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RESUMO

Introdugdo: Criancas e adolescentes hospitalizados com COVID-19 podem apresentar
risco nutricional e comprometimento da funcionalidade. Logo, estudar estes fatores ¢
essencial para subsidiar intervengdes mais assertivas a essa populacdo. Objetivo:
Avaliar a associacdo entre o risco nutricional e a funcionalidade de criancas ¢
adolescentes hospitalizados com COVID-19 na admissao e na alta hospitalar. Métodos:
Estudo transversal retrospectivo com pacientes menores de 19 anos, positivos para
SARS-COV-2 pelo teste RT-PCR, no periodo de fevereiro de 2020 a maio de 2022. A
triagem STRONGKIids (Screening Tool Risk On Nutritional Status and Growth) foi
utilizada para avaliar o risco nutricional na admissdo hospitalar e a Escala de Estado
Funcional (FSS-Brasil) para determinar a funcionalidade dos pacientes na admissdo e na
alta hospitalar. Os dados foram coletados a partir de dados de prontuario hospitalar. As
analises descritivas foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa. Para as
analises bivariadas foram utilizados o teste qui-quadrado de Pearson e teste t de Student.
Para testar a associa¢do entre o risco nutricional e a funcionalidade foram realizadas
regressoes de Poisson com varidncia robusta bruta, com ajustes para idade, tempo de
internagdo e presenca de condi¢des cronicas complexas. Resultados: Foram analisados
217 prontudrios de criangas 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
admissao e 14,6% (n=31) na alta hospitalar. Apds ajustes identificou-se que o acréscimo
de um ponto na triagem nutricional na admissdo, aumenta em 36% (RP 1,36; IC95%
1,15-1,62) a probabilidade do paciente apresentar algum grau de comprometimento
funcional na admissdo. Conclusao: Os achados demonstram a ocorréncia de associa¢ao
positiva entre o risco nutricional € o comprometimento funcional na admissao
hospitalar, mesmo ap6s os ajustes para idade, tempo de internagao e condi¢des cronicas
complexas. Além disso, pacientes que apresentaram médio/alto risco nutricional na
admissdo hospitalar, apresentaram também pior funcionalidade, tanto na admissao,

quanto na alta hospitalar.

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



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 STRONGKIids
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. INTRODUCAO

A doenca do coronavirus de 2019 (COVID-19) ¢ caracterizada como uma
infeccdo respiratoria causada pelo coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2
(SARS-CoV-2), um virus da familia dos coronavirus. A doenca foi descrita pela
primeira vez em Wuhan, na provincia de Hubei, na China. Devido a sua
transmissibilidade, tornou-se uma emergéncia de saude publica a nivel mundial (WHO,

2020; ZHU et al., 2020).

A infec¢ao pelo virus da SARS-CoV-2 pode ocorrer em todas as faixas etarias.
Sabe-se que a manifestacdo clinica da doencga difere entre criangas e adultos, visto que a
maioria dos pacientes pediatricos infectados pelo SARS-CoV-2 manifestam casos de
menor gravidade do que os casos observados em adultos, onde manifestacdes
respiratdrias graves sdo mais comuns (LUDVIGSSON, 2020; DONG et al., 2020;
MANTOVANI et al., 2021; ZHANG et al., 2022). Entretanto, com menor frequéncia,
criancas também podem manifestar casos mais graves da doenga, sendo necessaria a
internagdo hospitalar e o suporte de terapia intensiva (WANG et al., 2020). Assim
como na populagdo adulta, alguns fatores podem contribuir para o aumento da
gravidade da doenca nas criancas, a exemplo da presenga de comorbidades

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

A 1identificacdo do risco nutricional deve ser um passo inicial na avaliagao 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
desnutricdo, mais precocemente serd realizada a intervencdo nutricional (ASBRAN,

2014).

A ferramenta de triagem nutricional STRONGKkids (do inglés, Screening Tool
Risk On Nutritional Status and Growth) ¢ recomendada para rastreio de desnutricdo em
criancas e adolescentes hospitalizados com COVID-19 (SBP, 2020; CAMPOS et al.,
2021). Entretanto, estudos sobre o risco de desnutricdo em pacientes pediatricos
hospitalizados com COVID-19 sdo limitados. Zamberlan et al. (2022) verificaram a
associag¢do do risco nutricional e dos niveis de marcadores inflamatorios com o tempo
de internacdo em criangas e adolescentes hospitalizados com COVID-19. Os autores

identificaram que o alto risco nutricional na admissao, bem como, valores mais baixos
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de albumina, linfocitos e hemoglobina e valores mais altos de Proteina C Reativa (PCR)
foram associados a um maior tempo de internagdo hospitalar (ZAMBERLAN et al.,

2022).

A funcionalidade ¢ um conceito que engloba todas fungdes do corpo humano e
tem relagdo com a capacidade de realizar e participar de atividades diarias (SAMPAIO e
LUZ, 2009). Compreende-se por funcionalidade o desfecho entre a interacdo das
estruturas e das fungdes do corpo humano, bem como, as atividades de cunho social,
que envolvem fatores tanto individuais quanto contextuais (OMS, 2001; SAMPAIO e
LUZ, 2009). A avaliagao da funcionalidade de criangas e adolescentes em ambiente
hospitalar ¢ 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 universitario de alta
complexidade teve por objetivo verificar a funcionalidade de criangas menores de 18
anos hospitalizadas com diagnéstico positivo para COVID-19 pelo teste RT-PCR (do
inglés, Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction). A coleta de dados ocorreu
de forma prospectiva e a escala FSS-Brasil foi aplicada na admissao hospitalar. Dentre
os 62 pacientes incluidos no estudo, 54,8% apresentaram algum nivel de
comprometimento funcional. Ainda, os pesquisadores identificaram que pacientes com
maiores disfungdes eram os que apresentavam mais comorbidades (CASASSOLA et
al., 2022).

No entanto, at¢é o momento, estudos que associam o risco nutricional a
funcionalidade dos pacientes pediatricos com COVID-19 sao inexistentes. Deste modo,
a compreensdo dessas questdes em criangas ¢ adolescentes ¢ essencial para a pratica
clinica, sobretudo, para orientar o desenvolvimento de estratégias terapéuticas e
intervengOes multidisciplinares mais adequadas a essa populagdo, tanto durante a
internagdo hospitalar, quanto no pos alta. Frente ao exposto, este estudo objetiva estudar
a associagdo entre o risco nutricional e a funcionalidade de pacientes pediatricos

hospitalizados com diagnostico positivo para COVID-19.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 COVID-19 na popula¢io pediatrica

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a doenga do coronavirus de
2019 (COVID-19) ¢ uma doenca infectocontagiosa causada por um tipo de coronavirus
que promove a Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). O virus foi
identificado pela primeira vez na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, em
dezembro de 2019 (WHO, 2020; WU et al., 2020).

O principal mecanismo de transmissao da SARS-CoV-2 ¢ de pessoa para pessoa
através da disseminacdo de goticulas respiratérias ou aerossois. A transmissao pode
ocorrer tanto por contato direto, quando um individuo infectado tosse, espirra ou até
mesmo fala proximo de outra pessoa, quanto por contato indireto, por meio de objetos
contaminados (BRASIL, 2020). O diagnéstico do SARS-CoV-2 pode ser feito através
de informagdes clinicas como sinais ¢ sintomas, bem como, através de dados
epidemioldgicos (exposicdo a doenga através de pessoas infectadas). Para efetivar a
confirmagdo ¢ necessario realizar um teste laboratorial especifico para a detec¢dao do
virus. O teste padrdo ouro para o diagndstico da COVID-19 é o RT-PCR (BRASIL,
2020).

Sabe-se que as criangas, em especial os recém nascidos, via de regra, sdo mais
suscetiveis a doencas infecciosas do que os adultos em razdo da sua imaturidade
imunoldgica, inerente ao processo de desenvolvimento (SIMON; HOLLANDER;
MCMICHAEL, 2015). No contexto da COVID-19, a maioria das criangas manifestam
casos assintomaticos ou mais leves da doenga, ndo sendo necessaria a hospitalizagao
(LUDVIGSSON, 2020; DONG et al., 2020; MANTOVANI et al., 2021).

Mesmo que, de modo geral, a sintomatologia seja mais leve na populacao
infantil, criancas e adolescentes estdo 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 pediatricos com diagnostico laboratorial de
COVID-19 identificou que criancas e adolescentes representam cerca de 13% do total
dos casos no pais (PARCHA et al., 2021). No Brasil, um estudo avaliou o banco de
dados nacional de criangas 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 criangas menores de 2 anos, bem como em
adolescentes com idade entre 12 & 19 anos (OLIVEIRA et al., 2021).

O ano de 2021 foi marcado pelo crescente numero de casos e Obitos de
COVID-19 entre criangas ¢ adolescentes, sendo este aumento impulsionado
principalmente pelo surgimento da variante Gama (SOUSA; SILVA; FERRARO, 2022).
Segundo os dados do Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe
(SIVEP-Gripe), até o final do ano de 2021, criangas ¢ adolescentes totalizaram 23.277
casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 e 1.449 mortes
desde o inicio da epidemia (BRASIL, 2021). Entretanto, no inicio do ano de 2022 a
variante Omicron tornou-se predominante, sobretudo, pela alta transmissibilidade,
motivo pelo qual a OMS a classificou como uma "variante de preocupagao". 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 criancas de 0 a 4 anos (MARKS et
al., 2022). No Brasil, no inicio de 2021, a faixa etaria dos 0 aos 19 anos representava
cerca de 4,5% do total de internagdes por COVID-19 e no inicio de 2022 passou para
7,9% das internacdes nessa mesma faixa etaria (FIOCRUZ, 2022).

Conforme dados publicados em Nota Técnica n® 23/2022 do Ministério da
Saude do Brasil, desde o inicio da pandemia foram reportados 57.388 casos e 3.562
obitos de SRAG por COVID-19 na faixa etaria de zero a 19 anos, com incidéncia de

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

2.1.1 Aspectos clinicos

Com relagao as manifestagdes clinicas da COVID-19, casos leves da doenga sao
mais comuns na maioria das criancas e adolescentes infectados pelo SARS-CoV-2
(LUDVIGSSON, 2020; MANTOVANI et al., 2021). Entre os pacientes sintomaticos,
febre, tosse e cefaléia sdo os sintomas mais frequentes (BADAL et al., 2021).

Contudo, os sintomas gastrointestinais sdo mais comuns entre a populacdo
pedidtrica do que em adultos (OBA et al, 2020; HAN et al., 2020). Uma revisdo
sistematica e meta-andlise objetivou identificar caracteristicas clinicas e achados
laboratoriais relacionados a infec¢do por COVID-19 em criangas. Dentre os 32 artigos
elegiveis para essa revisao, envolvendo um total de 759 criangas, identificou-se que

mais de 19% das criangas infectadas apresentaram diarreia (MANSOURIAN et al.,
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2021). Em consonancia, um estudo de coorte retrospectivo de 12,306 pacientes
pediatricos com COVID-19 nos Estados Unidos identificou que 13,9% das criangas
hospitalizadas apresentaram sintomas gastrointestinais como nauseas, vomitos, diarreia
e dor abdominal (PARCHA et al., 2021).

Um estudo realizado em diversos estados americanos analisou os dados de 576
hospitalizagdes pediatricas associadas ao COVID-19 de marco a junho de 2020.
Criancas com menos de trés meses de idade representaram 18,8% de todas as criangas
hospitalizadas com COVID-19 no periodo (KIM et al., 2020). No cenario brasileiro, foi
realizado um estudo com 66 pacientes de zero a 18 anos, com diagnostico positivo para
COVID-19 pelo RT-PCR, atendidos em um hospital publico de alta complexidade na
cidade de Sao Paulo. Os pesquisadores encontraram que 56% dos pacientes precisaram
de internagdo 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 criangas e adolescentes sdao descritos na literatura. Em abril de 2020,
pesquisadores do Reino Unido sinalizaram a ocorréncia de complicagdes relacionadas a
COVID-19 em criangas, que incluiram sintomas da sindrome do choque toxico e doenga
de Kawasaki, denominada Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)
(LEVIN, 2020). Os pacientes pediatricos acometidos pela SIM-P podem evoluir para a
forma grave da doenga comprometendo o funcionamento de multiplos 6rgaos e sistemas
(RIPHAGEN et al., 2020; VERDONI et al., 2020).

Conforme informagdes publicadas pela UNICEF, a partir dos dados atualizados
do COVerAGE-DB, um banco de dados demografico global de casos, mortes, testes e
vacinas de COVID-19, nos anos de 2020 e 2021 mais de 17,4 mil criancas e
adolescentes faleceram, cerca de 0,4% do total de mortes por COVID-19 (UNICEF,
2022).

2.1.2 Condigoes Cronicas Complexas de Satude

Fatores como idade e presenca de condi¢cdes de satde de longo prazo podem
aumentar o risco de prognoésticos mais reservados relacionados a COVID-19 (ZHOU et
al., 2020; GOTZINGER et al., 2020; GRAFF et al., 2021). Assim como ocorre em
adultos, criancas com doengas renais € pulmonares, neoplasias, diabetes, obesidade,
entre outras, sdo mais susceptiveis a desenvolver condigdes mais agravadas do

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

Uma revisdo sistematica e meta-analise apresentou identificou fatores de risco
para COVID-19 grave em criangas e adolescentes. Conforme os achados, criangas com
comorbidades como obesidade, diabetes, doengas cardiacas, doencas pulmonares,
distarbios convulsivos e imunodeprimidos apresentaram alta prevaléncia 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 hospitalizagdo na amostra estudada (KOMPANIYETS
etal.,2021).

Por defini¢do, o termo Condi¢gdo Cronica Complexa de Saude (CCC) faz
referéncia a duracdo da condi¢do cronica complexa de ao menos 12 meses, devido a
presenca de alguma limitagdo de fungdo fisica e/ou mental, bem como, a dependéncia
medicamentosa, dietética, tecnologica, além de necessidade de terapia de reabilitacdo
fisica, de linguagem, degluticdo e de cuidados multiprofissionais (COHEN et al., 2001;
FEUDTNER et al., 2014). Sdo doengas que acometem diferentes 6rgdos e sistemas ou
um orgao com gravidade suficiente para que o individuo necessite de acompanhamento
especializado e, possivelmente, frequentes hospitalizagdes. Esse conceito também ¢
corroborado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o qual conceitua
como condi¢des que duram pelo menos um ano ¢ demandam assisténcia médica
continua ou provocam limitag¢des a vida do individuo (CDC, 2020; FEUDTNER et al.,
2014).

Criangas com CCC demandam cuidados multiprofissionais especializados, com
necessidade de terapia de reabilitagdao fisica e/ou alguma dependéncia tecnoldgica,
como suporte respiratorio e ostomias. Além disso, ha maior risco de complicacdes, de
infecgdes hospitalares, imunossupressao, necessidade de suporte de terapia intensiva e
tempo de internagdo hospitalar prolongado, bem como, maior risco de 6bito em relacao
aos pacientes pediatricos previamente higidos (FEUDTNER et al, 2014). Nesse
sentido, criangas que possuem alguma complexidade médica apresentam quase 8 vezes
mais chances de hospitalizagdo por COVID-19 do que as criancas previamente higidas

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

A triagem nutricional (TN) € conceituada como o “processo de identificar
individuos desnutridos ou em risco de desnutricio e determinar se uma avaliacao
nutricional detalhada ¢ indicada” (TEITELBAUM et al., 2005). Segundo a Sociedade
Brasileira de Nutricdo, "a avaliagdo do risco nutricional é o primeiro passo da

sistematizacdo do cuidado de nutrigao" (ASBRAN, 2014).

A TN consiste na analise de variaveis relacionadas ao estado nutricional atual,
como perda de peso recente e reducdo da ingestdo alimentar (SBNPE, 2011). A

aplicacdo da TN precoce visa acelerar o tratamento e a recuperagao do paciente, bem
como, diminuir a possibilidade de complicacdes. Além disso, a triagem do risco
nutricional € 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 ird propor direcionamentos. Logo, quanto mais cedo
identificar o risco nutricional, mais precocemente sera realizada a intervencao

nutricional (ASBRAN, 2014).

Para detectar o risco nutricional preconiza-se a aplicacao de uma ferramenta de
TN nas primeiras 24 horas apds a internagdo (QUEIROZ et al., 2021). Para criangas
hospitalizadas a TN mais utilizada ¢ a STRONGKkids, traduzida, adaptada (GOMES et
al., 2019) e validada para a populagdo brasileira (SANTOS et al., 2020). A
STRONGEkids ¢ considerada pratica e de facil aplicagdo, principalmente, por nao ter
necessidade de realizacdo de medidas antropométricas e por apresentar resultados
compativeis com dados objetivos de peso e estatura (HULST et al., 2010; ASBRAN,
2014).

M¢étodos subjetivos de triagem nutricional, tais como a STRONGKids, sdo
difundidos na pratica assistencial, visto que sdo uteis para rastrear o risco de desnutri¢cao
de maneira mais rapida e pratica, além de viabilizar a interven¢do precoce. Ademais,
medidas antropométricas detectam pacientes que ja sofrem de desnutricdo, e ndo
aqueles que podem estar em risco de instalacdo desse processo (CARVALHO et al.,

2013).
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2.2.1 Risco nutricional relacionado ao COVID-19

A identificagdo do risco nutricional ¢ um passo inicial na avaliagao 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, ¢ possivel adotar medidas que
evitem a piora na condicdo clinica e nutricional durante a internagdo (RAMOS et al.,

2022).

Pacientes com COVID-19 podem demonstrar alteragdes em seu estado
nutricional por varios motivos, incluindo o aumento do uso das reservas de energia
juntamente com a reducdo da ingestao de nutrientes, resultando em balango 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 avaliagdo 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 hé a presenca de pelo menos
uma condicao associada a pior desfecho clinico, como comorbidades relacionadas ao
pior prognoéstico, além de indicadores e sintomas associados a desnutri¢do. Essa
proposta de triagem foi recomendada pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral (BRASPEN) devido as limitagdes quanto a avaliagdo nutricional presencial no
inicio da pandemia. Além disso, foi considerada uma estratégia util para conduzir a
terapia nutricional, principalmente quando a avaliagdo nutricional representa risco para

o profissional (PIOVACARI et al., 2020).

O risco nutricional elevado tem sido relacionado a prognésticos mais severos em
pacientes adultos hospitalizados com SARS-CoV-2 (ZHAO et al., 2021). Uma
meta-analise verificou a prevaléncia de desnutricdo entre adultos e idosos internados
com COVID-19. Os artigos incluidos utilizaram diferentes triagens nutricionais e

diagnostico de desnutrigdo por marcadores bioldgicos como albumina, pré-albumina,
globulina. Foi encontrado prevaléncia de desnutricdo de 11,5% a 88,3% entre os

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

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

Estudos sobre o risco nutricional em pacientes pediatricos hospitalizados com

COVID-19 sao escassos. Contudo, um estudo verificou a associacao de risco nutricional
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e dos niveis de marcadores inflamatorios com o tempo de internagdo em criangas €
adolescentes hospitalizados com COVID-19. A partir do escore global da ferramenta de
triagem STRONGKkids foi identificado que o escore maior ou igual a quatro pontos na
admissdao, bem como, valores mais baixos de albumina, linfocitos e hemoglobina e
valores mais altos de Proteina C Reativa (PCR) foram associados ao maior tempo de

internacao hospitalar (ZAMBERLAN et al., 2022).

Ao se tratar de casos graves pela COVID-19, a crianga que manifesta
comprometimento respiratorio grave, apresenta risco nutricional importante, tanto pelo
aumento do gasto energético em virtude da doenga infecciosa, quanto da hospitalizagao
e do tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva (SRINIVASAN et al.,

2020).

Uma vez que a desnutri¢do ¢ definida ndo somente pelo baixo peso corporal,
mas também pela incapacidade de preservar a composicdo corporal saudavel, bem
como, a massa muscular esquelética, os pacientes com obesidade devem ter o risco
nutricional rastreado da mesma forma (BARAZZONI et al., 2020). O indice de
desnutricdo hospitalar na faixa etaria pediatrica ¢ alto, sobretudo, pelos periodos de
jejum prolongado, baixa ingestdo oral e/ou retardo na indicacdo de via alternativa de
alimentacdo, o que interfere no prognostico e aumenta o tempo de internagdo hospitalar

(QUEIROZ et al., 2021).

Com relacdo ao estado nutricional associado a COVID-19 na populacao
pediatrica, Isoldi et al. (2021) realizaram um estudo de coorte prospectivo com
pacientes pediatricos menores de 18 anos admitidos em um hospital universitario na
Italia, no periodo entre abril e junho de 2020. Os pesquisadores identificaram que os
pacientes com indices de massa corporal (IMC) mais baixos possuiam cargas virais de
SARS-CoV-2 significativamente mais altas, o que reforca o impacto do estado
nutricional no sistema imune. Contudo, estes pacientes manifestaram a forma leve da
doenca e, por essa razao, os autores relataram que nao foi possivel associar o IMC com

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

Dentre as opg¢des de ferramentas de triagem nutricional, a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) e a BRASPEN recomendam o uso da STRONGKkids para pacientes
pediatricos hospitalizados com COVID-19 (SBP, 2020; CAMPOS et al., 2021).
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2.3 Avaliacido da funcionalidade em criancas e adolescentes

A funcionalidade ¢ um conceito que engloba todas fun¢des do corpo humano,
mas nao de modo a considerar movimentos ou acoes 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 interacdo das estruturas e das
fungdes do corpo humano, bem como, as atividades de cunho social, que envolvem
fatores tanto individuais quanto contextuais. Este desfecho pode ser alterado pela
condicdo de saude do individuo e estd diretamente relacionado a qualidade de vida.
(OMS, 2003; SAMPAIO e LUZ, 2009). Segundo o modelo da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a funcionalidade ¢
caracterizada como um aspecto positivo e o aspecto negativo diz respeito a
incapacidade. A incapacidade ¢ resultante do comprometimento da funcionalidade
(OMS, 2003).

A avalia¢do da funcionalidade dos pacientes pediatricos internados ¢ realizada
por meio de instrumentos/escalas, a exemplo da Escala de Estado Funcional, a
FSS-Brasil, do inglés Functional Status Scale. A FSS-Brasil ¢ um instrumento de
avaliacdo da capacidade funcional desenvolvido para pacientes pediatricos
hospitalizados e contempla seis dominios (estado mental, sensorial, comunicagao,
fun¢do motora, alimentagdo e respiratorio) com pontuagdes que vao desde 1
(funcionalidade adequada) a 5 (disfun¢do 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 pediatricas
(POLLACK et al., 2014; BASTOS et al., 2018). Destaca-se por ser validada e adaptada
para populagdo brasileira (PEREIRA et al., 2019; BUTT, 2012).

Um estudo brasileiro foi realizado em um hospital terciario de alta complexidade
com o objetivo de avaliar a funcionalidade de pacientes pediatricos apos a alta da UTIP
e associar a variaveis como tempo de internacdo, reinternagdes e tempo de ventilagao
mecanica. A amostra foi composta por 50 pacientes maiores de 1 més e menores de 18
anos, com permanéncia na UTIP por periodo > 24 horas. A avalia¢do da funcionalidade
foi realizada pela FSS-Brasil, que foi aplicada no primeiro dia apds a alta da UTIP. Foi
encontrada maior prevaléncia de disfungdo moderada na funcionalidade dos pacientes
apos a alta. Ademais, o maior comprometimento funcional foi evidenciado em questdes
relacionadas a fung¢do motora e alimentacdo dos pacientes pediatricos (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 criancas 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 admissdo hospitalar. Os autores encontraram que a maioria dos pacientes
apresentaram algum nivel de comprometimento funcional e esta disfungdo esteve
associada a presenga de doencas prévias ao COVID-19, necessidade de suporte
ventilatdrio e ao maior tempo de internagdo hospitalar (CASASSOLA et al., 2022).

Ao passo que a infecgdo por COVID-19 na populacdo infantil é caracterizada,
em grande parte, por insuficiéncia respiratoria, por vezes, faz-se necessario o suporte
ventilatorio. Nesse contexto, a fisioterapia no ambito hospitalar exerce um papel
essencial na assisténcia ao paciente pedidtrico com COVID-19, atuando de modo a
identificar e acompanhar a capacidade funcional do paciente por meio de avaliagdes
especificas, que contribuem de forma multidisciplinar. O atendimento fisioterapéutico
faz-se necessario 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
criancas com condic¢des cronicas complexas em UTIPs de hospitais brasileiros durante a
pandemia de COVID-19. A escala foi aplicada na admissdo e na alta hospitalar. Foi
constatado que o escore do estado funcional foi significativamente melhor na alta em
relacdo ao dia da admissdo hospitalar, principalmente, em razao da melhora da condi¢do
respiratoria dos pacientes analisados (JUNIOR et al., 2022). Entretanto, esse estudo nao

foi realizado somente com pacientes infectados pela COVID-19.

2.4 Risco nutricional e funcionalidade

No contexto da COVID-19, os pacientes apresentam propensao a perda de peso
e de massa magra devido a fatores como falta de atividade, comorbidades associadas,
deficiéncias nutricionais, perda do paladar e do olfato, bem como, inapeténcia. Como
consequéncia, podem ocorrer alteragdes importantes na funcionalidade dos individuos,

como a piora da funcdo respiratoria (TSAGARI et al., 2022).

Além disso, a hospitalizacio pode ter efeitos negativos sobre o estado
nutricional e funcional. No caso da internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
esses efeitos sdo acentuados pelo catabolismo produzido no processo inflamatorio, pelos

procedimentos terapéuticos associados e pela propria internacao hospitalar. O declinio
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da capacidade funcional ¢ considerado um sinal de aumento da vulnerabilidade e
deterioragdo das reservas biologicas, sendo um forte preditor de pior prognostico,
principalmente, em populacdes mais vulnerdveis, como as criancas (MEYER e

VALENTINI, 2019).

No contexto da populagdo adulta, alguns estudos expdem a relacdo entre estado
nutricional e funcional nos pacientes com COVID-19. Goémez-Uranga et al. (2022)
avaliaram o impacto nutricional e funcional nos pacientes hospitalizados com
COVID-19. Os achados incluem a inter-relagdo entre desnutricdo, sarcopenia e
fragilidade, especialmente em pacientes com maior comprometimento funcional prévio
e maior severidade da doengca (GOMEZ-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 apods alta da UTI. Conforme os resultados, 83,5% dos pacientes
apresentavam risco de desnutricio e 86,9% estavam em risco de sarcopenia no

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

Estudos que avaliam a funcionalidade em criangas e adolescentes que foram
internados em decorréncia da infec¢do por SARS-CoV 2 sdo escassos. A preservacao da
funcionalidade ¢ fundamental para a melhora da qualidade de vida. Por esse motivo,
compreender de que maneira o risco nutricional pode estar relacionado a funcionalidade
¢ relevante, especialmente, para direcionar o suporte nutricional e funcional aos

pacientes pediatricos com COVID-19.
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3. JUSTIFICATIVA

Apesar de mais raros, casos de hospitalizacdes de criancas e adolescentes com
COVID-19 sao descritos na literatura. Estudar fatores relacionados a essa populagdo ¢
importante para mapear o percurso da doenca, em especial, com relagdo a 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 pediatricos com COVID-19 ¢ de
grande importancia, pois a analise desta relagdo pode ser a base para o direcionamento
do tratamento nutricional e funcional. Além disso, até o momento, ndo € do nosso
conhecimento que existam outros estudos acerca do risco nutricional e funcionalidade
do paciente pediatrico com COVID-19.

Considerando estes aspectos, o presente estudo objetivou verificar a relagao
entre risco nutricional e funcionalidade nos pacientes pediatricos hospitalizados com
COVID-19, além de ter como propdsito subsidiar maiores evidéncias cientificas sobre
aspectos nutricionais e funcionais relacionados a infec¢do pelo coronavirus na

populacdo pediatrica e, assim, contribuir para equipe multiprofissional.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Verificar a associagdo entre o risco nutricional e a funcionalidade de criangas e
adolescentes hospitalizados com infec¢do confirmada pelo SARS-CoV-2 na admissdo e

na alta hospitalar.

4.2 Objetivos especificos

- Tragar o perfil sociodemografico, clinico e nutricional da amostra;

- Descrever o risco nutricional, identificado pela triagem nutricional Strong Kids
na admissao hospitalar;

- Descrever a funcionalidade dos pacientes na admissdo e na alta hospitalar a
partir da Escala do Estado Funcional (FSS-Brasil);

- Avaliar associacdo entre risco nutricional e a funcionalidade na admissao
hospitalar;

- Avaliar as condigdes cronicas complexas de saude e o tempo de internagdo
hospitalar como mediadores da relacdo entre o risco nutricional e a

funcionalidade.
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APENDICE

Questionario utilizado para a coleta dos dados

2020-0388 - NUTRICOVID19 PED

. Fom 3 Page 1
Questionario 1 (Internacao)
Record 1D
Dia da coleta de dados
(Clicar em TODAY)
DADOS PESSOAIS
Prontuario do paciente
Nome completo
Data de nascimento
Idade em anos 0 O1 02 O3
(Se o paciente for menor de 1 ano colocar "0") 4 O5 O6 O7
08 09 Olo o1
012 013 014 O15
016 O17 O18
Idade em meses o
o1
02
03
O4
05
o6
o7
08
09
O 10
o1
Nome do responsavel
Sexo O Feminino O Masculino
Corfraga (O Branca (O Preta (O Parda/morena/mulat
a (O Amarela/Oriental
O Indigena
Cidade
Cidade (categorias) (O Capital
(O Regiao Metropolitana
QO Litoral

(O Outras regides do estado
(O Fora do estado

10/11/2022 3:40am projectredeap.org ﬂEDCap‘
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DADOS DA INTERNACAO

Internacgao O sus
() Convénio
Data da internacao
Motivo da internagao
Internacao por COVID ou suspeita de COVID: O Yes
O No
Tipo de internagao: (O Cirdrgica
(O Eletiva
(O Urgéncia

(O Transferéncia

CID internagao

Unidade de internacao

(verificar nas evolugdes, pode marcar mais de uma
opgao)

[] enfermaria pediatrica
] UTIP

[] emergéncia adulto

[] centro cirtrgico

[] enfermaria adulto

[J CTl adulto

[] centro obstétrico

[ neonatologia

[] ambulatério covid

[J] emergéncia pediatrica

DADOS DO NASCIMENTO

COLETAR DADOS SOMENTE DOS PACIENTES COM MENOS DE 5 ANOS DE IDADE.

Idade gestacional do nascimento

(Arredondar para mais ou para menos, ex: 31+1 =31,
31+5=32)

Peso ao nascer

10/11/2022 3:40am
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Classificagao do peso ao nascer:
(Ver na curva na pasta do drive)

PIG: < 102 percentil
AIG: 102 a 90¢ percentil
GIG: > 902 percentil

() PIG (Pequeno para Idade Gestacional)
(O AIG (Adequado para Idade Gestacional)
(O GIG (Grande para Idade Gestacional)

Comprimento ao nascer

Apgar 1°min O1 O2 O3 O4
o5 06 O7 O8
O9 (O10 (O Naosabe
Apgar 52 min Ol
Q2
O3
O4
O5
06
O7
[@F:]
09
O10
(O Nao sabe
Tipo de parto O vaginal O cesarea
O ndo sabe
ASPECTOS CLINICOS
A paciente era gestante? O Nao
O Sim
Doengas prévias O Sim O Nao
Quais doengas?
Condigao Crbnica de Salde [ Nao

10/11/2022 3:40am

[] Neurolégico e neuromuscular (Malformagoes
congénitas do sistema nervoso)

[ Respiratéria (Doencas respiratérias cronicas)

[] Renal e urolégico (Disfungdes crénicas da
bexiga)

[] Cardiovascular (Malformacdes congénitas do
aparelho circulatério)

[] Condicdes Relacionadas a Prematuridade e ao
Periodo Neonatal

[] Condigdes Relacionadas a Anomalias Congénitas
ou Defeitos Genéticos

[ Condigdes Gastrointestinais (Outras doengas do
aparelho digestivo)

[] Condigdes Hematoldgicas ou imunoldgicas

[] Metabdlico

[] Neoplasia

projectredcap.org hEDcapﬁ
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Numero de CCC

[] Nenhum

[ Uma condigao

[] Duas condigOes

[] Trés ou mais condicdes

Dependéncia de tecnologias médicas

[] Nao

[] Gastrostomia

[] Tragueostomia

[] lleostomia

[] Oxigenioterapia Domiciliar

[] Assisténcia Ventilatdria Invasiva (VM)

[ Assisténcia Ventilatoria Nao Invasiva (VNI)
[] Cateterismo Vesical (SVD)

[] Derivagao Ventriculoperitoneal (DVP)

[ Sonda de alimentagao

NUmero de Tecnologias

[] Nenhum

[J] Um dispositivo
[] Dois dispositivos
[] Trés ou mais

Transplantado O Yes
O No
Medicacoes prescritas na internacao:
DADOS COVID-19
Data do diagnéstico COVID-19
E reinfecgao? O Nao
O Sim

(O Nao consta

O paciente apresentou sintomas?

[0 Sim [] Nao

Data inicio dos sintomas COVID-19

Qual(is) sintoma(s) clinicos e gastrointestinais?

[] febre [ coriza [ tosse

[] faltade ar [] cansaco
[Jdornocorpo []dorde cabeca
[Jdorde garganta [] diarreia
[Jvdmito []ndusea []outro

Que(quais) outro(s) sintomal(s)?

Houve necessidade de oxigenoterapia?

O Nao (O Sim

Se sim, que tipo de oxigenoterapia?

10/11/2022 3:40am

[J Oxigénio [JVNI [JVM

projectredcap.org *EDcapﬁ
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Que tipo de suporte?
(Oculos nasal, mascara de venturi, mascara de
hudson, CNAF, cateter nasal)

Qual tipo?
(CPAP, BIPAP)

Por quanto tempo? (em dias)

Complicagdes durante a internagao devido ao COVID

Quais complicagoes?
(Excluir ébito, UTIP, necessidade de VM)

INTERNAGAO UTIP ou CTI adulto

Data da internagao

Qual foi o motivo de encaminhamento & UTIP?

Escore de gravidade PIM-2

Houve necessidade de oxigenoterapia na UTIP?

ONao O Sim

Que tipo de oxigenoterapia?

(1 Oxigénio [JVNI [JVM

Por quanto tempo? (em dias)

Houve complicagdes durante a internagao na UTIP?
(Excluir ébito e necessidade de VM)

O Néo (O Sim

Quais complicagoes?

Tempo de internagao (UTIP)

1 menos deumdia []de um a dois dias
[] de dois a cinco dias [ ] mais de cinco dias

Quadro de sintomas gastrointestinais

(Marcar SIM nos sintomas presentes, ndo precisa preencher os campos que nao temos dados)

Dados/Semana

Semana 1 Semana 2 Semana 3
Nauseas
Vomito
Diarreia
Constipagao
Inapeténcia
Outro sintoma

10/11/2022 3:40am

REDCap
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ASPECTOS NUTRICIONAIS

Verificar em Anamnese e nas evolucdes da internacao

Foi avaliado por nutricionista durante a internagao? O Nao

(Verificar se tem avaliagao nutricional na aba O Sim

Anamnese)

Foi acompanhado por nutricionista durante a O Nao

internagao? O Sim

(Verificar na aba Evolugdes se consta evolugéo da

nutricao)

Ha dados de peso na admissao? O Referido
() Aferido

Verificar nos controles da enfermagem, na primeira
anamnese e na nota de admissao (evolugoes);
Se sim, foram aferidos no hospital ou referidos pelo
acompanhante?

() Sem dados na admissao

Ha dados de altura na admissao?

(O Referido
O Aferido
() Sem dados na admissao

Dados do acompanhamento nutricional

Dados Avaliagao 1 Avaliagao 2 Avaliagao 3
Data
Local de internagao
Peso (kg)
Estatura (cm)
IMC (kg / m?)
IMC / Idade (escore z)
Peso / Estatura (escore z)
Peso / Idade (escore z)
Estatura / Idade (escore z)
Classificacao
Nivel Assistencial
Diagnésticos em Nutrigao (codigo)

Curva de crescimento utilizada

10/11/2022 3:40am

() WHO Child Growth Standards
(O Curvas Sindrome de Down
(O Curvas Paralisia Cerebral

(O Nao consta

O NSA

REDCap
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STRONG Kids

1. Avaliagao nutricional subjetiva: a crianca parece ter déficit nutricional ou desnutrigao?
Exemplos: redugao da gordura subcutanea efou da massa muscular, face emagrecida ou outro sinal.

O Nao (O Sim

2. Doenga (com alto risco nutricional) ou cirurgia de grande porte:

Exemplos: Anorexia nervosa, fibrose cistica, AIDS, pancreatite, doenga muscular, baixo peso para
idade/prematuridade (idade corrigida 6 meses), doenga cronica (cardfaca, renal ou hepatica), displasia
broncopulmonar (até 2 meses), queimaduras, doenca inflamatéria intestinal, sindrome do intestino curto, doencga
metabdlica, doenca celfaca, cancer, trauma, deficiéncia mental/paralisia cerebral, pré ou pds-operatério de cirurgia
de grande porte, outra (classificada pelo médico ou nutricionista).

O Nao (O Sim

3. Ingestado nutricional efou perdas nos ultimos dias?
Exemplos: diarreia (= 5x/dia), dificuldade de se alimentar devido a dor, vémitos (> 3x/dia), intervencao nutricional
prévia, diminuicio da ingestao alimentar (ndo considerar jejum para procedimento ou cirurgia).

ONio O Sim

4, Refere perda de peso ou ganho insuficiente nas Ultimas semanas ou meses?
Exemplos: perda de peso (criangas > 1 ano), ndo ganho de peso (< 1 ano).

O Nao (O Sim

Classificacao do risco nutricional: baixo risco nutricional

Classificacao do risco nutricional: médio risco nutricional

Classificagao do risco nutricional: alto risco nutricional

PYMS
0 IMC esta abaixo do valor de corte da tabela a seguir?

(DESCONSIDERAR esse instrumento se nao tiver dados de peso e estatura)

O Nao (O Sim

IMC table

Age | 1 |
ol R [0 OF RO B 6N 1 ) O O u‘u‘u u‘u 16|17 | 18

Boys | 150 | 145 ) 140 ( 135 | 135 | 135 [ 135 | 135 | 135 | 4.0 | 4.0 | 145 | 150 | 155 | 160 | 165 | 170 | 170
l_Gﬂl 150 140 | 135 | 135 | 130 | 130 [ 130|130 130 135 | 140|145 | 150 155 | 160 | 165 | 17.0 | 170

A crianca perdeu peso recentemente? O Nao (O Sim

10/11/2022 3:40am projectredcap.org ﬁEDCap"
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A crianga teve uma ingestao reduzida (incluindo
nutricao enteral) durante a semana anterior?

O Nado (O Reduziu O Ingestdo minima

A nutricao da crianga foi afetada durante a internagao?

(O Nao (O Diminuicao da ingestao, aumento das perdas e/ou das necessidades () Nenhum ou minima

ingestao esperada

Classificagao do risco nutricional; baixo risco
nutricional

Classificagao do risco nutricional: médio risco
nutricional

Classificagao do risco nutricional: alto risco
nutricional

DIETA

Dieta HABITUAL:

(Dieta que o paciente utilizou no primeiro dieta de
internagao)

Verificar na anamnese e nas primeiras evolugoes

] normal

[] pastosa

[ liquidificada

[] sonda

[T] gastrostomia

[] VO para estimulo

[] outra dieta (ex: dieta para alérgicos, dieta para
doencas metabdlicas)

Qutra dieta:

O paciente estava em aleitamento materno durante a internagao?

(O Nao (O Sim (O Nao consta

Qual o tipo de aleitamento materno durante a internagao?

(O Exclusivo (O Complementado () Misto

10/11/2022 3:40am
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Quadro de acompanhamento da dieta

Dados / Dados
Prescricao dietética (nutricionista)
Enteral

ou

mamadeira

Tipo de férmula ou leite(pode ser leite materno)
Volume prescrito
Fracionamento prescrito
Densidade caldrica
Meta caldrica prescrita (total)
Meta caldrica prescrita (por kg)

Meta proteica prescrita
Volume administrado
Kcal administrada (total)

Kcal administrada (por kg)
Uso de modulos

Dieta plena

Dieta oral

Tipo de dieta
Consisténcia
Meta caldrica prescrita (total)
Meta caldrica prescrita (por kg)

Meta proteica prescrita

Kcal ofertada

Proteina ofertada (por kg)
Adequacao de dieta conforme meta da nutri
Uso de suplementos

Dieta parenteral

10/11/2022 3:40am projectredcap.org
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Volume ofertado
Kcal ofertada (total)
Kcal ofertada (por kg)

Proteina ofertada (por kg)
Dieta plena
NPO

Ficou em NPO?

Tempo de NPO

Utilizou nutrigao parenteral:

O Nao (O Sim

Se sim, quantos dias utilizou:

(O 1la3dias (O 3abdias
O mais de 5 dias

Se dieta enteral, atingiu a meta em:

(O até 3dias (O até 7dias (O nao atingiu a meta durante a internacao () NSA

No caso de ter feito uso de dieta por via oral, na maior parte do tempo, a consisténcia da dieta oral prescrita foi:

O Liquida (O Pastosa (O Branda (O Normal (O NSA

Aceitou a dieta oral:

O nada O pouco () metade
(O quase tudo/ tudo (O Nao consta
(O NSA

Alergia alimentar: O Sim
O Nao

Se sim, qual:

Intolerancia alimentar? O Nao
O Sim

Se sim, qual:

Escala de Estado Funcional (FSS) BASELINE

Estado Mental

© 1. Normal - Sono/vigilia normal;
responsividade apropriada

O 2. Disfungdo Leve - Sonolento, mas desperta
mediante barulho/toque/movimento efou
periodos de nado responsividade social

O 3. Disfuncao Moderada - Letérgico e/ou
irritdvel (O 4. Disfuncao Severa - Minimo
despertar mediante estimulos (estupor)

O 5. Disfungao Muito Severa - Nao responsivo
e/ou coma efou estado vegetativo

38
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Sensorial

(O 1. Normal - Audicao e visao preservadas e
responsivo ao toque

(O 2. Disfungao Leve - Suspeita de perda auditiva
ou suspeita de perda visual

(O 3. Disfungao Moderada - Nao reativo a
estimulos auditivos OU Nao reativo a estimulos
visuais

(O 4. Disfungao Severa - Nao reativo a estimulos
auditivos E Nao reativo a estimulos visuais

(O 5. Disfungao Muito Severa - Resposta anormal ao
toque ou a dor

Comunicagao

O 1. Normal - Vocalizacao apropriada quando nao
chorando, expressao facial interativa ou gestos

(O 2. Disfungao leve - Vocalizagao, expressao
facial e/ou responsividade social reduzidas

(O 3. Disfungao moderada - Auséncia de
comportamento de atengao para interagao ou
comunicagao

(O 4. Disfungao severa - Sem demonstragao de
desconforto

(O 5. Disfungdo muito severa - Auséncia de
comunicagao

Fungao Motora

(O 1. Normal - Movimentos corporais coordenados,
controle muscular normal e consciéncia da agao
e por gue esta sendo feita

(O 2. Disfungao leve - Um membro funcionalmente
prejudicado

(O 3. Disfungao moderada - Dois ou mais membros
funcionalmente prejudicados

(O 4. Disfungao severa - Pouco controle de cabega

(O 5. Disfungao muito severa - Espasticidade
difusa, paralisia, postura de
descerebragao/decorticagao

Alimentacao (O 1. Normal - Todos os alimentos consumidos via
oral, com ajuda apropriada para a idade
(O 2. Disfungao leve - Nada por via oral (NPO) ou
necessita de ajuda para alimentagao,
inapropriada para a idade
(O 3. Disfungao moderada - Alimentagao oral e por
sonda
O 4. Disfungao severa - Nutricao por sonda com
ou sem nutri¢ao parenteral
(O 5. Disfungdo muito severa - Somente nutricao
parenteral
Respiragao (O 1. Normal - Respirando em ar ambiente, sem

10/11/2022 3:40am

qualquer suporte artificial

(O 2. Disfungao leve - Recebendo oxigénio e/ou
aspiragao

(O 3. Disfun¢ao moderada - Tragueostomia

O 4. Disfuncao severa - Ventilacdo nao-invasiva
(CPAP/BIPAP) em partes do dia ou em todo o dia
e/ou Suporte Ventilatério Mecanico Invasivo em
parte do dia

(O 5. Disfungao muito severa - Suporte
ventilatério mecanico invasivo durante todo o
dia e a noite

projectredcap.org hEDcap'
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Classificacao:

(O Funcionalidade adequada (entre 6 e 7 pontos)
(O Disfungao leve (entre 8 e 9 pontos)

() Disfungao moderada (10 a 15 pontos)

() Disfungao severa (16 a 21 pontos)

(O Disfungdo muito severa (22 a 30 pontos)

DADOS DA ALTA

Status vital alta:

(O ébito O com vida

0 6bito foi devido a COVID?

Se nao, qual foi a causa?

Data da alta hospitalar:

CID alta hospitalar:

Tempo de internagao (em dias):

Ultimo peso antes da alta

Ultima estatura antes da alta

Classificacao do estado nutricional na alta:

(O Desnutricao grave (O Desnutricao
(O Risco para baixo peso

O Eutrofia O Risco para sobrepeso
(O Baixa estatura para idade

(O Sobrepeso (O Obesidade

(O Nao consta

Houve prescrigdo de medicacoes na alta? Quais?

10/11/2022 3:40am
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FSS (DA ALTA HOSPITALAR)

Estado Mental

O 1. Normal - Sono/vigilia normal;
responsividade apropriada

(O 2. Disfungao Leve - Sonolento, mas desperta
mediante barulho/togue/movimento e/ou
periodos de nao responsividade social

O 3. Disfungao Moderada - Letargico e/ou
irritavel (O 4. Disfuncao Severa - Minimo
despertar mediante estimulos (estupor)

O 5. Disfuncao Muito Severa - Nao responsivo
e/ou coma efou estado vegetativo

Sensorial

O 1. Normal - Audicao e visao preservadas e
responsivo ao toque

(O 2. Disfungéo Leve - Suspeita de perda auditiva
ou suspeita de perda visual

(O 3. Disfungéo Moderada - Nao reativo a
estimulos auditivos OU Nao reativo a estimulos
visuais

(O 4. Disfungao Severa - Nao reativo a estimulos
auditivos E Nao reativo a estimulos visuais

(O 5. Disfun¢ao Muito Severa - Resposta anormal ao
toque ou a dor

Comunicagao

O 1. Normal - Vocalizagao apropriada quando nao
chorando, expressao facial interativa ou gestos

O 2. Disfungao leve - Vocalizagao, expressao
facial e/ou responsividade social reduzidas

O 3. Disfungdo moderada - Auséncia de
comportamento de atengao para interagao ou
comunicagao

(O 4. Disfungao severa - Sem demonstragao de
desconforto

(O 5. Disfungdo muito severa - Auséncia de
comunicagao

Fungao Motora

10/11/2022 3:40am

(O 1. Normal - Movimentos corporais coordenados,
controle muscular normal e consciéncia da agao
e por que esta sendo feita

O 2. Disfungao leve - Um membro funcionalmente
prejudicado

(© 3. Disfun¢ao moderada - Dois ou mais membros
funcionalmente prejudicados

(O 4. Disfungao severa - Pouco controle de cabeca

(O 5. Disfungao muito severa - Espasticidade
difusa, paralisia, postura de
descerebracao/decorticacao

projectredcap.org hEDcap'

41



Page 14
Alimentacao (O 1. Normal - Todos os alimentos consumidos via
oral, com ajuda apropriada para a idade
(O 2. Disfungao leve - Nada por via oral (NPO) ou
necessita de ajuda para alimentagao,
inapropriada para a idade
(O 3. Disfun¢ao moderada - Alimentacao oral e por
sonda
(O 4. Disfungao severa - Nutrigao por sonda com
ou sem nutri¢ao parenteral
() 5. Disfungao muito severa - Somente nutrigao
parenteral
Respiragao (O 1. Normal - Respirando em ar ambiente, sem

qualquer suporte artificial

(O 2. Disfungao leve - Recebendo oxigénio e/ou
aspiragao

() 3. Disfungao moderada - Traqueostomia

(O 4. Disfungao severa - Ventilag&o ndo-invasiva
(CPAP/BIPAP) em partes do dia ou em todo o dia
e/ou Suporte Ventilatério Mecanico Invasivo em
parte do dia

(O 5. Disfungao muito severa - Suporte
ventilatério mecanico invasivo durante todo o
dia e a noite

Classificagao:

10/11/2022 3:40am

(O Funcionalidade adequada (entre 6 e 7 pontos)
(O Disfungao leve (entre 8 e 9 pontos)

(O Disfungao moderada (10 a 15 pontos)

(O Disfungao severa (16 a 21 pontos)

(O Disfungao muito severa (22 a 30 pontos)

projectredcap.org hEDcap'
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ANEXOS

a) Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
b) Ferramenta de Triagem Nutricional STRONGKids

¢) Escala de estado funcional FSS-Brasil
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a) Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA gmorm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: NUTRICOVID19 - Aspectos nutricionais e sua associagdo com o prognostico de
pacientes hospitalizados por Covid19 em Porto Alegre/RS

Pesquisador: ZILDA ELIZABETH DE ALBUQUERQUE SANTOS
Area Tematica:

Versao: 8

CAAE: 35890820.7.1001.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.206.004

Apresentagao do Projeto:

O estado nutricional de pacientes hospitalizados, bem como a assisténcia nutricional, estdo associados a
diversos desfechos em saude. Até o momento, existem poucos estudos de associacdo entre preditores
nutricionais e desfechos clinicos em pacientes com COVID-19. O presente projeto tem por objetivo avaliar
os aspectos nutricionais e sua associacdo com o prognéstico de pacientes hospitalizados por COVID-19 em
Porto Alegre. Trata-se de estudo de coorte retrospectivo (com revisdo de prontuarios hospitalares) e
prospectivo (com seguimento 30 dias apos alta hospitalar). Serdo incluidos no estudo todos os pacientes
com diaghéstico de COVID-19 com registro de hospitalizagdo nas unidades de internacdo dos hospitais
participantes, a partir da identificagdo do primeiro caso hospitalizado (Marco de 2020) até Marco de 2021.
Os fatores em estudo serdo: estado nutricional (peso, altura, indice de massa corporal, registro de
desnutricdo e obesidade), risco nutricional (perda de peso, redugdo da ingestdo e severidade da doenga),
terapia nutricional (prescricdo, aceitagdo dietética, via de administracéo - oral, enteral ou parenteral). Serdo
também avaliados indicadores sociodemograficos (sexo, idade, cor da pele/raga) e clinicos (presenga de
comorbidades, fungdo respiratéria, renal e metabdlica, escores de gravidade - APACHE Il, SAPS Ill,
Glasgow, escala de risco de Ulcera de pressdo - BRADEN e escala de risco de quedas - Morse Fall Scale,
MFS). Para fins de descricdo da organizagéo e
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estrutura hospitalar para cuidado nutricional dos pacientes com COVID-19, serdo relatados (de forma global
e ndo por instituicdo) dados referentes a: recursos humanos disponiveis (numero de nutricionistas/
instituigdo, nutricionistas em contato com pacientes COVID-19), uso de equipamentos de protegdo
individual, protocolos de boas praticas de atendimento (criacdo de escalas e fluxos de trabalho, uso de
utensilios descartaveis) e presenca de protocolos para pratica de triagem/avaliagéo nutricional e de manejo
da desnutrigdo/obesidade. Os desfechos investigados serdo o6bito, tempo de permanéncia hospitalar,
necessidade e tempo de terapia intensiva, de ventilagdo mecanica, de terapia de substituigdo renal, ulcera
de pressdo e necessidade de posi¢cdo prona. A partir de 30 dias apés alta hospitalar, sera investigado por
contato telefénico a histéria ponderal, aceitagdo alimentar, razées para a diminuigdo da ingestdo na
perspectiva do paciente, alteracdo de olfato/paladar, risco para sarcopenia, e relato de estado geral de
salide. A capacidade preditiva dos fatores em estudo em predizer 6bito, necessidade de UTI, necessidade
de ventilagdo mecanica, necessidade de didlise,

longa permanéncia hospitalar (acima da mediana do tempo de internagdo desses pacientes), longo periodo
de ventilagdo mecanica (acima da mediana do tempo de ventilagdo desses pacientes) e Glcera de pressao
sera avaliada a partir de Regressao Logistica e curva ROC, em modelos alternativos (cada desfecho
separadamente), ajustados para sexo, idade e comorbidades. Multicolinearidade sera avaliada através dos
valores de fator de inflagdo das variancias (VIF). Os dados serdo analisados em seis e 12 meses apos alta
hospitalar. Sera utilizado o programa Statistical Package for Social Science (SPSS, versdo 22) para
Windows para andlise dos dados. A presente proposta serd encaminhada para os comités de ética em
pesquisa dos hospitais participantes, respeitando as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme descrito na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de saude.
Como resultados esperados, uma vez que ainda nao ha referéncia para assisténcia nutricional do paciente
hospitalizado com COVID-19, a descricdo dos aspectos clinicos-nutricionais e o seu impacto no prognéstico
de pacientes hospitalizados é fundamental para assisténcia desses pacientes e podera ajudar a orientar o
planejamento e a priorizagdo dos recursos do sistema de saude. Assim, pretende-se além das publicagfes

cientificas, elaborar um protocolo do cuidado nutricional para pacientes com Covid-19.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar os aspectos nutricionais e sua associagdo com o prognhéstico de pacientes hospitalizados por
COVID-19 em Porto Alegre.

Objetivos especificos

Avaliar a capacidade do estado nutricional em predizer 6bito, longa permanéncia hospitalar, necessidade e

tempo de UTI, e necessidade e tempo de ventilagdo mecanica, em pacientes com COVID-19.

Descrever a assisténcia nutricional e sua associagcdo com os desfechos avaliados em pacientes
hospitalizados com COVID-19.

Descrever a evolugdo do estado nutricional, prévio ao inicio dos sintomas e até 30 dias apds alta hospitalar.

Avaliar a associacdo entre aspectos nutricionais e clinicos com tempo de hospitalizagdo e mortalidade de
pacientes criticos com COVID-19 submetidos a ECMO no HCPA.

Avaliar a associagdo entre aspectos nutricionais e clinicos com tempo de hospitalizagdo e mortalidade de
pacientes pediatricos com COVID-19 no HCPA

Identificar o risco nutricional dos pacientes pediatricos com COVID-19 através de triagem nutricional no
periodo da internagdo e do pods alta hospitalar;

Avaliar o impacto da funcionalidade dos pacientes pediatricos com COVID-19 e associar ao risco nutricional

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os possiveis riscos da pesquisa sdo potencial desconforto,no preenchimento dos instrumentos de
coleta 1 e 3, devido a algum dos questionamentos e ac tempo necessario para responder os questionarios,
previsto em cerca de 10 a 20 minutos. Os participantes poderdo
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abandonar a pesquisa em qualquer momento. Os possiveis riscos da coleta de dados secundarios
(instrumento de coleta 2) referem-se a perda da confidencialidade das informacdes secundarias, para evitar
isso, todos os pesquisadores assinardo um termo de confidencialidade para uso de dados (TCUD).
Beneficios: Os beneficios decorrentes da pesquisa s&o indiretos, os resultados obtidos com este estudo
serdo utilizados para planejar o melhor cuidado nutricional com pacientes com COVID19 (intra hospitalar e
na fase da reabilitagdo pds alta), além de propiciar discussdo com comunidade cientifica sobre o cuidado
nutricional nesta populagao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Emenda 05 na PB submetida em 01/12/2021 com resposta a pendéncia em 06/01/2022.

Justificativa:
Acrescentar objetivos especificos, variaveis e fatores em estudo e seus respectivos instrumentos para
coletas de dados.

Acrescenta-se na justificativa: Estudar fatores relacionados aos pacientes pediatricos com diagnéstico
positivo para a COVID-19 que necessitaram de internagéo hospitalar é importante para mapear o percurso
da doenca, em especial, com relagdo a enfoques ainda pouco explorados na literatura, a exemplo dos
aspectos relacionados a nutricdo e a alimentagdo, bem como a funcionalidade no contexto pediatrico. Até o
momento, ndo ha estudos publicados que associam dados clinicos, nutricionais e funcionais do paciente
pediatrico com COVID-19.

Acrescenta-se nos objetivos especificos:

1. Identificar o risco nutricional do paciente pediatrico com COVID-19 através de triagem nutricional no
periodo da internagdo e do pés alta hospitalar;

2. Avaliar o impacto da funcionalidade dos pacientes pediatricos com COVID-19 e associar ao risco
nutricional;

Variaveis:

Acrescenta-se nos fatores em estudo da populagéo pediatrica: identificagdo do risco nutricional através de
duas ferramentas de triagem nutricional (STRONGkids e PYMS).
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Acrescenta-se nos desfechos (durante a internacgéo até a alta hospitalar):
Para os pacientes pediatricos: sintomas clinicos e gastrointestinais, ébito (causa do ébito), tempo de
permanéncia hospitalar, necessidade e tempo de terapia intensiva, necessidade e tempo de ventilagdo

mecanica, capacidade funcional do paciente na admissao e na alta hospitalar.

Acrescenta-se nos desfechos (pds-alta):

Para os pacientes pediatricos: ocorréncia de sintomas clinicos e gastrointestinais, estado nutricional atual,
risco para desnutricdo, reducdo na aceitacdo alimentar, padrdo de consumo alimentar atual, capacidade
funcional atual, bem como, como nivel de inseguranga alimentar do ambiente familiar.

Acrescenta-se os instrumentos de coleta que serdo aplicados na populac¢do pediatrica:

O risco nutricional sera verificado através da aplicagdo de duas ferramentas de triagem nutricional, a
STRONGkids e a PYMS, utilizando dados de prontuario da admissao hospitalar. O propésito de aplicar duas
ferramentas é considerar as especificidades de cada uma, além dos resultados encontrados e proporcionar
subsidio para, em estudos futuros, elaborar uma triagem voltada a detecgéo do risco nutricional no paciente
pediatrico com COVID-19. Tendo em vista que ndo ha uma ferramenta especifica para TN relacionada ao
COVID-19, e o hospital do estudo ndo aplica uma ferramenta de triagem aos pacientes pediatricos na
internacao.

Screening Tool Risk Nutritional Status And Growth - STRONGkids &€ uma ferramenta de triagem
nutricional para pacientes pediatricos no contexto hospitalar, a unica com validacéo para essa populagdo no
Brasil. E composto por quatro perguntas que investigam questdes clinicas e nutricionais como, presenca de
doencgas prévias ou cirurgias de grande porte, avaliagcdo subjetiva do estado nutricional, sintomas
gastrointestinais como presenca de diarreia e vémito, ingestdo alimentar e mudangas ponderais de peso
(HULST et al, 2010).

Paediatric Yorkhill Malnutrition Score — PYMS & uma triagem utilizada na rotina clinica, que investiga e
avalia o risco de desnutricdo em criancas hospitalizadas, com idades entre 1 e 16 anos. O PYMS é
composto por quatro etapas, todos os itens sdo preditores ou sintomas relacionados ao quadro de
desnutricdo, sdo eles: IMC, histéria de perda de peso recente, mudancgas na ingestao alimentar e o efeito

previsto da condigdo clinica atual sobre o estado nutricional do paciente
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(GERASIMIDIS et al, 2010).

No periodo pds alta sera investigado o nivel de inseguranga alimentar do ambiente familiar do paciente por

meio da aplicacdo da Escala de Inseguranca Alimentar - EBIA, na sua versdo reduzida de cinco perguntas.

Além disso, o padrdo de consumo alimentar atual do paciente, através dos marcadores de consumo
alimentar do SISVAN, conforme a respectiva faixa etaria.

A Escala Brasileira de Inseguran¢a Alimentar (EBIA) - versdo reduzida é um instrumento que visa
avaliar e detectar o risco de inseguranga alimentar no contexto da familia brasileira. pesquisadores

propuseram uma versdo reduzida da ferramenta contendo apenas cinco perguntas (SANTOS et al, 2014).

Marcadores de consumo alimentar do SISVAN visam conhecer o padrdo de consumo alimentar, tanto
de forma individual, quanto no contexto coletivo. Os formularios para avaliagdo de marcadores de consumo
alimentar propéem a avaliagdo dos alimentos consumidos no dia anterior a entrevista e sdo dispostos por
faixa etaria (BRASIL, 2015)

Funcionalidade
A avaliagdo da capacidade funcional sera realizada a partir da aplicagdo da escala Functional Status
Scale (FSS) em trés momentos, baseline (estado funcional dos pacientes antes da internagdo), alta
hospitalar e pés alta hospitalar.
Functional Status Scale (FSS) é uma escala fundamentada nos conceitos do comportamento
adaptativo e nas atividades de vida diaria. Caracteriza-se como uma escala de avaliacdo da capacidade
funcional, especialmente criada para criangas e adolescentes hospitalizadas (PEREIRA et al., 2019).

Longos periodos de internagdes hospitalares causam nas criangas alguma forma de prejuizo funcional
(PEREIRA et al., 2017). Nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) o déficit de funcionalidade
acontece mesmo que em pequenocs periodos, mas aumenta de maneira progressiva de acordo com o tempo
de UTIP (HENEGHAN et al 2017). A FSS ira avaliar os pacientes em trés momentos: baseline, alta
hospitalar e pés alta hospitalar, gerando dados que nos permitem comparar esses periodos e responder se

pacientes pediatricos internados com COVID-19
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apresentam algum declinio funcional apos a internacéo.

50

mo

Os questionarios de pesquisa 1 (internacdo hospitalar) e 2 (pos alta hospitalar) foram enviados em anexo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foi adicionada nova versado do Projeto e nova versdo do TCLE atualizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 5.173.526 foram adequadamente respondidas pelos

pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 06/01/2022. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Emenda 05 na PB submetida em 06/01/2022 aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacbes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_186909| 06/01/2022 Aceito
do Projeto 6 E5 pdf 14:40:59
Outros RESPOSTAPARECERS5173526Nutricovi| 06/01/2022 |Vera Lucia Bosa Aceito

dPed pdf 14:37:46
TCLE / Termos de | TCLERESPONSAVEISNutricovidPedE5.| 06/01/2022 |Vera Lucia Bosa Aceito
Assentimento / docx 14:33:18
Justificativa de
Auséncia
Outros QuestionRio2PSAlta_20200388NUT.pdf | 01/12/2021 |ZILDA ELIZABETH Aceito
08:11:53 |DE ALBUQUERQUE
SANTOS
Outros QuestionRio1InternaO_20200388N.pdf 01/12/2021 | ZILDA ELIZABETH Aceito
08:11:35 |DE ALBUQUERQUE
SANTOS
Projeto Detalhado / |ProjetoCOVIDNUTRICEPdez2021.docx | 01/12/2021 |ZILDA ELIZABETH Aceito
Brochura 08:10:48 |DE ALBUQUERQUE
Investigador SANTOS
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Outros emendadezped2021.docx 01/12/2021 | ZILDA ELIZABETH Aceito
08:10:30 |DE ALBUQUERQUE
SANTOS
Declaragéo de emendadjunho2021.pdf 29/06/2021 | Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 10:25:14
Brochura Pesquisa |ProjetoCOVIDNUTRICEPjunho2021.pdf | 29/06/2021 |Raquel Canuto Aceito
10:24:42
Outros Questionarionutricovidped.pdf 13/05/2021 | ZILDA ELIZABETH Aceito
14.40:44 |DE ALBUQUERQUE
SANTOS
Outros EMENDANUTRICOVIDPED.pdf 13/05/2021 |ZILDA ELIZABETH Aceito
14:35:41 |DE ALBUQUERQUE
SANTOS
TCLE / Termos de |TCLERESPONSAVEISNUTRICOVIDPE| 13/05/2021 |ZILDA ELIZABETH Aceito
Assentimento / D.pdf 14:34:53 |DE ALBUQUERQUE
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Projeto Detalhado / |ProjetoCOVIDNUTRICEPdez2020.pdf 11/12/2020 |ZILDA ELIZABETH Aceito
Brochura 11:09:34 |DE ALBUQUERQUE
Investigador SANTOS
Outros emendadez2020.docx 11/12/2020 |ZILDA ELIZABETH Aceito
11:08:13 |DE ALBUQUERQUE
SANTOS
Outros Emenda.docx 26/10/2020 |Raquel Canuto Aceito
10:19:45
Declaracéo de ANUENCIAPUCRS pdf 29/09/2020 |Raquel Canuto Aceito
concordancia 18:07:04
TCLE/ Termos de |TCLEQUEST3PUCRS.doc 29/09/2020 |Raquel Canuto Aceito
Assentimento / 18:06:14
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLEQUEST_1PUCRS.docx 29/09/2020 |Raquel Canuto Aceito
Assentimento / 18:05:54
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE1V2 pdf 29/08/2020 |ZILDA ELIZABETH Aceito
Assentimento / 10:20:27 |DE ALBUQUERQUE
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Projeto Detalhado / |ProjetoCOVIDNUTRICEPV2.pdf 29/08/2020 |ZILDA ELIZABETH Aceito
Brochura 10:16:40 |DE ALBUQUERQUE
Investigador SANTOS
TCLE / Termos de |TCLEZ2.doc 29/08/2020 |ZILDA ELIZABETH Aceito
Assentimento / 10:12:40 |DE ALBUQUERQUE
Justificativa de SANTOS
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Auséncia TCLE2.doc 29/08/2020 |ZILDA ELIZABETH Aceito
10:12:40 |DE ALBUQUERQUE
SANTOS
Qutros carta_resposta.docx 29/08/2020 |ZILDA ELIZABETH Aceito
10:09:50 |DE ALBUQUERQUE
SANTOS
Declaragao de TCUDCAROLAN.docx 31/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 09:42:09
Brochura Pesquisa |Projeto3007.docx 31/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
09:41:56
Declaragéo de TCUDMichelle.pdf 30/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 09:27:20
Declaragéo de TCUDMT.pdf 30/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 09:27:02
Declaragao de TCUDVERA.docx 25/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 09:45:41
Declaragdo de TCUDVITH.docx 23/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 14:20:35
Declaragéo de TCUDVal.pdf 23/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 14:20:24
Declaracao de TCUDGABRIEL.docx 23/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 11:21:54
Declaragéo de TCUDcarol.pdf 23/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 11:21:47
Declaracao de TCUDKellen.pdf 23/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 11:21:35
Declaragao de TCUDZILDA.pdf 23/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 11:21:24
Declaragdo de TCUDRAQUEL.pdf 23/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 11:21:09
Declaragao de TCUDDIVINA pdf 23/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 11:21:00
Declaragéo de TCUDMAE .pdf 23/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 11:20:49
Declaragéo de TCUDSAQOLUCAS pdf 23/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 11:20:30
Declaracao de TCUDGHC.pdf 23/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 11:19:53
Declaragdo de TCUDMOINHOS. pdf 23/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 11:19:31
Declaracao de TCUDERNESTO.pdf 23/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 11:19:19
Declaracao de TCUDSCASA.pdf 23/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Pesquisadores 11:19:07
Folha de Rosto folharostoNUTRICOVID. pdf 06/07/2020 |ZILDA ELIZABETH Aceito

Endereco:
Bairro: Rio Branco
UF: RS

Telefone: (51)3359-7640

Municipio:

PORTO ALEGRE
Fax:

(51)3359-7640

Avenida Protasio Alves 211 5° andar Bloco C Portéo 4
CEP: 90.440-000

E-mail:

cep@hcpa.edu.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA

QRran

mo

UFRGS
Continuacao do Parecer: 5.206.004
Folha de Rosto folharostoNUTRICOVID.pdf 09:54:18 |DE ALBUQUERQUE| Aceito
SANTOS

Projeto Detalhado / |ProjetoCOVIDNUTRICEP.pdf 06/07/2020 |ZILDA ELIZABETH Aceito
Brochura 09:48:49 |DE ALBUQUERQUE
Investigador SANTOS
Outros questioemanual.docx 03/07/2020 |Raquel Canuto Aceito

11:08:12
TCLE / Termos de | TCLE1.docx 03/07/2020 |Raquel Canuto Aceito
Assentimento / 11:03:07

Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Rio Branco
UF: RS

Telefone: (51)3359-7640

PORTO ALEGRE, 20 de Janeiro de 2022

Municipio:

Assinado por:

Témis Maria Félix
(Coordenador(a))

Avenida Protasio Alves 211 5° andar Bloco C Portéo 4

CEP: 90.440-000

PORTO ALEGRE

Fax:

(51)3359-7640

E-mail:

cep@hcpa.edu.br
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b) Ferramenta de Triagem Nutricional STRONGKids

54

STRONGkids: Triagem do risco de desnutrigiio

Cuando a resposia for Sim, pontue;

SiM

Doenga de alto risco — (Quadro 1) — existe alguma doenga de base que pode causar
desnulrigdo ou cirurgia de grande porte prevista?

Anorexia nervosa, queimaduras; displasia bronco pulmonar (dade madxima de dois
anoz). doenca cellaca; fibrose cistica; dismaturidade/prematuridade (usar idade
comigida até o sexto més); doenca cardiaca crbnica; doenca infecciosa (AIDS); doenca
inflamaiona intestinal; cancer, doenga hepatica cronica; doenga renal crinica;
pancreatite; sindrome do intestino curio; doenga muscular; doenga metabdlica; rauma;
deficiénciaretardo mental, cirurgia de grande porle prevista, ndo especificada
:dmm::ada por um mégdico)

Avaliagio clinica subjetiva — o paciente apresenta estado nutricional pre;udmdn de
acordo com a avaliagdo clinica subjetiva (massa muscular efou gordura subcutanea

reduzidas alou face encovada)?

Ingestao alimentar @ perdas — apresenta alguns dos ilens abaixo?

* Digrreia (>5 vezes por dia) e/ou wimito (>3 vezes por dia) excessivos nos dllimos
dias?

* Diminuigio da ingestao alimentar durante os dltimos dias antes da intemagéo (ndo
incluindo jejum para procedimento ou cirurgia elativos)?

» Recomendacao de intervencao nutricional preexistentea?

# Incapaddada da Ingamu alimentar adequada por causa de dor?

Pﬂ'ﬁad&paw uupuumgmhadupmu houve perda de peso ou nenhum ganho de

peso (em criangas <1 ano) durante as Uitimas semanasios (ltimos meses?

Risco de desnulncio & necessidade de intervencio

Pontuagio Risco Intervencao @ acompanhamento

45 pontos

Alto risco

Consulte um médico & um nutricionista para fazer um diagndstico
completo, onentacdo nutricional individual & acompanhamento.
Comece prescrevends peguenas porgbes de alimento alé o
diagndstico definitivo,

1a 3 ponios | Médio nsco | Consulte um médico para um diagnostico completo, considere uma
infervengdo nutricional com um nutricionista. Verifique o peso duas
VEBZES Ol SEmana @ avale o rsco nutricional apds uma semana.

0 pontos Baixo nsco | N8o € necessana a intervencao nutricional. Verifigue o peso

regularmente & avalie o nisco nuiricional foda semana (ou de acordo
com o protocolo do hospital).

Fonte: Adaptado de Carvalho FC, Lopes CR, Vilela Lda C, Vieira MA, Rinaldi AE, Crispim CA.
Translation and cross-cultural adaptation of the STRONGkids tool for screening of malnutrition risk in
hospitalized children. Rev Paul Pediatr. 2013 Jun;31(2):158-65%".



c¢) Escala de estado funcional FSS-Brasil

Functional Status Scale (F55)

Final version (FSS-Brazil)

Estado Mental

1= Sonofvigilia nomal, responsividade apropriada

2= Sonolento, mas desperta mediante barulhofioque/movimento efou pericdos de néo
responsividade social

3= Letargico efou irmitdvel

4= Minimo despertar mediante estimulos (estupor)

&= Mao responsivo elou coma e/ou estado vegetativo

Sensorial

1= Audicio e visfo preservadas e responsivo ao togue

2= Suspeila de perda auditiva ou suspeita de perda visual

3= Mio realivo a estimulos auditivas OU N30 reativo a estimulos visuais
4= Nio reativo a estimulos auditivos E Nao reativo a estimulos visuais
&= Resposta anormal ao togue ou & dor

Comunicacio

1= Comunicacao apropriada quando nao chorando, expressao facial interativa ou gestos
2= Vocalizagho, expressao facial efou responsividade social reduzidas

3= Auséncia da comportamento de busca de atencio para inleragio ou comunicagao
4= Sem demonsiraco de desconforto

&= Auséncia de comunicacao

Fungio Motora

1= Movimentos corporais coordenados, controle muescular normal & consciéncia da agho e
por que estd sando feita

2= Um membro funcionalimente prajudicada

3= Doz ou mais membros funcionalmenie prejudicados

4= Pouco controle de cabeca

5= Espasticidade difusa, paralisia, postura de descerebracao/decorticacao

Alimentagio

1= Todos os alimentos consumidos por via oral, com ajuda apropriada para a idade

2= Nada por via oral (NPO) ou necessita de ajuda para alimeniacdo, inapropriada para a
idade

3= Alimentacio oral @ por sonda

4= Nutricao por sonda com ou sem alimentacao paremteral

5= Somente nulncio parenteral

Respiracao

1= Respirando em ar ambiente, sem gualguer suporte artificial

2= Recabendo oxigénio afou aspiracio

3= Traqueostomia

4= Yentilagho ndo-invasiva (CPAP/Bilevel) em pares do dia ou em todo o dia elou
suporie ventilatdno mecinico invasivo em parte do dia

5= Suporie ventilatdrio mecanico invasivo duranie todo o dia e a noite
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