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INTRODUCAO

Coronavirus ¢ uma familia de virus que causam
infecgoes respiratdrias. O novo coronavirus (2019-nCoV)
foi descoberto no final de 2019 na China, sendo a doenca
considerada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
uma pandemia, chamada de Covid-19 (coronavirus disease
2019). Sars-CoV-2 ¢ a sigla para o virus da sindrome
respiratéria aguda grave do coronavirus 2 (severe acute
respiratory 5yndmme coronavirus 2), principal caracteristica
da infecgdo, que se espalha principalmente pelo trato
respiratdrio, por goticulas, secrecdes respiratérias e contato
direto.

O paciente com cincer, seja em tratamento ou o
sobrevivente, possui caracteristicas que podem propiciar

relatados em pacientes com Covid-197#. Sabe-se que a
presenca desses sintomas estd fortemente associada com
a desnutri¢ao na populagio oncoldgica brasileira’.

Um documento recente sobre o fluxo de assisténcia
nutricional de pacientes com Covid-19, em unidade
hospitalar, considera que idosos 265 anos, adultos com
indice da massa corporal (IMC) <20,0 kg/m?, pacientes
com risco alto ou lesio por pressio, imunossuprimidos,
inapetentes, com diarreia persistente, histérico de
perda de peso, doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), asma, pneumopatias estruturais, cardiopatias,
incluindo hipertensio arterial importante, diabetes
insulinodependente ¢ insuficiéncia renal sio considerados
em risco nutricional®.
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RECOMENDACOES

Embora as evidéncias reais estejam focadas no
gerenciamento geral da Covid-19, pouco se sabe sobre
o suporte nutricional durante a internacio hospitalar. A
falta de procedimentos nutricionais pode, por sua vez,
prolongar a recuperagio dos pacientes e aumentar ainda
mais as complicagoes infecciosas''.

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) em
seu documento recente recomenda: “Os nutricionistas
devem analisar cautelosamente o cendrio e os normativos
locais para entender a gravidade do problema e considerar
as importantes limitagoes impostas pela auséncia da
avaliagio e contato fisicos com o cliente/paciente/usudrio
para avaliar a melhor modalidade de atendimento para
a adequada assisténcia nutricional”?. Nesse sentido, o
nutricionista deve avaliar a necessidade de manutengio dos
atendimentos presenciais, seja ambulatdrio, consultério
ou em domicilio.

Assim como o CFN'? se posicionou, a Sociedade
Brasileira de Nutrigio Oncolégica (SBNO) ratifica que
nao hd evidéncias cientificas que sustentem a existéncia
de alimentos e ou férmulas com agio protetora contra o
Covid-19. A alimentagio sauddvel e equilibrada contribui
para um sistema imunolégico mais eficiente.

O tratamento oncoldégico estd mantido e,
consequentemente, todos os protocolos de assisténcia
nutricional®'. O objetivo da presente Norma Técnica é
garantir as melhores condicoes de satide dos pacientes ¢
minimizar os riscos de infeccio dos profissionais, pacientes
e familiares.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

e Os atendimentos ambulatoriais de pacientes, pré
ou pés-tratamento oncolégico e em grupo, devem
ser suspensos durante a pandemia, ou realizados
on-line, podendo os pacientes ser contactados
por telefone. De acordo com o CEN, a assisténcia
nutricional, exclusivamente por meio nio presencial,
pode ser realizada, incluindo consultas de avaliagdo e
diagnéstico nutricional.

* Pacientes em tratamento oncoldgico ou que
comparecerem 3 unidade por demanda espontinea
devem ter 0 acompanhamento nutricional mantido,
respeitando todas as normas de biosseguranca
preconizadas para protegio pessoal do profissional e
do paciente.

e Dacientes com sintomas da Covid-19 devem ser
orientados a seguir os cuidados preconizados pelas
autoridades sanitdrias ¢ nio devem ser atendidos.

* Reorganizar a sala de espera, deixando espago de 1
metro entre as cadeiras e disponibilizar materiais
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educativos (cartazes) sobre cuidados de higiene e
equipamentos de protecao individual (EPI) e dlcool
em gel.

*  Manter intervalo suficiente entre os atendimentos para
a correta higienizacio do local, conforme orientacio
institucional.

* O local de atendimento deve ser adequado, ventilado
ou com portas abertas, e retirado todo material ou
equipamento nio essencial, mesas e cadeiras com
distAncia minima de 1,5 metro entre o profissional
e o paciente.

* O uso de miéscaras pelo profissional e pelo paciente
¢ obrigatério.

* Se possivel, disponibilize protetor de calgados
descartdvel para a entrada na sala.

* As orientagoes nutricionais podem ser enviadas por
e-mail ou na forma de mensagem de texto.

* A necessidade de uso de materiais para avaliagio
nutricional (balanga, fita, adipdmetro e outros) deve
ser avaliada com cautela e, caso seja necessdrio, devem
ser higienizados corretamente.

UNIDADE HOSPITALAR

* O profissional deve usar medidas de higiene pessoal
e EPI adequados durante a permanéncia na unidade
hospitalar, seguindo as orientacoes da sua Comissao
de Controle de Infec¢io Hospitalar (CCIH).

e Manter a triagem nutricional dos pacientes adultos,
idosos e pedidtricos, conforme o protocolo da unidade
sempre que possivel. Dar preferéncia as ferramentas
que podem ser preenchidas pelo préprio paciente ou
na forma de entrevistas realizadas por telefone.

* Caso nao seja possivel realizar a triagem nutricional,
considere todos os pacientes oncoldgicos com
Covid-19 confirmados como em risco nutricional.
Devem-se manter as recomendagoes do Consenso
Nacional de Nutri¢ao Oncolégica para a institui¢ao da
terapia nutricional precoce em pacientes oncoldgicos
em risco nutricional'>!¢,

e Nao realizar avalia¢do nutricional dos pacientes
suspeitos ou confirmados, com o objetivo de evitar
contato fisico.

e Na reavaliagido didria da ingestio alimentar e
sintomatologia, usar dados secunddrios de prontudrio,
de contato telefénico com o paciente e do intermédio
de membros da equipe multiprofissional que jd estejam
em contato direto com esses pacientes.

* Evitar entrar em unidades de terapia intensiva,
com pacientes confirmados. Devem-se manter as
recomendacoes do Consenso Nacional de Nutricio
Oncolégica para a institui¢io da terapia nutricional

em pacientes oncoldgicos criticos'>'°.



* Na linha de produgao dos alimentos aos pacientes
internados, considera-se fundamental o atendimento
fiel as Boas Préticas de Fabricagio ¢ de Manipulacio
de Alimentos neste momento, de forma a continuar
a garantir a entrega de alimentos seguros'’.

PESQUISA CLINICA

* Suspender as coletas de dados de pesquisas em
andamento ou aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa de pacientes que nao estio em tratamento
oncolédgico ou que aumentem o fluxo de pacientes
na unidade.

* Apoiar o desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas
para o contato com os pacientes em isolamento.

* Incentivar o desenvolvimento de projetos de pesquisa
sobre aspectos envolvendo nutri¢io, cincer ¢
Covid-19, com coleta de dados retrospectiva apds
controle da pandemia.

CONCLUSAO

O atendimento presencial e a avaliagiao nutricional
devem ser reavaliados em razio do cendrio de pandemia.
Os cuidados nutricionais sao essenciais durante o
tratamento oncolégico. O nutricionista deve preservar a
integridade do paciente oncoldgico tanto no contexto de
prevencao da Covid-19 quanto na prevencio aos fatores
de risco para desnutricio, de acordo com o Consenso
Nacional de Nutri¢ao Oncoldgica.
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