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Introducao

No final do ano passado (2019), o mundo passou a vivenciar o momento da infec¢ao
pelo coronavirus (SARS-CoV-2), declarada pandemia (COVID-19) pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em marco de 2020. Em todos os paises, as populagdes pas-
sam por situagdes de isolamento social, quarentena ou de bloqueio total da mobilida-
de, na tentativa de reduzir a propagacao do virus e, consequentemente, a morbidade, a
mortalidade e as necessidades imediatas de recursos médicos e hospitalares.!

Apesar dos avangos sobre a epidemiologia e o curso clinico da COVID-19, o conheci-
mento fisiopatogénico e terapéutico ainda esta em evolugdo e muitos esclarecimentos
ainda sdo necessarios.?

Reconhece-se que, diferentemente de adultos e idosos, a COVID-19 em criangas a
adolescentes apresenta menor incidéncia e menores taxas de complicacdes, hospita-



Atencao aos aspectos nutrolégicos da crianca com COVID-19 em acompanhamento ambulatorial/domiciliar

lizagdes e Obitos, demonstrando um perfil e curso de doenga mais leve.>* Uma das
provaveis explicagdes seria a menor expressao do receptor da enzima conversora da
angiotensina 2 (ECA-2).> O gene ECA-2 expressa o RNA mensageiro, que estimula
a produgdo da ECA-2. Esta proteina atua como um co-receptor fundamental para en-
trada do coronavirus nas células humanas, em particular no pulmao, coragao e intesti-

no.%¢ Assim ¢ por outros motivos ainda desconhecidos, admite-se que as criangas sdao

tdo propensas a se infectarem quanto os adultos, mas apresentam menos sintomas e
menor risco de desenvolver doenga grave ou morrer.’

Os estudos em andamento em todo o mundo, especialmente nos paises com maior
numero de casos, mostram, no entanto, menor numero de acometidos na faixa etaria
pediatrica. Exatamente por serem pouco sintomaticas ou assintomaticas, sdo pouco
testadas e o diagnostico nesta faixa etaria ¢ subestimado®*.

Apesar das criancas e adolescentes ndo serem o principal foco na prevencao, tendo
em vista que, na maioria, ndo apresentam maior gravidade da doenca, elas estdo sub-
metidas as medidas de confinamento, com o fechamento de escolas, universidades e
restri¢des de acesso aos espagos publicos.?

Com a maior permanéncia das familias no domicilio, consequentemente, das criangas
e adolescentes, e as situagdes ameagadoras para a satde fisica e mental de todos, ha
mudangas no comportamento alimentar e, na maioria das vezes, o favorecimento de

maior ingestdo de energia e maiores consumos de gorduras, proteinas e carboidra-
tos. Os estudos publicados sobre esta mudanca de habitos ainda sdo poucos, embora
diversos estejam em desenvolvimento, em diferentes situacdes de isolamento so-
cial, confinamento, fechamento total de areas (lockdown) ¢ mesmo em auséncia de
medidas de prote¢do. O maior tempo das criangas dentro de casa, o aumento de infor-
macgoes sobre a doenga e o risco de morte pode acarretar ansiedade, medos e maior
possibilidade de transtornos de comportamento. Consequentemente, a familia pas-
sa a comer em excesso, embora isso nao signifique comer bem, incluindo alimentos
acucarados ou alimentos heddnicos, que podem favorecer, de certa forma, o humor e
0 “bem-estar”.!

Apesar deste risco possivel, o maior tempo dos pais em contato com as criangas, o
comer conjunto, o maior planejamento e planificacdo das refeicdes, também pode
determinar mecanismos de prote¢do nutricional, com maior consumo de refei¢des
completas, com intervalos adequados e orientacao continua e presencial. Obviamente,
ha diferencas enormes de acordo ao local de moradia, nivel socioecondmico, ¢ maior
ou menor adesdo ao distanciamento social.

Assim, durante esse periodo, ¢ importante estar atento e cuidar dos héabitos nutricio-
nais de forma equilibrada e saudavel, para que se possa garantir a ingestao adequada
de macronutrientes, minerais, antioxidantes e vitaminas. A boa nutricdo passou a ser
prioritaria! Portanto, recomenda-se a manutencdo da ingestdo de alimentos que sdo
boas fontes de nutrientes imunomoduladores, o planejamento adequado dos horarios,
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das porcdes e do tempo das refei¢des, assim como atitudes sempre positivas em rela-

¢do ao periodo que estamos vivenciando.'

Em documento anterior, o Departamento Cientifico de Nutrologia da SBP se posicio-
nou acerca da aten¢do a nutricdo das criangas saudaveis em tempos de COVID-19.8
Nesta publicagdo apresenta-se consideragdes acerca da nutri¢do das criangas de risco
para COVID-19 e, sobretudo, daquelas acometidas pela propria enfermidade que se
encontram em acompanhamento ambulatorial/domiciliar ou em seguimento apds a alta
hospitalar (caso tenha sido hospitalizada).

I - A crianca de risco para COVID-19

Quais sdo as criancas de risco para COVID-19?

Basicamente, pode-se pensar em trés situagdes de risco a serem consideradas: a) o risco
de ter a enfermidade; b) uma vez doente, o risco de ter evolucao para as formas graves;
e ¢) o risco nutricional que a propria doenga predispde.

Os conhecimentos atuais demonstram que os grupos de maior risco para o acometimen-
to da COVID-19 sao adultos acima de 60 anos e pacientes com doengas cronicas (hi-
pertensdo arterial sistémica, cardiopatias congénitas ou adquiridas, Diabetes mellitus,

obesidade, cancer, doenca cardiovascular, doenca pulmonar como asma ndo controlada
e tabagismo, doenca renal) e imunossuprimidos e/ou imunocomprometidos.>®

Apesar disso, a extrapolacdo dos dados para as criangas e adolescentes ¢ duvidosa e
controversa, tendo em vista os poucos dados da literatura em relagdo a essa faixa etaria.
Na sua maioria, admite-se que o risco de uma crianca com doenca cronica adoecer de
COVID-19 ¢ praticamente o mesmo de uma crianga saudavel. No entanto, reconhece-se
que algumas situagdes na infancia sdo fatores de risco ao desenvolvimento de formas
mais graves da doenga.

Sdo varios os documentos (Notas de Alerta) recentemente lancados pela Sociedade
Brasileira de Pediatria que auxiliam no esclarecimento dessa tematica, abordando o
envolvimento de situagdes especificas na infancia e COVID-19.

Embora os fatores de risco para a gravidade da COVID-19 na infancia ainda ndo sejam
muito esclarecidos, criangas menores de 2 anos, com doengas pulmonares cronicas
como asma nao controlada e fibrose cistica, cardiopatia, diabetes mellitus, insuficiéncia
renal e imunossupressdo parecem ter maiores chances de desenvolver quadro grave
pelo novo coronavirus e, consequentemente, complica¢des clinicas como a sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), segundo algumas publicagdes.”!! Recentemente, o
Ministério da Satde do Brasil publicou documento que inclui as criangas abaixo de
cinco anos de idade como condi¢do de risco para complicagdes em sindromes gripais
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em geral, ndo especificamente COVID-19, em especial aquelas menores de dois anos,
nas quais ha maior taxa de hospitalizagao.*!?

Ainda ndo ¢ claro sobre o real risco do acometimento pela COVID-19 em criangas com
cardiopatia e suas potenciais complicagdes ¢ agravamento?, assim como para hepatopa-
tas'>. O mesmo acontece para aquelas imunossuprimidas por doengas reumatologicas
autoimunes®, para o cancer infanto-juvenil'® ¢ para criangas com doengas hematolo-
gicas benignas'®. Embora nao haja estudos sobre o acometimento da COVID-19 em
pacientes com erros inatos da imunidade, admite-se que a crianga com imunodefici-
éncia pode ter o mesmo risco de se infectar pelo coronavirus, mas apresenta maior
risco para ter a doenga respiratoria grave, na dependéncia do tipo de defeito do sistema
imunolégico.'

Em relacdo as criancas com diabetes mellitus, reconhece-se até o momento que nio ha

maior risco de adquirir a COVID-19, inclusive suas complicagdes, quando compara-
das aquelas nao diabéticas, o que difere dos adultos, pois estes apresentam maior risco
de desenvolverem formas graves.’ Por outro lado, criangas com obesidade grave tém
maior chance de desenvolverem complicagdes respiratorias.'® Da mesma forma, pa-
cientes com Sindrome de Cushing, devido a exposi¢ao prolongada aos corticosteroides,
sdo considerados com risco aumentado para infecgdes, incluindo a COVID-19 e suas
complicacdes.'” Ja as criangas com disturbios da tireoide, em geral, ndo sdo associadas
a maior risco de adquirir infec¢des virais, nem a maior gravidade da infecgdo.'®

Todas as consideragdes acima sdo importantes do ponto de vista da nutri¢do, pois apon-
tam a influéncia da interagao entre os fatores de risco (na sua maioria, doengas de base)
e a COVID-19, que determina menor ou maior risco nutricional. Além disso, as me-
didas dietéticas sdo essenciais para a conducao e tratamento de muitos desses fatores.
Portanto, o pediatra deve se manter atento para essas condigdes que podem repercutir
no estado nutricional da crianca de forma variavel e especifica, levando a distintos
agravos nutricionais.

Por que as crianc¢as de risco para COVID-19
merecem atencio nutricional especial?

As situagdes advindas do isolamento social e seu consequente confinamento, medida
recomendada por organismos internacionais ¢ adotadas em diferentes niveis, podem
repercutir em mudancas dos hadbitos alimentares saudéaveis ou refor¢co daqueles inade-
quados, assim como em alteragcdes no comportamento psicoemocional e nas relagoes
domiciliares, pessoais € consigo mesmo.

No contexto atual, os habitos alimentares ndo saudaveis aumentam o risco de obesi-
dade, que leva o individuo a um estado cronico de inflamacado, com aumento do risco
das complicagdes mais graves da COVID-19, que tem se caracterizado pelo processo
inflamatorio de graus variados. Especialmente, quando associada a doencas cardiacas,
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diabetes mellitus e doengas pulmonares.' Obviamente, nas situagdes de grande privagao
socioeconOmica, o risco de desnutricdo deve ser considerado.

Além disso, a necessidade de isolamento social pode ter impacto negativo na crian-
ca com obesidade. Por exemplo, por restringir sua participacdo em programas de
acompanhamento, favorecer o sedentarismo, contribuir para a dificuldade da prati-
ca de atividade fisica e de lazer, aumentar o consumo de alimentos enlatados, pro-
cessados e ricos em sodio e agucar e ainda agravar questdes emocionais devido ao
isolamento.'® O mesmo pensamento pode ser feito em relagdo as criangas diabéticas,
com a contribuicdo negativa para a manutencdo de seu plano alimentar e geral.’ Da
mesma forma, algumas estratégias de acompanhamento de criangas com outras do-
encas cronicas podem ser bastante afetadas pela falta de atencdo e orientagdo presen-
cial, com repercussdo negativa no estado nutricional e de satde, predispondo-a a mais
riscos.

Cabe ressaltar que a baixa ingestdo de micronutrientes com consequente deficiéncia
(fome oculta), que pode acompanhar o aumento ou a diminui¢do da ingestdo de macro-
nutrientes, desencadeia respostas imunoldgicas desfavordveis, sobretudo a imunidade
mediada por células, fun¢do dos fagocitos, produgdo de citocinas, resposta dos anticor-

pos e sistema complemento, tornando o individuo mais susceptivel a infec¢des virais.
Portanto, deve-se estar atento a ingestdo adequada de vitaminas (como A, D e C) e
minerais (como zinco, selénio e ferro).""?

Especificamente, o confinamento estd associado a menor tempo de atividades ao ar li-
vre € menor exposicao ao sol, com consequente diminui¢do da produ¢do de vitamina D,
que contribui na modulag@o do sistema imunologico.?’ Assim, é fundamental observar
a ingestao de alimentos que contenham vitamina D e, sobretudo, o tempo de exposi¢ao
solar, mesmo no domicilio, j4 que esta exposi¢ao se constitui a maior via de sintese de
sua forma ativa."!”

Portanto, o reconhecimento das situacdes de risco para COVID-19 e suas possiveis
repercussdes nutricionais em momento de pandemia é importante como estratégia de
prevengdo de agravos e da manutencdo adequada do estado nutricional, condi¢do al-
tamente relevante na instalacdo, evolucao e resolutividade dos processos infecciosos.

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

Esse assunto estd amplamente abordado em documento anterior “Nutrigdo em tempos
de COVID-19".2 O que se pode acrescentar é que nesse momento todas as criangas
podem ser consideradas de risco nutricional, pois suas rotinas estdo diferentes, em re-
lagdo a sua alimentagdo e sua pratica de atividade fisica. A alimentacdo deve ser com
todos os grupos nutricionais, assim, evita-se deficiéncia de micronutrientes e excessos
de calorias.
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Atencdo especial aos suplementos indicados de rotina, como ferro e vitamina D, para
os lactentes. Para as outras faixas etarias, deve-se observar a necessidade de reposi¢cdo
de algum micronutriente além da vitamina D, caso a crianca ou adolescente ndo tenha
condi¢des de exposicao solar e se a ingestdo dos alimentos fontes ndo estdo na rotina
da alimentagao®.

II - A crian¢ca com COVID-19

Como fazer a avaliacido nutricional da crianca com COVID-19?

As criangas com COVID-19 sdo na maioria das vezes assintomadticas ou oligossin-
tomaticas e podem ser acompanhadas ambulatorialmente, entretanto uma parte pode
complicar e necessitar de hospitalizagao.” Criangas eutroficas podem ter seu estado
nutricional comprometido em graus variaveis, dependendo da evolucdo e doenga de
base associada. No caso de pacientes com obesidade, estudos mostram maior risco de
complicagdes, especialmente quando existem comorbidades associadas como diabetes
mellitus e hipertensao arterial.**!®?! Da mesma forma criangas desnutridas podem ter
seu estado nutricional agravado pela doenga com risco potencial de ma evolugdo. O
diagnostico do estado nutricional permite avaliar o paciente de risco e instituir a terapia
nutricional adequada, reduzindo as chances de complicagdes.?’*

A avaliagdo nutricional ¢ baseada na anamnese, recordatério alimentar, exame fisico,
medidas antropométricas e exames laboratoriais.*

No paciente pos-alta hospitalar:

a) Devem constar na anamnese dados importantes como: tempo de internagao, inicio
do suporte nutricional, tipo de terapia nutricional (enteral ou parenteral), tipo de
dieta utilizada (normo ou hipercalorica, normo ou hiperproteica), presenga de com-
plicagdes (diarreia, vomitos, anorexia) e as orientagdes nutricionais pds-alta (uso de
suplemento alimentar vitaminas, minerais ¢ medicamentos).?

b) O recordatério alimentar de 24 h recente permite avaliar qual o padrao de ingestao
alimentar de forma quantitativa e qualitativa, as preferéncias e aversdes alimenta-
23
res.

c) No exame clinico verificar sinais de caréncia nos tecidos epiteliais externos como
pele, olhos, cabelo, mucosa oral e sinais de emagrecimento com perda de gordura
subcutanea e atrofia muscular.?

d) A realizacdo da antropometria nos pacientes internados por COVID-19 nao ¢ reco-
mendada pela necessidade de manipulacdo do paciente e o risco de propagacao do
virus.* O peso ¢ o parametro mais sensivel quando ocorre um insulto agudo, mas
diante da impossibilidade de usar o peso da internagdo como referéncia na consulta
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apos a alta hospitalar, a curva ponderal ou ultimo peso podem fornecer uma estima-
tiva de perda.”

e) A circunferéncia muscular do braco avalia a massa muscular (reserva proteica) e €
calculada utilizando a circunferéncia de brago e a prega tricipital. Valores abaixo
do P5 sdo indicadores de risco de doencas ¢ distirbios associados a desnutrigao.
A circunferéncia muscular pode ser utilizada para acompanhar evolutivamente o
paciente, especialmente aqueles que tiveram internagdo prolongada.”

Circunferéncia Muscular do Braco (cm) = Circunferéncia do brago (cm) —
(0,314 x prega tricipital).

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

f) Os exames bioquimicos podem auxiliar no acompanhamento nutricional e devem
ser interpretados levando-se em conta a condicdo clinica e nutricional prévia, as-
sim como a presenca de resposta inflamatdria. Os mais utilizados sdo as proteinas
séricas (albumina, pré-albumina, transferrina, proteina transportadora do retinol),
indices hematimétricos, vitaminas, oligoelementos e minerais (retinol, zinco, 250H
vitamina D, vitamina C). A avalia¢do pode ser ampliada de acordo com a evolugao
¢ presenca de comorbidades.

No paciente acompanhado ambulatorialmente:

Criangas e adolescentes oligossintomaticos e que apresentam doenga leve sem com-
prometimento do estado geral podem ser avaliados e acompanhados por teleconsul-
tas, e os dados antropométricos podem ser informados pelo responsavel. Nas consultas
presenciais € preciso estar atento aos equipamentos de protecdo individual (EPIs) e a
higienizacao adequada do material utilizado.

a) Conhecer o tempo de evolugdo da doenca e os sintomas associados. Febre, tosse,
vomitos, diarreia podem contribuir para o desenvolvimento de anorexia e baixa
ingestdo de macro e micronutrientes.?*?

b) O recordatdrio alimentar recente, dos dias anteriores permite avaliar os alimentos
mais tolerados ¢ ajuda a instituir terapia nutricional adequada.**?*

¢) No exame clinico avaliar hidratacdo e detectar possiveis caréncias nutricionais re-
lacionadas a ingestao deficiente. Alteragdes de pele, olhos, cabelo e mucosa bucal
podem estar relacionados a deficiéncia de micronutrientes como zinco, vitamina A,
B, ferro entre outros.?*-*

d) A utilizagao dos indicadores de peso e estatura permite classificar o estado nutricio-
nal de acordo com os graficos da OMS (P/E e IMC) e acompanhar evolutivamente
estes pacientes de acordo com as curvas anteriores. O peso € o primeiro pardmetro
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que se altera na fase aguda sendo indicador valioso para monitorar as criangas a
nivel ambulatorial pela facilidade de execug@o.***

e) Os exames bioquimicos podem auxiliar na avaliacdo de risco, diagnostico e acompa-
nhamento nutricional. Os mais utilizados sdo as proteinas (albumina, pré-albumina,
transferrina, proteina transportadora do retinol), indices hematimétricos, vitaminas,

oligoelementos e minerais (retinol, zinco, 250H vitamina D, vitamina C)**%

Quais sao os riscos nutricionais da crianca com COVID-19?

As criangas com infeccao pelo SARS-CoV-2 na sua maioria sdo portadores assinto-
maticos ou apresentam sintomas leves, em descri¢des de série de casos, apenas 2,5%
apresentaram manifestacdes graves da doenga.*?

Nao existem ainda estudos que determinem riscos nutricionais especificos relacionadas
a infecg¢ao pelo SARS-CoV-2 em criangas, abordaremos o tema, com riscos relaciona-
dos as infecgdes agudas de vias aéreas, pelo mecanismo fisiopatologico semelhante que
envolve o comprometimento do estado nutricional.

As criangas com infecg¢des virais apresentam de modo geral reducdo de apetite na fase
aguda da doenga cuja repercussdo ¢ uma baixa ingestdo de macro e micronutrientes;
portanto, 0os maiores riscos nutricionais para as criangas infectadas pelo SARS-CoV-2
sintomaticas sdo a perda ponderal com repercussdo direta no estado nutricional e as
deficiéncias de micronutrientes com repercussdes no estado imunologico.?”

As criancas com manifestacdes 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 esforco ventilatorio e febre. Além disso,
pode haver comprometimento nutricional prévio, caso tenha saido de uma internagao
hospitalar recente.”

O comprometimento prévio do estado nutricional ¢ um fator de risco importante para
complicagdes nas infecgdes na infincia, estando relacionado as medidas antropomé-
tricas ou as deficiéncias subclinicas de micronutrientes (fome oculta). As criancas que
apresentam dificuldades ou erros alimentares, ou até mesmo as eutroficas cujos indica-
dores antropométricos estejam em niveis limitrofes, podem agravar o estado nutricional
durante o quadro infeccioso e aumentar o risco tanto de aquisi¢ao de pneumonia como
das complicagdes relacionadas a mesma.’! Estudos descrevem hipoxemia e coma como
fatores relacionados a pior progndstico clinico em pacientes com pneumonia, que ti-
nham como fator preditor a desnutrigdo grave.’'

A deficiéncia de micronutrientes também compromete a imunidade e com isso a respos-
ta a infecgao, associando-se a maior duragdo do episodio infeccioso € um risco aumen-
tado de complicagdes. A baixa ingestdo proteica tem repercussdes diretas relacionadas
a imunidade, assim como a baixa ingesta de vitamina A, Be, B1», C, D ¢ E, folato, zinco,
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ferro, selénio, magnésio e cobre, que sdo descritos como fundamentais para a resposta
de imunidade inata e adquirida competentes.**>¢

A crianga com COVID-19 sintoméatica em seguimento ambulatorial deve ter o seu esta-
do nutricional monitorado com aferi¢cdes de peso pelo menos duas vezes por semana, e
ter ajustes da sua alimentacao realizados a fim de se atingir as metas esperadas. O obje-
tivo ¢ evitar a perda ponderal e garantir a ingesta adequada de macro e micronutrientes
para que a mesma tenha recupera¢do mais rapida da infecgao.?*°

A crianga que apresenta comprometimento respiratério grave tem riscos nutricionais
impactantes, tanto inerentes ao aumento do gasto energético ocasionado pela doenca
infecciosa, quanto o da hospitalizagdo e do tempo de permanéncia em unidade de tera-
pia intensiva. Nessas criangas sao 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 criancas com COVID-19 no domicilio?

Qualquer processo infeccioso, independente da gravidade, compromete a ingestdo de
nutrientes e aumenta sua perda. O impacto da infeccdo dependerd do estado nutricio-
nal anterior a infec¢do, sua gravidade, duracdo e a nutricdo durante e apds o processo
infeccioso.’”*

A maioria das criangas com COVID-19 apresenta manifestacdes clinicas leves e geral-
mente se recupera em uma a duas semanas apos o inicio da doenca. Entretanto, algu-
mas manifestagdes da COVID-19, como a diarreia, pneumonia, anosmia, altera¢des do
paladar, tosse, odinofagia, desconforto respiratorio, nauseas e vomitos, associadas ao
processo inflamatdrio da doencga, implicam em maior risco nutricional. Criangas com
estas manifestagdes, mesmo que ndo tenham sido internadas, devem receber especial
atencdo a sua alimenta¢do durante a doenga e no periodo de convalescéncia, prevenindo
a desnutricao e repercussdes nutricionais futuras.*’’

Criangas assintomaticas ou que apresentaram sintomas leves devem manter as orien-
tagdes de uma alimentacao saudavel e a suplementagdo de micronutrientes, de acordo
com as orientacdes alimentares no periodo de quarentena. Criangas em aleitamento
materno devem ser estimuladas a mamar com maior frequéncia em relacdo ao habitual.
A alimentagdo complementar deve se basear nas orientagdes da SBP/MS/OMS, ser
ofertada com maior frequéncia ou quantidade e de melhor qualidade, até que a crianca
recupere o peso e cres¢a adequadamente.’’°

Em criangas maiores, alguns ajustes na alimentagdo s3o suficientes para garantir um
aporte nutricional adequado. Aumentar a frequéncia das refei¢cdes e alterar a consistén-
cia das mesmas sdo medidas simples e eficazes, que facilitam a ingestdo alimentar e
asseguram uma nutri¢do adequada. Preferir alimentos mais caloricos e proteicos, como
leite, ovos, queijos, carnes, leguminosas e oleaginosas. Oferecer também mais frutas,
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verduras e hortaligas, que sdo fonte importante de fibras e vitaminas, principalmente
a vitamina C e outras vitaminas antioxidantes, como por exemplo: laranja, tangerinas,
limao, acerola, morango, mamao, tomate, brécolis, couve-flor e a batata doce.

Evitar alimentos ricos em gorduras saturadas e agucares simples, preferindo o consumo
de alimentos integrais e gorduras insaturadas. Devemos lembrar que criangas anterior-
mente inapetentes, seletivas, sensoriais ou que ja tinham grandes restri¢gdes alimen-
tares, podem ter tido agravado seu estado de aceitagdo durante o periodo da doenga,
aumentando a seletividade, recusando maior nimero de alimentos, diminuindo volu-
mes de ingestdo. Nestes casos, a necessidade de orienta¢do para aumento da densidade
nutricional, temperos, uso de alimentos mais crocantes, com apresentagao adequada.

A hiposmia ou anosmia altera muito o paladar, e em alguns casos a suplementagdo
com zinco em doses acima das recomendagdes 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, nduseas e vomitos. A prescricdo por
especialista pode reduzir o dano, com calculo cuidadoso da dose beneficio.**!

Em caso de emagrecimento e redu¢do importante do apetite, podem ser usados suple-
mentos alimentares com 1,0 a 1,5 cal/ml para aumentar a oferta nutricional. E impor-
tante lembrar que estes suplementos devem complementar e ndo substituir as refeigoes
habituais, com indicacdo temporaria, exceto se a crianga ja apresentava comprometi-
mento do seu estado nutricional prévio ao COVID-19. Criangas com demandas nutri-
cionais especiais anteriores a infec¢do pelo coronavirus, como doenca celiaca, alergia
alimentar, diabetes, cardiopatia, doeng¢a inflamatdria intestinal, entre outras enfermida-
des, devem receber atengdo nutricional especializada.*?

Para as criancas que necessitaram hospitalizacdo, o que fazer
no seguimento ambulatorial/domiciliar apds a alta hospitalar?

Criangas que apresentaram quadro clinico grave, com necessidade de internagdo em
enfermaria ou unidade de terapia intensiva, devem receber especial aten¢do no periodo
de convalescéncia, apos a alta hospitalar. Estas criangas geralmente evoluem com dete-
rioracdo do seu estado nutricional e importante perda muscular, com maior necessidade
nutricional neste periodo. Garantir uma alimenta¢cdo adequada em calorias e proteinas
para suprir esta maior demanda nutricional ¢ fundamental para a recuperagdo da massa
magra e fun¢do muscular.*-

Aumentar a frequéncia das refei¢des, ofertar alimentos mais caloricos e proteicos e al-
terar a consisténcia dos alimentos para facilitar a ingestdo sao medidas necessarias para
este periodo pds-internacdo por no minimo um meés, ou até que a crianga se recupere
nutricionalmente.*

Especificamente, criangas com desconforto respiratério 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
criangas que apresentam, mesmo apOs a alta, dificuldade respiratoria, disfagia e/ou
importante inapeténcia. Ressaltando que estes suplementos devem complementar e ndo
substituir as refei¢des habituais, sendo usados temporariamente.*

Em decorréncia da importancia na resposta imunologica as infec¢des virais, deve-se

tratar a deficiéncia das vitaminas A e D. A deficiéncia de zinco também deve ser corri-
gida, e sua suplementagdo é recomendada caso a crianca apresente diarreia, conforme
orientacdo da OMS (10 mg/dia para lactentes menores de 6 meses e 20 mg/dia para
criangas maiores, durante 10 a 14 dias).

E importante lembrar também o tratamento da anemia ferropriva ou da deficién-
cia de ferro, conforme orientacdo da SBP. H4 muitas vezes necessidade de apoio de
equipe multiprofissional com ajuda de nutricionistas, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais, para os casos de estimulacdo e reaprendizado de métodos de alimenta-
¢do, especialmente apos longos periodos de doenga ou internagao.*-#8
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