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RESUMO

Pacientes com céncer em tratamento encontram-se no grupo de risco para COVID-19. Estes
pacientes possuem predisposicdo a maior gravidade da infecgiio ocasionada pelo coronavirus.
Durante o cendrio atual do quadro desta pandemia, a nutrigéo foi citada inomeras vezes pelo
fato de contribuir com o tratamento no geral. Infelizmente, os relatos da assisténcia nutricional ao
paciente oncolégico neste momento ainda séo escassos. O objetivo deste documento é discutir as
condutas recomendadas em um compilado dos dados jd publicados sobre nutrigéio e coronavirus,

neste momento especifico.

ABSTRACT

Cancer patients undergoing treatment are at risk for COVID-19. These patients are predisposed
to greater severity of infection caused by the coronavirus. During the current scenario of this
pandemic, nutrition has been cited numerous times by the fact contribute to the treatment in
general. Unfortunately, reports of nutritional care for cancer patients are currently scarce. The
purpose of this document is to discuss the recommended practices in a compilation of data already

published on nutrition and coronavirus, at this specific time.
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INTRODUCAO

Os pacientes com céncer se posicionam no grupo de
risco para COVID-19 por apresentarem uma diminuicéo
da imunidade. Isso se deve & prépria doenga e/ou pelo
resultado imunossupressor dos tratamentos propostos,
bem como a situagdo pds-cirdrgica, quimioterapia, uso
de corticosteroides, transfusées sanguineas, radioterapia
e transplantes.

Com a declaracéo da Organizacédo Mundial de
Satde de pandemia, em 11 de marco de 2020, houve
crescente nimero de informacdées sobre a doenca, seus
efeitos, possiveis formas de tratamento e de prevencéo.
A nutricdo, por sua vez, foi citada inUmeras vezes como
parte do manejo.

O Conselho Federal de Nutricéo emitiu uma nota oficial
com recomendacdes, informando que “ndo existem proto-
colos técnicos nem evidéncias cientificas que sustentem
alegacées milagrosas”. £ importante reforcar que a melhor
conduta para a populacéo, neste momento, seria a adocédo
rigorosa de medidas preventivas e protetivas ao coronavirus
indicadas pelo Ministério da Satde. Notas divulgadas sem
cunho cientfico envolvendo alimentos e terapias nutricio-
nais com a cura da doenca séo informacdes que devem
ser abolidas. Desta forma, as melhores praticas sdo buscar:
medidas como acessar informacées sobre alimentacdo de
fontes confidveis, conhecer o Guia Alimentar para a Popu-
lacéo Brasileira e procurar um profissional nutricionista para
orientacdo nutricional.

O profissional nutricionista deve reforcar a necessidade de
ise critica das questées técnico-cientificas e metodo-
|6gicas de prdticas. Além disso, atualizar-se constantemente
sobre protocolos divulgados com respaldo técnico-cientifico,
compartilhar informagées visando & promogdo da satde e
& educacéo alimentar. J& aos que se mantiverem atuando
profissionalmente, que atendam &s orientacées das autori-
dades sanitdrias quanto & protecdo individual e possibilidades
de quarentena.

uma and

Especificamente na Oncologia, até o presente momento,
os fratamentos oncolégicos ndo estdo suspensos. Esta é uma
decisdo da equipe médica a ser avaliada individualmente.
Algumas internacées ocorrerdo, independente do COVID-
19, por possiveis complicacées do paciente oncolégico
durante o tratamento. A imensa maioria manterd acompa-
nhamento ambulatorial, exigindo um novo fluxo de assepsia
do ambiente e agendamento de toda equipe interdisciplinar,
visando evitar aglomeracées.

Os relatos da assisténcia nutricional ao paciente com
céncer, neste momento, ainda sdo escassos. A abordagem
focard em seguranca alimentar, terapia nutricional via oral,
terapia nutricional enteral, assisténcia nutricional ao paciente
infernado e assisténcia nutricional ambulatorial.

SEGURANCA ALIMENTAR

Um compilado de artigos demonstrou a eficacia de adotar
medidas de seguranca alimentar, tais como: cuidados na
higienizacdo e armazenamento dos alimentos, como frutas,
verduras e legumes crus, fontes ricas em micronutrientes e
compostos bioativos, tdo importantes neste momento para
o fortalecimento do sistema imunolégico.

Sabemos que as condutas de higiene sdo medidas
eficazes no combate ao coronavirus. As orientacées de
seguranca alimentar para o paciente em acompanhamento
ambulatorial podem ser respaldadas por documentos publi-
cados pelo Food Drug Administration (FDA) ou pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). A mais utilizada
¢ Resolucao RDC 12/2001, que estabelece os Padroes
Microbiolégicos Sanitérios para Alimentos e determina os
critérios para a conclus@o e interpretacdo dos resultados
dos andlises microbiolégicas de alimentos destinados ao
consumo humano.

7

Desta forma, é
seguranca alimentar usuais, como cuidados na aquisicdo,
preparo e armazenamento destes alimentos para todos
os pacientes oncoldgicos, diagnosticados ou nédo com

COVID-19:

importante reforcar as orientacées de

Priorizar o consumo de refeicées preparadas em casa;

Planejar as refeicdes que fardo parte do carddpio
semanal/quinzenal da residéncia, evitando, assim, idas
frequentes ao mercado dos familiares préximos ao
paciente;

Ao chegar do mercado, higienizar as embalagens de
pléstico, papel, metal ou vidro com papel toalha ou um
pano limpo com élcool 70°. Caso o paciente opte por
um pano, deverd realizar a lavagem imediata antes de
guardar;

Realizar lavagem das méos em dgua e sabdo antes de
qualquer contato com os alimentos, seja para preparo
Ou consumo;

Orientar a compra de frutas e vegetais que estejam no
momento de safra, facilitando a aquisicdo de produtos
com as caracteristicas usuais do alimento e, sempre que
possivel, de producdo organica;

Realizar a higienizacéo de vegetais e frutas com dgua
clorada (cloro orgénico ou hipoclorito de sédio), utili-
zando a concentracdo entre 100 a 200 ppm por 15
minutos ou conforme instrucdes da embalagem de cada
produto;

Evitar estocagem de grandes quantidades de alimentos.
Se ndo houver um controle da quantidade de comida
na residéncia, pode ocorrer descontrole com a data de
validade dos alimentos e criar um ambiente propicio &
disseminacdo de patégenos alimentares;
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e Reforcar o consumo de carnes em geral, preparadas em
métodos de coccéo, no qual o resultado seja uma cor
uniforme, identificando que o alimento estd totalmente
cozido, independentemente do método adotado (grelhar,
cozinhar, assar);

¢ Reforcar os cuidados de higiene no preparo das refei-
coes: lavagem de maos, manter as unhas curtas, limpeza
frequente do ambiente em que se realiza o preparo, bem
como coleta constante do lixo;

* Né&o compartilhar talheres, copos, pratos ou garrafas no
momento das refeicdes. Realizar a lavagem dos utensilios
ao término da refeigdo com dgua e sabdo.

Os estabelecimentos de internagdo hospitalar devem
seguir as orientacées da Resolucdo RDC n® 216, de 15 de
setembro de 2004. Além disso, possuir um Manual de Boas
Préticas de Fabricacdo de produtos para refeicdo. Para o
momento da atual pandemia do COVID-19, a ANVISA
publicou uma nota técnica de 04/2020 com orientacbes
para os servicos de satde quanto s medidas de prevencéo
e controle. Neste documento, a ANVISA reforca que todos
os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a ndo
compartilhar objetos (pratos, copos, talheres) e alimentos
com outros pacientes e acompanhantes ou entre si. Também
sdo recomendadas medidas de prevencdo e controle no
que diz respeito & higienizacéo e paramentacéo dos profis-
sionais de salde e de apoio (profissionais da higiene e
limpeza, nutricdo, manutencao, etc) ao contato com casos
suspeitos ou confirmados e acompanhantes. Seguir as regras
i@ determinadas, como higiene das méos frequente com
dgua e sabonete liquido ou preparacéo alcodlica a 70%,
gorro (para procedimentos que geram aerosséis), éculos
de protecdo ou protetor facial, mdscara cirtrgica, avental e
luvas de procedimentos.

Vale ressaltar que cada instituicGo deve estar sincroni-
zada com todas as equipes, para alinhamento de rotina de
utilizacdo de equipamentos de protecéo individual (EPIs).
Além disso, faz-se necessdrio confirmar qual orientacéo da
sua instituicdo com seu gestor, para adotar a conduta mais
customizada para o estabelecimento.

TERAPIA NUTRICIONAL VIA ORAL

Por se tratar de uma populacéo com a ingestao alimentar
prejudicada devido & doenca de base, devemos manter uma
vigilancia constante quanto & quantidade ingerida.

Os parédmetros utilizados para cdlculo de necessidades
caléricas e proteicas devem seguir inicialmente as Gltimas
diretrizes |G publicadas, conforme Quadros 1 e 2. Néo
havendo qualquer recomendagao especifica para pacientes
com COVID-19, até o momento.

Para pacientes oncolégicos com COVID-19 positivo, em
bom estado geral e sem terapia nutricional oral atual, deve-se

Quadro 1-Recomendacdes de oferta energética para paciente com cancer.

Paciente com cancer adulto e idoso, em tratamento: 25 a 30 kcal/kg/dia

Paciente com cancer idoso com IMC < 18,5 kg/m?: 32 a 38 kcal/kg/dia
Pacientes com cancer e obesidade: 20 a 25 kcal/kg/dia

Pacientes com cancer e caquexia ou desnutridos: 30 a 35 kcal/kg/dia

Quadro 2 - Recomendagdes de oferta proteica para paciente com cancer.

Paciente com cancer adulto e idoso em tratamento antineoplasico: acima de
1,0 g e se ainflamacéo sistémica for presente considerar 1,2 a 2,0 g/kg/dia

Pacientes com algum grau de desnutricao: 1,2 a 1,5 g/kg/dia

manter acompanhamento da aceitagdo alimentar frequente,
por meio de recordatério alimentar habitual ou 24h e iniciar
suplementacéo via oral precoce, a fim de evitar agravo do
estado nutricional.

Para pacientes oncolégicos sem o diagnéstico de COVID-
19, é recomendado:

* Manter a suplementac@o via oral usualmente utilizada,
reforcando sua importancia;

e Fortalecer a alimentacdo via oral diversificada, baseada
em refeicdes que contenham todos os grupos alimentares
e associem micronutrientes (minerais e vitaminas) e subs-
téncias bioativas (ndo nutrientes), respeitando os efeitos
colaterais do tratamento;

* Nao indicar “superalimentos”, shots, sucos ou soroterapias
por infuséo endovenosa de nutrientes (vitaminas, minerais,
aminodcidos, antioxidantes e outros nutrientes e compostos)
como formas de prevencéo ou combate ao coronavirus.

TERAPIA NUTRICIONAL VIA ENTERAL

Pacientes oncolégicos em uso de terapia nutricional via
enteral devem ter reforcadas as orientacées de cuidados de
higiene com o manuseio da dieta, equipo e sonda.

Quando necessdrio o suporte intensivo devido & asso-
ciacdo do COVID-19 ao diagnéstico oncolégico, deve-se
avaliar a necessidade de utilizar referéncias especificas
para este momento, conforme parecer recém-publicado
pela BRASPEN. O paciente estavel tem indicacéo de inicio
precoce de nutricdo enteral (24 a 48h), minimizando risco
de desnutricdo.

ASSISTENCIA NUTRICIONAL AO PACIENTE
INTERNADO

Os tratamentos oncolégicos ndo estdo suspensos. Esta
¢ uma deciséo da equipe médica, a ser avaliada individu-
almente. Algumas internacées ocorrerdo, independente do
COVID-19, por possiveis complicacdes do paciente onco-
l6gico durante o tratamento.
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Seguir as recomendacées de cada instituicdo sobre
utilizacao de EPI’s e higienizacdo de equipamentos para
avaliacdo nutricional;

Priorizar a aplicagéo de ferramentas subjetivas de triagem
e avaliacdo nutricional que atendam & necessidade do
seu servico neste momento: NRS-2002, MUST, ASG-PPP
MUST, MAN-VR.

ASSISTENCIA NUTRICIONAL AO PACIENTE
AMBULATORIAL

Os tratamentos oncolégicos de acompanhamento ambu-

latorial também néo estdo suspensos. Esta é uma deciséo
da equipe médica a ser avaliada individualmente, porém o
fluxo de pacientes no ambulatério geral deve ser revisto e
na nutricéo também:

Seguir as recomendacées de cada instituicdo sobre
utilizacéo de EPI’s e higienizacdo de equipamentos para
avaliacdo nutricional;

Avaliar, criteriosamente, a manutencdo do acompa-
nhamento presencial, bem como métodos de avaliag@o
antropométrica e composicdo corporal, devido a se tratar
de uma populacéo de risco devido & imunossupresséo
apresentada;

O Conselho Federal de Nutricionistas publicou, em
18/03/2020, a Resolucdo CFN N° 646, de 18 de marco
de 2020, que autoriza, em cardter de excecéo, a assis-
téncia nutricional por meio néo presencial até a data de
31/08/2020, respaldando a contfinuidade do acompa-
nhamento dos pacientes com céncer, por exemplo;

Em casos de assisténcia ndo presencial, priorizar a apli-
cacéo de ferramentas subijetivas de triagem e avaliacéo
nutricional que atendam & necessidade do servico neste
momento: NRS-2002, MUST, ASG-PPP, MUST, MAN-VR;

Realizar a avaliagéo da aceitacdo alimentar e sinftomas.

CONCLUSAO

O acompanhamento e intervencéo nutricional séo funda-

mentais para manutengdo do estado nutricional, menor risco
de complicacées, melhora da qualidade de vida, melhor
resposta ao tratamento oncolégico. E, embora ainda existam
poucas referéncias e direcdes a serem tomadas frente ao
paciente com céncer, os cuidados nutricionais, de higiene e
seguranca alimentar, nesta populacéo, devem ser encora-
jados e mantidos.
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