nutricio-
nal de acordo com os gráficos da OMS (P/E e IMC) e acompanhar evolutivamente 
estes pacientes de acordo com as curvas anteriores. O peso é o primeiro parâmetro 
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que se altera na fase aguda sendo indicador valioso para monitorar as crianças a 
nível ambulatorial pela facilidade de execução.24,25

e) Os exames bioquímicos podem auxiliar na avaliação de risco, diagnóstico e acompa-
nhamento nutricional. Os mais utilizados são as proteínas (albumina, pré-albumina, 
transferrina, proteína transportadora do retinol), índices hematimétricos, vitaminas, 
oligoelementos e minerais (retinol, zinco, 25OH vitamina D, vitamina C)23-25

Quais são os riscos nutricionais da criança com COVID-19?

As crianças com infecção pelo SARS-CoV-2 na sua maioria são portadores assinto-
máticos ou apresentam sintomas leves, em descrições de série de casos, apenas 2,5% 
apresentaram manifestações graves da doença.3,26

Não existem ainda estudos que determinem riscos nutricionais específicos relacionadas 
à infecção pelo SARS-CoV-2 em crianças, abordaremos o tema, com riscos relaciona-
dos às infecções agudas de vias aéreas, pelo mecanismo fisiopatológico semelhante que 
envolve o comprometimento do estado nutricional.

As crianças com infecções virais apresentam de modo geral redução de apetite na fase 
aguda da doença cuja repercussão é uma baixa ingestão de macro e micronutrientes; 
portanto, os maiores riscos nutricionais para as crianças infectadas pelo SARS-CoV-2 
sintomáticas são a perda ponderal com repercussão direta no estado nutricional e as 
deficiências de micronutrientes com repercussões no estado imunológico.27,28

As crianças com manifestações leves apresentam menor risco nutricional do que as 
que apresentam quadro com acometimento pulmonar. Estas podem apresentar, além 
do consumo inadequado de alimentos, aumento das necessidades energéticas pelo hi-
permetabolismo, resultante do aumento do esforço ventilatório e febre. Além disso, 
pode haver comprometimento nutricional prévio, caso tenha saído de uma internação 
hospitalar recente.29

O comprometimento prévio do estado nutricional é um fator de risco importante para 
complicações nas infecções na infância, estando relacionado às medidas antropomé-
tricas ou às deficiências subclínicas de micronutrientes (fome oculta). As crianças que 
apresentam dificuldades ou erros alimentares, ou até mesmo as eutróficas cujos indica-
dores antropométricos estejam em níveis limítrofes, podem agravar o estado nutricional 
durante o quadro infeccioso e aumentar o risco tanto de aquisição de pneumonia como 
das complicações relacionadas à mesma.31 Estudos descrevem hipoxemia e coma como 
fatores relacionados a pior prognóstico clínico em pacientes com pneumonia, que ti-
nham como fator preditor à desnutrição grave.31-33

A deficiência de micronutrientes também compromete a imunidade e com isso a respos-
ta à infecção, associando-se a maior duração do episódio infeccioso e um risco aumen-
tado de complicações. A baixa ingestão proteica tem repercussões diretas relacionadas 
à imunidade, assim como a baixa ingesta de vitamina A, B6, B12, C, D e E, folato, zinco, 
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ferro, selênio, magnésio e cobre, que são descritos como fundamentais para a resposta 
de imunidade inata e adquirida competentes.34-36

A criança com COVID-19 sintomática em seguimento ambulatorial deve ter o seu esta-
do nutricional monitorado com aferições de peso pelo menos duas vezes por semana, e 
ter ajustes da sua alimentação realizados a fim de se atingir as metas esperadas. O obje-
tivo é evitar a perda ponderal e garantir a ingesta adequada de macro e micronutrientes 
para que a mesma tenha recuperação mais rápida da infecção.28,30

A criança que apresenta comprometimento respiratório grave tem riscos nutricionais 
impactantes, tanto inerentes ao aumento do gasto energético ocasionado pela doença 
infecciosa, quanto o da hospitalização e do tempo de permanência em unidade de tera-
pia intensiva. Nessas crianças são realizadas a triagem e a terapia nutricional precoce 
descritas em parte subsequente desse manuscrito.

O que fazer sob o ponto de vista alimentar e dietético  
para as crianças com COVID-19 no domicílio?

Qualquer processo infeccioso, independente da gravidade, compromete a ingestão de 
nutrientes e aumenta sua perda. O impacto da infecção dependerá do estado nutricio-
nal anterior à infecção, sua gravidade, duração e a nutrição durante e após o processo 
infeccioso.37-39

A maioria das crianças com COVID-19 apresenta manifestações clínicas leves e geral-
mente se recupera em uma a duas semanas após o início da doença. Entretanto, algu-
mas manifestações da COVID-19, como a diarreia, pneumonia, anosmia, alterações do 
paladar, tosse, odinofagia, desconforto respiratório, náuseas e vômitos, associadas ao 
processo inflamatório da doença, implicam em maior risco nutricional. Crianças com 
estas manifestações, mesmo que não tenham sido internadas, devem receber especial 
atenção à sua alimentação durante a doença e no período de convalescência, prevenindo 
a desnutrição e repercussões nutricionais futuras.37-39

Crianças assintomáticas ou que apresentaram sintomas leves devem manter as orien-
tações de uma alimentação saudável e a suplementação de micronutrientes, de acordo 
com as orientações alimentares no período de quarentena. Crianças em aleitamento 
materno devem ser estimuladas a mamar com maior frequência em relação ao habitual. 
A alimentação complementar deve se basear nas orientações da SBP/MS/OMS, ser 
ofertada com maior frequência ou quantidade e de melhor qualidade, até que a criança 
recupere o peso e cresça adequadamente.37-39

Em crianças maiores, alguns ajustes na alimentação são suficientes para garantir um 
aporte nutricional adequado. Aumentar a frequência das refeições e alterar a consistên-
cia das mesmas são medidas simples e eficazes, que facilitam a ingestão alimentar e 
asseguram uma nutrição adequada. Preferir alimentos mais calóricos e proteicos, como 
leite, ovos, queijos, carnes, leguminosas e oleaginosas. Oferecer também mais frutas, 
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verduras e hortaliças, que são fonte importante de fibras e vitaminas, principalmente 
a vitamina C e outras vitaminas antioxidantes, como por exemplo: laranja, tangerinas, 
limão, acerola, morango, mamão, tomate, brócolis, couve-flor e a batata doce.

Evitar alimentos ricos em gorduras saturadas e açúcares simples, preferindo o consumo 
de alimentos integrais e gorduras insaturadas. Devemos lembrar que crianças anterior-
mente inapetentes, seletivas, sensoriais ou que já tinham grandes restrições alimen-
tares, podem ter tido agravado seu estado de aceitação durante o período da doença,  
aumentando a seletividade, recusando maior número de alimentos, diminuindo volu-
mes de ingestão. Nestes casos, a necessidade de orientação para aumento da densidade 
nutricional, temperos, uso de alimentos mais crocantes, com apresentação adequada.

A hiposmia ou anosmia altera muito o paladar, e em alguns casos a suplementação 
com zinco em doses acima das recomendações usuais pode ser benéfica. No entanto, 
esta dose se por um lado altera o apetite em longo prazo, tem maior risco de efeitos 
colaterais intensos como pirose, dor abdominal, náuseas e vômitos. A prescrição por  
especialista pode reduzir o dano, com calculo cuidadoso da dose beneficio.39-41

Em caso de emagrecimento e redução importante do apetite, podem ser usados suple-
mentos alimentares com 1,0 a 1,5 cal/ml para aumentar a oferta nutricional. É impor-
tante lembrar que estes suplementos devem complementar e não substituir as refeições 
habituais, com indicação temporária, exceto se a criança já apresentava comprometi-
mento do seu estado nutricional prévio ao COVID-19. Crianças com demandas nutri-
cionais especiais anteriores à infecção pelo coronavírus, como doença celíaca, alergia 
alimentar, diabetes, cardiopatia, doença inflamatória intestinal, entre outras enfermida-
des, devem receber atenção nutricional especializada.42

Para as crianças que necessitaram hospitalização, o que fazer  
no seguimento ambulatorial/domiciliar após a alta hospitalar?

Crianças que apresentaram quadro clínico grave, com necessidade de internação em 
enfermaria ou unidade de terapia intensiva, devem receber especial atenção no período 
de convalescência, após a alta hospitalar. Estas crianças geralmente evoluem com dete-
rioração do seu estado nutricional e importante perda muscular, com maior necessidade 
nutricional neste período. Garantir uma alimentação adequada em calorias e proteínas 
para suprir esta maior demanda nutricional é fundamental para a recuperação da massa 
magra e função muscular.43-45

Aumentar a frequência das refeições, ofertar alimentos mais calóricos e proteicos e al-
terar a consistência dos alimentos para facilitar a ingestão são medidas necessárias para 
este período pós-internação por no mínimo um mês, ou até que a criança se recupere 
nutricionalmente.46

Especificamente, crianças com desconforto respiratório e consequente dificuldade 
para mastigar e deglutir alimentos mais consistentes podem se beneficiar dos pastosos.  
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Os suplementos alimentares com 1,0 a 1,5 cal/ml podem ser uma alternativa para 
crianças que apresentam, mesmo após a alta, dificuldade respiratória, disfagia e/ou  
importante inapetência. Ressaltando que estes suplementos devem complementar e não 
substituir as refeições habituais, sendo usados temporariamente.44

Em decorrência da importância na resposta imunológica às infecções virais, deve-se 
tratar a deficiência das vitaminas A e D. A deficiência de zinco também deve ser corri-
gida, e sua suplementação é recomendada caso a criança apresente diarreia, conforme 
orientação da OMS (10 mg/dia para lactentes menores de 6 meses e 20 mg/dia para 
crianças maiores, durante 10 a 14 dias).

É importante lembrar também o tratamento da anemia ferropriva ou da deficiên-
cia de ferro, conforme orientação da SBP. Há muitas vezes necessidade de apoio de  
equipe multiprofissional com ajuda de nutricionistas, fonoaudiólogos e terapeutas  
ocupacionais, para os casos de estimulação e reaprendizado de métodos de alimenta-
ção, especialmente após longos períodos de doença ou internação.45-48
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