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RESUMO

Introdução: Crianças e adolescentes hospitalizados com COVID-19 podem apresentar

risco nutricional e comprometimento da funcionalidade. Logo, estudar estes fatores é

essencial para subsidiar intervenções mais assertivas a essa população. Objetivo:

Avaliar a associação entre o risco nutricional e a funcionalidade de crianças e

adolescentes hospitalizados com COVID-19 na admissão e na alta hospitalar. Métodos:

Estudo transversal retrospectivo com pacientes menores de 19 anos, positivos para

SARS-COV-2 pelo teste RT-PCR, no período de fevereiro de 2020 a maio de 2022. A

triagem STRONGKids (Screening Tool Risk On Nutritional Status and Growth) foi

utilizada para avaliar o risco nutricional na admissão hospitalar e a Escala de Estado

Funcional (FSS-Brasil) para determinar a funcionalidade dos pacientes na admissão e na

alta hospitalar. Os dados foram coletados a partir de dados de prontuário hospitalar. As

análises descritivas foram apresentadas em frequência absoluta e relativa. Para as

análises bivariadas foram utilizados o teste qui-quadrado de Pearson e teste t de Student.

Para testar a associação entre o risco nutricional e a funcionalidade foram realizadas

regressões de Poisson com variância robusta bruta, com ajustes para idade, tempo de

internação e presença de condições crônicas complexas. Resultados: Foram analisados

217 prontuários de crianças e adolescentes hospitalizados, 55,7% (n=121) meninos com

idade mediana de 6 anos (IQ 0-12). Identificou-se que 64% (n=139) apresentavam

médio/alto risco nutricional e 23,9% (n=52) algum grau de disfuncionalidade na

admissão e 14,6% (n=31) na alta hospitalar. Após ajustes identificou-se que o acréscimo

de um ponto na triagem nutricional na admissão, aumenta em 36% (RP 1,36; IC95%

1,15-1,62) a probabilidade do paciente apresentar algum grau de comprometimento

funcional na admissão. Conclusão: Os achados demonstram a ocorrência de associação

positiva entre o risco nutricional e o comprometimento funcional na admissão

hospitalar, mesmo após os ajustes para idade, tempo de internação e condições crônicas

complexas. Além disso, pacientes que apresentaram médio/alto risco nutricional na

admissão hospitalar, apresentaram também pior funcionalidade, tanto na admissão,

quanto na alta hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19, Estado Nutricional, Estado Funcional, Criança Hospitalizada.
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ABSTRACT

Introduction: Children and adolescents hospitalized with COVID-19 may be at

nutritional risk and have impaired functionality. Therefore, studying these factors is

essential to subsidize more assertive interventions for this population. Objective: To

evaluate the association between nutritional risk and functionality of children and

adolescents hospitalized with COVID-19 at admission and discharge. Methods:

Retrospective cross-sectional study with patients under 19 years old, positive for

SARS-COV-2 by RT-PCR test, from February 2020 to May 2022. The STRONGKids

screening (Screening Tool Risk On Nutritional Status and Growth) was used to assess

nutritional risk on hospital admission and the Functional Status Scale (FSS-Brazil) to

determine the functionality of patients on admission and discharge. Data were collected

from hospital records. Descriptive analyzes were presented in absolute and relative

frequency. For bivariate analyses, Pearson's chi-square test and Student's t test were

used. To test the association between nutritional risk and functionality, Poisson

regressions with gross robust variance were performed, with adjustments for age, length

of stay and presence of complex chronic conditions. Results: 217 medical records of

hospitalized children and adolescents were analyzed, 55.7% (n=121) boys with a

median age of 6 years (IQ 0-12). It was identified that 64% (n=139) had medium/high

nutritional risk and 23.9% (n=52) had some degree of dysfunctionality upon admission

and 14.6% (n=31) upon discharge. After adjustments, it was identified that the addition

of one point in the nutritional screening on admission increases by 36% (PR 1.36;

95%CI 1.15-1.62) the probability of the patient presenting some degree of functional

impairment on admission. Conclusion: The findings demonstrate the occurrence of a

positive association between nutritional risk and functional impairment on hospital

admission, even after adjusting for age, length of stay and complex chronic conditions.

In addition, patients who presented medium/high nutritional risk at hospital admission

also presented worse functionality, both at admission and at hospital discharge.

KEYWORDS: Covid-19, Nutritional Status, Functional Status, Hospitalized Child.
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1. INTRODUÇÃO

A doença do coronavírus de 2019 (COVID-19) é caracterizada como uma

infecção respiratória causada pelo coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2

(SARS-CoV-2), um vírus da família dos coronavírus. A doença foi descrita pela

primeira vez em Wuhan, na província de Hubei, na China. Devido à sua

transmissibilidade, tornou-se uma emergência de saúde pública à nível mundial (WHO,

2020; ZHU et al., 2020).

A infecção pelo vírus da SARS-CoV-2 pode ocorrer em todas as faixas etárias.

Sabe-se que a manifestação clínica da doença difere entre crianças e adultos, visto que a

maioria dos pacientes pediátricos infectados pelo SARS-CoV-2 manifestam casos de

menor gravidade do que os casos observados em adultos, onde manifestações

respiratórias graves são mais comuns (LUDVIGSSON, 2020; DONG et al., 2020;

MANTOVANI et al., 2021; ZHANG et al., 2022). Entretanto, com menor frequência,

crianças também podem manifestar casos mais graves da doença, sendo necessária a

internação hospitalar e o suporte de terapia intensiva (WANG et al., 2020). Assim

como na população adulta, alguns fatores podem contribuir para o aumento da

gravidade da doença nas crianças, à exemplo da presença de comorbidades

(GÖTZINGER et al., 2020; KOMPANIYETS et al., 2021; ZHANG et al., 2022).

A identificação do risco nutricional deve ser um passo inicial na avaliação geral

de todos os pacientes hospitalizados com COVID-19 (BARAZZONI et al., 2020;

QUEIROZ et al., 2021). Nesse sentido, quanto mais cedo identificar o risco de

desnutrição, mais precocemente será realizada a intervenção nutricional (ASBRAN,

2014).

A ferramenta de triagem nutricional STRONGkids (do inglês, Screening Tool

Risk On Nutritional Status and Growth) é recomendada para rastreio de desnutrição em

crianças e adolescentes hospitalizados com COVID-19 (SBP, 2020; CAMPOS et al.,

2021). Entretanto, estudos sobre o risco de desnutrição em pacientes pediátricos

hospitalizados com COVID-19 são limitados. Zamberlan et al. (2022) verificaram a

associação do risco nutricional e dos níveis de marcadores inflamatórios com o tempo

de internação em crianças e adolescentes hospitalizados com COVID-19. Os autores

identificaram que o alto risco nutricional na admissão, bem como, valores mais baixos
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de albumina, linfócitos e hemoglobina e valores mais altos de Proteína C Reativa (PCR)

foram associados a um maior tempo de internação hospitalar (ZAMBERLAN et al.,

2022).

A funcionalidade é um conceito que engloba todas funções do corpo humano e

tem relação com a capacidade de realizar e participar de atividades diárias (SAMPAIO e

LUZ, 2009). Compreende-se por funcionalidade o desfecho entre a interação das

estruturas e das funções do corpo humano, bem como, as atividades de cunho social,

que envolvem fatores tanto individuais quanto contextuais (OMS, 2001; SAMPAIO e

LUZ, 2009). A avaliação da funcionalidade de crianças e adolescentes em ambiente

hospitalar é realizada por meio de instrumentos/escalas, a exemplo da Escala de Estado

Funcional, a FSS-Brasil (POLLACK et al., 2014; BASTOS et al., 2018).

Um estudo de coorte realizado em um hospital universitário de alta

complexidade teve por objetivo verificar a funcionalidade de crianças menores de 18

anos hospitalizadas com diagnóstico positivo para COVID-19 pelo teste RT-PCR (do

inglês, Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction). A coleta de dados ocorreu

de forma prospectiva e a escala FSS-Brasil foi aplicada na admissão hospitalar. Dentre

os 62 pacientes incluídos no estudo, 54,8% apresentaram algum nível de

comprometimento funcional. Ainda, os pesquisadores identificaram que pacientes com

maiores disfunções eram os que apresentavam mais comorbidades (CASASSOLA et

al., 2022).

No entanto, até o momento, estudos que associam o risco nutricional à

funcionalidade dos pacientes pediátricos com COVID-19 são inexistentes. Deste modo,

a compreensão dessas questões em crianças e adolescentes é essencial para a prática

clínica, sobretudo, para orientar o desenvolvimento de estratégias terapêuticas e

intervenções multidisciplinares mais adequadas a essa população, tanto durante a

internação hospitalar, quanto no pós alta. Frente ao exposto, este estudo objetiva estudar

a associação entre o risco nutricional e a funcionalidade de pacientes pediátricos

hospitalizados com diagnóstico positivo para COVID-19.
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2. REVISÃO DA LITERATURA

2.1 COVID-19 na população pediátrica

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), a doença do coronavírus de

2019 (COVID-19) é uma doença infectocontagiosa causada por um tipo de coronavírus

que promove a Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). O vírus foi

identificado pela primeira vez na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China, em

dezembro de 2019 (WHO, 2020; WU et al., 2020).

O principal mecanismo de transmissão da SARS-CoV-2 é de pessoa para pessoa

através da disseminação de gotículas respiratórias ou aerossóis. A transmissão pode

ocorrer tanto por contato direto, quando um indivíduo infectado tosse, espirra ou até

mesmo fala próximo de outra pessoa, quanto por contato indireto, por meio de objetos

contaminados (BRASIL, 2020). O diagnóstico do SARS-CoV-2 pode ser feito através

de informações clínicas como sinais e sintomas, bem como, através de dados

epidemiológicos (exposição à doença através de pessoas infectadas). Para efetivar a

confirmação é necessário realizar um teste laboratorial específico para a detecção do

vírus. O teste padrão ouro para o diagnóstico da COVID-19 é o RT-PCR (BRASIL,

2020).

Sabe-se que as crianças, em especial os recém nascidos, via de regra, são mais

suscetíveis a doenças infecciosas do que os adultos em razão da sua imaturidade

imunológica, inerente ao processo de desenvolvimento (SIMON; HOLLANDER;

MCMICHAEL, 2015). No contexto da COVID-19, a maioria das crianças manifestam

casos assintomáticos ou mais leves da doença, não sendo necessária a hospitalização

(LUDVIGSSON, 2020; DONG et al., 2020; MANTOVANI et al., 2021).

Mesmo que, de modo geral, a sintomatologia seja mais leve na população

infantil, crianças e adolescentes estão em risco de ser infectados pelo SARS-CoV-2,

independente da idade (DONG et al., 2020). Nos Estados Unidos, um estudo de coorte

realizado com mais de 12 mil pacientes pediátricos com diagnóstico laboratorial de

COVID-19 identificou que crianças e adolescentes representam cerca de 13% do total

dos casos no país (PARCHA et al., 2021). No Brasil, um estudo avaliou o banco de

dados nacional de crianças e adolescentes hospitalizados com COVID-19 durante o

primeiro ano de pandemia. Os pesquisadores identificaram que pacientes com menos de

20 anos representam 1,5% dos casos confirmados de COVID- 19. No entanto, foi
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constatado risco de morte aumentado em crianças menores de 2 anos, bem como em

adolescentes com idade entre 12 à 19 anos (OLIVEIRA et al., 2021).

O ano de 2021 foi marcado pelo crescente número de casos e óbitos de

COVID-19 entre crianças e adolescentes, sendo este aumento impulsionado

principalmente pelo surgimento da variante Gama (SOUSA; SILVA; FERRARO, 2022).

Segundo os dados do Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe

(SIVEP-Gripe), até o final do ano de 2021, crianças e adolescentes totalizaram 23.277

casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 e 1.449 mortes

desde o início da epidemia (BRASIL, 2021). Entretanto, no início do ano de 2022 a

variante Ômicron tornou-se predominante, sobretudo, pela alta transmissibilidade,

motivo pelo qual a OMS a classificou como uma "variante de preocupação". Dados do

COVID-NET (Coronavirus Disease 19 - Associated Hospitalization Surveillance

Network) expuseram que o pico dessa variante foi quatro vezes maior que o pico da

variante Delta. O maior aumento foi observado entre crianças de 0 a 4 anos (MARKS et

al., 2022). No Brasil, no início de 2021, a faixa etária dos 0 aos 19 anos representava

cerca de 4,5% do total de internações por COVID-19 e no início de 2022 passou para

7,9% das internações nessa mesma faixa etária (FIOCRUZ, 2022).

Conforme dados publicados em Nota Técnica nº 23/2022 do Ministério da

Saúde do Brasil, desde o início da pandemia foram reportados 57.388 casos e 3.562

óbitos de SRAG por COVID-19 na faixa etária de zero a 19 anos, com incidência de

95,08 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2023).

2.1.1 Aspectos clínicos

Com relação às manifestações clínicas da COVID-19, casos leves da doença são

mais comuns na maioria das crianças e adolescentes infectados pelo SARS-CoV-2

(LUDVIGSSON, 2020; MANTOVANI et al., 2021). Entre os pacientes sintomáticos,

febre, tosse e cefaléia são os sintomas mais frequentes (BADAL et al., 2021).

Contudo, os sintomas gastrointestinais são mais comuns entre a população

pediátrica do que em adultos (OBA et al., 2020; HAN et al., 2020). Uma revisão

sistemática e meta-análise objetivou identificar características clínicas e achados

laboratoriais relacionados à infecção por COVID-19 em crianças. Dentre os 32 artigos

elegíveis para essa revisão, envolvendo um total de 759 crianças, identificou-se que

mais de 19% das crianças infectadas apresentaram diarreia (MANSOURIAN et al.,
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2021). Em consonância, um estudo de coorte retrospectivo de 12,306 pacientes

pediátricos com COVID-19 nos Estados Unidos identificou que 13,9% das crianças

hospitalizadas apresentaram sintomas gastrointestinais como náuseas, vômitos, diarreia

e dor abdominal (PARCHA et al., 2021).

Um estudo realizado em diversos estados americanos analisou os dados de 576

hospitalizações pediátricas associadas ao COVID-19 de março a junho de 2020.

Crianças com menos de três meses de idade representaram 18,8% de todas as crianças

hospitalizadas com COVID-19 no período (KIM et al., 2020). No cenário brasileiro, foi

realizado um estudo com 66 pacientes de zero a 18 anos, com diagnóstico positivo para

COVID-19 pelo RT-PCR, atendidos em um hospital público de alta complexidade na

cidade de São Paulo. Os pesquisadores encontraram que 56% dos pacientes precisaram

de internação hospitalar e 19% de suporte de cuidados intensivos (VIEIRA et al., 2020).

Apesar de menos frequentes, casos de maior gravidade relacionados ao

COVID-19 em crianças e adolescentes são descritos na literatura. Em abril de 2020,

pesquisadores do Reino Unido sinalizaram à ocorrência de complicações relacionadas à

COVID-19 em crianças, que incluíram sintomas da síndrome do choque tóxico e doença

de Kawasaki, denominada Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P)

(LEVIN, 2020). Os pacientes pediátricos acometidos pela SIM-P podem evoluir para a

forma grave da doença comprometendo o funcionamento de múltiplos órgãos e sistemas

(RIPHAGEN et al., 2020; VERDONI et al., 2020).

Conforme informações publicadas pela UNICEF, a partir dos dados atualizados

do COVerAGE-DB, um banco de dados demográfico global de casos, mortes, testes e

vacinas de COVID-19, nos anos de 2020 e 2021 mais de 17,4 mil crianças e

adolescentes faleceram, cerca de 0,4% do total de mortes por COVID-19 (UNICEF,

2022).

2.1.2 Condições Crônicas Complexas de Saúde

Fatores como idade e presença de condições de saúde de longo prazo podem

aumentar o risco de prognósticos mais reservados relacionados à COVID-19 (ZHOU et

al., 2020; GÖTZINGER et al., 2020; GRAFF et al., 2021). Assim como ocorre em

adultos, crianças com doenças renais e pulmonares, neoplasias, diabetes, obesidade,

entre outras, são mais susceptíveis a desenvolver condições mais agravadas do

COVID-19 (KOMPANIYETS et al., 2021; SHEKERDEMIAN et al., 2020;
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GÖTZINGER et al., 2020), bem como, apresentam risco aumentado para mortalidade

(TSANKOV et al., 2021).

Uma revisão sistemática e meta-análise apresentou identificou fatores de risco

para COVID-19 grave em crianças e adolescentes. Conforme os achados, crianças com

comorbidades como obesidade, diabetes, doenças cardíacas, doenças pulmonares,

distúrbios convulsivos e imunodeprimidos apresentaram alta prevalência de COVID-19

grave nos estudos avaliados (CHOI; CHOI; YUN, 2022). Adicionalmente, um estudo

transversal realizado nos Estados Unidos com 43.465 pacientes menores de 18 anos

hospitalizados com COVID-19 demonstrou que diabetes tipo 1 e obesidade foram os

fatores de risco mais fortes para hospitalização na amostra estudada (KOMPANIYETS

et al., 2021).

Por definição, o termo Condição Crônica Complexa de Saúde (CCC) faz

referência à duração da condição crônica complexa de ao menos 12 meses, devido à

presença de alguma limitação de função física e/ou mental, bem como, a dependência

medicamentosa, dietética, tecnológica, além de necessidade de terapia de reabilitação

física, de linguagem, deglutição e de cuidados multiprofissionais (COHEN et al., 2001;

FEUDTNER et al., 2014). São doenças que acometem diferentes órgãos e sistemas ou

um órgão com gravidade suficiente para que o indivíduo necessite de acompanhamento

especializado e, possivelmente, frequentes hospitalizações. Esse conceito também é

corroborado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o qual conceitua

como condições que duram pelo menos um ano e demandam assistência médica

contínua ou provocam limitações à vida do indivíduo (CDC, 2020; FEUDTNER et al.,

2014).

Crianças com CCC demandam cuidados multiprofissionais especializados, com

necessidade de terapia de reabilitação física e/ou alguma dependência tecnológica,

como suporte respiratório e ostomias. Além disso, há maior risco de complicações, de

infecções hospitalares, imunossupressão, necessidade de suporte de terapia intensiva e

tempo de internação hospitalar prolongado, bem como, maior risco de óbito em relação

aos pacientes pediátricos previamente hígidos (FEUDTNER et al., 2014). Nesse

sentido, crianças que possuem alguma complexidade médica apresentam quase 8 vezes

mais chances de hospitalização por COVID-19 do que às crianças previamente hígidas

(KOMPANIYETS et al., 2021).
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2.2 Triagem nutricional do paciente pediátrico hospitalizado

A triagem nutricional (TN) é conceituada como o “processo de identificar

indivíduos desnutridos ou em risco de desnutrição e determinar se uma avaliação

nutricional detalhada é indicada” (TEITELBAUM et al., 2005). Segundo a Sociedade

Brasileira de Nutrição, "a avaliação do risco nutricional é o primeiro passo da

sistematização do cuidado de nutrição" (ASBRAN, 2014).

A TN consiste na análise de variáveis relacionadas ao estado nutricional atual,

como perda de peso recente e redução da ingestão alimentar (SBNPE, 2011). A

aplicação da TN precoce visa acelerar o tratamento e a recuperação do paciente, bem

como, diminuir a possibilidade de complicações. Além disso, a triagem do risco

nutricional e o manejo nutricional também podem contribuir para minimizar os custos

hospitalares (REBER et al., 2019). Deste modo, possui natureza preventiva, realizando

um rastreamento inicial que irá propor direcionamentos. Logo, quanto mais cedo

identificar o risco nutricional, mais precocemente será realizada a intervenção

nutricional (ASBRAN, 2014).

Para detectar o risco nutricional preconiza-se a aplicação de uma ferramenta de

TN nas primeiras 24 horas após a internação (QUEIROZ et al., 2021). Para crianças

hospitalizadas a TN mais utilizada é a STRONGkids, traduzida, adaptada (GOMES et

al., 2019) e validada para a população brasileira (SANTOS et al., 2020). A

STRONGkids é considerada prática e de fácil aplicação, principalmente, por não ter

necessidade de realização de medidas antropométricas e por apresentar resultados

compatíveis com dados objetivos de peso e estatura (HULST et al., 2010; ASBRAN,

2014).

Métodos subjetivos de triagem nutricional, tais como à STRONGKids, são

difundidos na prática assistencial, visto que são úteis para rastrear o risco de desnutrição

de maneira mais rápida e prática, além de viabilizar a intervenção precoce. Ademais,

medidas antropométricas detectam pacientes que já sofrem de desnutrição, e não

aqueles que podem estar em risco de instalação desse processo (CARVALHO et al.,

2013).
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2.2.1 Risco nutricional relacionado ao COVID-19

A identificação do risco nutricional é um passo inicial na avaliação geral de

todos os pacientes com COVID-19 (BARAZZONI et al., 2020; QUEIROZ et al., 2021).

Ao identificar os pacientes em risco de forma precoce, é possível adotar medidas que

evitem a piora na condição clínica e nutricional durante a internação (RAMOS et al.,

2022).

Pacientes com COVID-19 podem demonstrar alterações em seu estado

nutricional por vários motivos, incluindo o aumento do uso das reservas de energia

juntamente com a redução da ingestão de nutrientes, resultando em balanço energético

negativo (BARAZZONI et al., 2020).

Um estudo realizado em um hospital brasileiro identificou risco nutricional em

95,8% dos pacientes adultos hospitalizados com COVID-19 (AUGUSTO; SOUZA;

SABINO PINHO, 2022). A avaliação do risco foi realizada segundo o fluxo de

atendimento para pacientes hospitalizados por COVID-19 proposto por Piovacari e

colaboradores, o qual considera o risco nutricional quando há a presença de pelo menos

uma condição associada a pior desfecho clínico, como comorbidades relacionadas ao

pior prognóstico, além de indicadores e sintomas associados à desnutrição. Essa

proposta de triagem foi recomendada pela Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e

Enteral (BRASPEN) devido às limitações quanto à avaliação nutricional presencial no

início da pandemia. Além disso, foi considerada uma estratégia útil para conduzir a

terapia nutricional, principalmente quando a avaliação nutricional representa risco para

o profissional (PIOVACARI et al., 2020).

O risco nutricional elevado tem sido relacionado a prognósticos mais severos em

pacientes adultos hospitalizados com SARS-CoV-2 (ZHAO et al., 2021). Uma

meta-análise verificou a prevalência de desnutrição entre adultos e idosos internados

com COVID-19. Os artigos incluídos utilizaram diferentes triagens nutricionais e

diagnóstico de desnutrição por marcadores biológicos como albumina, pré-albumina,

globulina. Foi encontrado prevalência de desnutrição de 11,5% a 88,3% entre os

estudos analisados. Ademais, a prevalência de mortalidade entre pacientes desnutridos

com COVID-19 variou de 10% a 59% (ABATE et al., 2021).

Estudos sobre o risco nutricional em pacientes pediátricos hospitalizados com

COVID-19 são escassos. Contudo, um estudo verificou a associação de risco nutricional



17

e dos níveis de marcadores inflamatórios com o tempo de internação em crianças e

adolescentes hospitalizados com COVID-19. À partir do escore global da ferramenta de

triagem STRONGkids foi identificado que o escore maior ou igual a quatro pontos na

admissão, bem como, valores mais baixos de albumina, linfócitos e hemoglobina e

valores mais altos de Proteína C Reativa (PCR) foram associados ao maior tempo de

internação hospitalar (ZAMBERLAN et al., 2022).

Ao se tratar de casos graves pela COVID-19, a criança que manifesta

comprometimento respiratório grave, apresenta risco nutricional importante, tanto pelo

aumento do gasto energético em virtude da doença infecciosa, quanto da hospitalização

e do tempo de permanência em unidade de terapia intensiva (SRINIVASAN et al.,

2020).

Uma vez que a desnutrição é definida não somente pelo baixo peso corporal,

mas também pela incapacidade de preservar a composição corporal saudável, bem

como, a massa muscular esquelética, os pacientes com obesidade devem ter o risco

nutricional rastreado da mesma forma (BARAZZONI et al., 2020). O índice de

desnutrição hospitalar na faixa etária pediátrica é alto, sobretudo, pelos períodos de

jejum prolongado, baixa ingestão oral e/ou retardo na indicação de via alternativa de

alimentação, o que interfere no prognóstico e aumenta o tempo de internação hospitalar

(QUEIROZ et al., 2021).

Com relação ao estado nutricional associado à COVID-19 na população

pediátrica, Isoldi et al. (2021) realizaram um estudo de coorte prospectivo com

pacientes pediátricos menores de 18 anos admitidos em um hospital universitário na

Itália, no período entre abril e junho de 2020. Os pesquisadores identificaram que os

pacientes com índices de massa corporal (IMC) mais baixos possuíam cargas virais de

SARS-CoV-2 significativamente mais altas, o que reforça o impacto do estado

nutricional no sistema imune. Contudo, estes pacientes manifestaram a forma leve da

doença e, por essa razão, os autores relataram que não foi possível associar o IMC com

gravidade da doença (ISOLDI et al., 2021).

Dentre as opções de ferramentas de triagem nutricional, a Sociedade Brasileira

de Pediatria (SBP) e a BRASPEN recomendam o uso da STRONGkids para pacientes

pediátricos hospitalizados com COVID-19 (SBP, 2020; CAMPOS et al., 2021).
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2.3 Avaliação da funcionalidade em crianças e adolescentes

A funcionalidade é um conceito que engloba todas funções do corpo humano,

mas não de modo a considerar movimentos ou ações isoladas, ela se relaciona com a

capacidade de realizar e participar de atividades (SAMPAIO e LUZ, 2009).

Compreende-se por funcionalidade o desfecho entre a interação das estruturas e das

funções do corpo humano, bem como, as atividades de cunho social, que envolvem

fatores tanto individuais quanto contextuais. Este desfecho pode ser alterado pela

condição de saúde do indivíduo e está diretamente relacionado à qualidade de vida.

(OMS, 2003; SAMPAIO e LUZ, 2009). Segundo o modelo da Classificação

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), a funcionalidade é

caracterizada como um aspecto positivo e o aspecto negativo diz respeito à

incapacidade. A incapacidade é resultante do comprometimento da funcionalidade

(OMS, 2003).

A avaliação da funcionalidade dos pacientes pediátricos internados é realizada

por meio de instrumentos/escalas, a exemplo da Escala de Estado Funcional, a

FSS-Brasil, do inglês Functional Status Scale. A FSS-Brasil é um instrumento de

avaliação da capacidade funcional desenvolvido para pacientes pediátricos

hospitalizados e contempla seis domínios (estado mental, sensorial, comunicação,

função motora, alimentação e respiratório) com pontuações que vão desde 1

(funcionalidade adequada) a 5 (disfunção muito severa) tendo um escore final que pode

variar de 6 a 30, onde escores mais altos indicam um maior comprometimento

funcional. Pode ser utilizada tanto em UTIPs como em enfermarias pediátricas

(POLLACK et al., 2014; BASTOS et al., 2018). Destaca-se por ser validada e adaptada

para população brasileira (PEREIRA et al., 2019; BUTT, 2012).

Um estudo brasileiro foi realizado em um hospital terciário de alta complexidade

com o objetivo de avaliar a funcionalidade de pacientes pediátricos após a alta da UTIP

e associar à variáveis como tempo de internação, reinternações e tempo de ventilação

mecânica. A amostra foi composta por 50 pacientes maiores de 1 mês e menores de 18

anos, com permanência na UTIP por período ≥ 24 horas. A avaliação da funcionalidade

foi realizada pela FSS-Brasil, que foi aplicada no primeiro dia após a alta da UTIP. Foi

encontrada maior prevalência de disfunção moderada na funcionalidade dos pacientes

após a alta. Ademais, o maior comprometimento funcional foi evidenciado em questões

relacionadas à função motora e alimentação dos pacientes pediátricos (PEREIRA,

SCHANN e FERRARI, 2017).
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No contexto da COVID-19, um estudo de coorte realizado no HCPA sobre a

funcionalidade de crianças menores de 18 anos infectados pelo SARS-CoV-2 foi

publicado. A coleta de dados ocorreu de forma prospectiva e a escala FSS-Brasil foi

aplicada na admissão hospitalar. Os autores encontraram que a maioria dos pacientes

apresentaram algum nível de comprometimento funcional e esta disfunção esteve

associada à presença de doenças prévias ao COVID-19, necessidade de suporte

ventilatório e ao maior tempo de internação hospitalar (CASASSOLA et al., 2022).

Ao passo que a infecção por COVID-19 na população infantil é caracterizada,

em grande parte, por insuficiência respiratória, por vezes, faz-se necessário o suporte

ventilatório. Nesse contexto, a fisioterapia no âmbito hospitalar exerce um papel

essencial na assistência ao paciente pediátrico com COVID-19, atuando de modo a

identificar e acompanhar a capacidade funcional do paciente por meio de avaliações

específicas, que contribuem de forma multidisciplinar. O atendimento fisioterapêutico

faz-se necessário em casos de COVID-19, especialmente, para melhorar e/ou prevenir

perdas funcionais (SILVA et al., 2020).

Outro estudo utilizando a escala FSS-Brasil verificou o estado funcional de

crianças com condições crônicas complexas em UTIPs de hospitais brasileiros durante a

pandemia de COVID-19. A escala foi aplicada na admissão e na alta hospitalar. Foi

constatado que o escore do estado funcional foi significativamente melhor na alta em

relação ao dia da admissão hospitalar, principalmente, em razão da melhora da condição

respiratória dos pacientes analisados (JUNIOR et al., 2022). Entretanto, esse estudo não

foi realizado somente com pacientes infectados pela COVID-19.

2.4 Risco nutricional e funcionalidade

No contexto da COVID-19, os pacientes apresentam propensão à perda de peso

e de massa magra devido a fatores como falta de atividade, comorbidades associadas,

deficiências nutricionais, perda do paladar e do olfato, bem como, inapetência. Como

consequência, podem ocorrer alterações importantes na funcionalidade dos indivíduos,

como a piora da função respiratória (TSAGARI et al., 2022).

Além disso, a hospitalização pode ter efeitos negativos sobre o estado

nutricional e funcional. No caso da internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

esses efeitos são acentuados pelo catabolismo produzido no processo inflamatório, pelos

procedimentos terapêuticos associados e pela própria internação hospitalar. O declínio
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da capacidade funcional é considerado um sinal de aumento da vulnerabilidade e

deterioração das reservas biológicas, sendo um forte preditor de pior prognóstico,

principalmente, em populações mais vulneráveis, como as crianças (MEYER e

VALENTINI, 2019).

No contexto da população adulta, alguns estudos expõem a relação entre estado

nutricional e funcional nos pacientes com COVID-19. Gómez-Uranga et al. (2022)

avaliaram o impacto nutricional e funcional nos pacientes hospitalizados com

COVID-19. Os achados incluem a inter-relação entre desnutrição, sarcopenia e

fragilidade, especialmente em pacientes com maior comprometimento funcional prévio

e maior severidade da doença (GÓMEZ-URANGA et al., 2022). Adicionalmente,

Cuerda et al. publicaram os resultados preliminares de um estudo em andamento sobre

o estado nutricional e funcional e a qualidade de vida de sobreviventes adultos de

COVID-19 após alta da UTI. Conforme os resultados, 83,5% dos pacientes

apresentavam risco de desnutrição e 86,9% estavam em risco de sarcopenia no

momento da alta hospitalar (CUERDA et al., 2022).

Estudos que avaliam a funcionalidade em crianças e adolescentes que foram

internados em decorrência da infecção por SARS-CoV 2 são escassos. A preservação da

funcionalidade é fundamental para a melhora da qualidade de vida. Por esse motivo,

compreender de que maneira o risco nutricional pode estar relacionado à funcionalidade

é relevante, especialmente, para direcionar o suporte nutricional e funcional aos

pacientes pediátricos com COVID-19.
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3. JUSTIFICATIVA

Apesar de mais raros, casos de hospitalizações de crianças e adolescentes com

COVID-19 são descritos na literatura. Estudar fatores relacionados a essa população é

importante para mapear o percurso da doença, em especial, com relação à enfoques

ainda pouco explorados, a exemplo do risco nutricional e o estado funcional desses

pacientes.

Por esse motivo, compreender de que modo a funcionalidade pode estar

relacionada aos aspectos nutricionais nos pacientes pediátricos com COVID-19 é de

grande importância, pois a análise desta relação pode ser a base para o direcionamento

do tratamento nutricional e funcional. Além disso, até o momento, não é do nosso

conhecimento que existam outros estudos acerca do risco nutricional e funcionalidade

do paciente pediátrico com COVID-19.

Considerando estes aspectos, o presente estudo objetivou verificar a relação

entre risco nutricional e funcionalidade nos pacientes pediátricos hospitalizados com

COVID-19, além de ter como propósito subsidiar maiores evidências científicas sobre

aspectos nutricionais e funcionais relacionados à infecção pelo coronavírus na

população pediátrica e, assim, contribuir para equipe multiprofissional.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Verificar a associação entre o risco nutricional e a funcionalidade de crianças e

adolescentes hospitalizados com infecção confirmada pelo SARS-CoV-2 na admissão e

na alta hospitalar.

4.2 Objetivos específicos

- Traçar o perfil sociodemográfico, clínico e nutricional da amostra;

- Descrever o risco nutricional, identificado pela triagem nutricional Strong Kids

na admissão hospitalar;

- Descrever a funcionalidade dos pacientes na admissão e na alta hospitalar à

partir da Escala do Estado Funcional (FSS-Brasil);

- Avaliar associação entre risco nutricional e a funcionalidade na admissão

hospitalar;

- Avaliar as condições crônicas complexas de saúde e o tempo de internação

hospitalar como mediadores da relação entre o risco nutricional e a

funcionalidade.
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