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RESUMO

Objetivo: Abordar as adequacdes realizadas pela equipe de nutricdo na assisténcia nutricional
ao paciente submetido ao transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH), durante a
pandemia da COVID-19. Metodologia: Revisdo narrativa das praticas nutricionais envolvidas
na assisténcia ao paciente, adequadas ao periodo de pandemia, para prevencao da COVID-19.
Resultados: A assisténcia nutricional ao paciente submetido ao TCTH contempla triagem de
risco, avaliacdo de sintomas de repercussao nutricional, diagndstico nutricional, adequacdo de
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prescricdo dietética segundo necessidades, oferta de alimentos e preparacdes pelo servigo de
nutricdo e dietética do hospital. As recomendacdes caracteristicas do periodo estdo relaciona-
das a maior atencdo a regras de paramentacdo nos atendimentos presenciais, na higienizacdo
de instrumentos de avaliacdo antropométrica, e no controle sanitario de alimentos e recursos
de nutricdo destinados ao paciente hospitalizado ou em seguimento ambulatorial. Conclusao:
A atencdo nutricional para acompanhamento da evolugdo do paciente, adotando-se cuidados
de higiene necessarios para o profissional e ao manipular instrumentos de antropometria; os
esclarecimentos sobre necessidade nutricionais de macro e micronutrientes, valorizando a
ingestdo de vitaminas e minerais através da alimentacdo, assim como reforgar as orientacdes
de consumo de alimentos seguros, desde a aquisicao, manipulacdo até ingestdo alimentar.

Palavras-chave: COVID-19; Nutricdo; Transplante de células-tronco hematopoéticas.

INTRODUCAO

O estado nutricional deve ser monitorado durante todo o tratamento do Transplante de
Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH), uma vez que estd relacionado ao maior nimero de
complicacOes e piores desfechos clinicos.

Entre as complicagBes do transplante alogénico, a Doencga do Enxerto Contra o Hospedeiro
(DECH) é uma das mais graves. Caracterizada por disparidades genéticas mediadas através do
complexo principal de histocompatibilidade (CPH), existentes entre o doador e receptor, sabe-se
que os linfécitos T do doador sdo considerados os principais efetores desses efeitos(1). O estado
nutricional parece estar intimamente relacionado a complicacdes pds-TCTH: hd estudos que
evidenciam o aumento da incidéncia de DECH aguda grau Il-IV com o aumento do IMC (indice
de massa corpodrea), além de ter sido documentado na literatura que pacientes acima do peso
apresentam variacdo no metabolismo de algumas drogas incluindo imunossupressores que sdo
utilizados no pds-TCTH. Em relagdo a subnutrigdo, ha trabalhos que relacionam IMC mais baixos
a desfechos desfavoraveis como recidiva da doenca(1). Além disso, a perda involuntaria de peso
e a reducdo de proteinas plasmaticas, como a albumina, elevam o risco de toxicidade a quimio-
terapia e as demais classes de drogas administradas(1).

Desse modo, o monitoramento e o seguimento nutricional desses pacientes tornam-se
imprescindiveis, mesmo em momentos mais delicados para a saude publica, como o de enfren-
tamento da pandemia de COVID-19(2).

O objetivo deste trabalho é abordar as adequacdes realizadas pela equipe de nutricdo na
assisténcia nutricional aos pacientes transplantados durante o periodo da pandemia.

METODOLOGIA

Revisdo narrativa da literatura sobre orientacdes e protocolos das praticas nutricionais na
assisténcia em ambulatorios e enfermarias do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo (HCFMRP-USP), adequadas ao periodo de pan-
demia da COVID-19.0 protocolo entrou em vigéncia em 22/05/2020.
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RESULTADOS

Indicadores e instrumentos de triagem nutricional

O indicador usado para triagem nutricional nas enfermarias do complexo HCFMRP-
USP é o NRS-2002 (Nutritional Risk Screening-2002), ja validado na lingua portuguesa e
utilizado internacionalmente(3). Nos trabalhos recentes da area, referentes as diversas ins-
tituicdes, que exploram a experiéncia do instrumento para avaliar pacientes acometidos
pela COVID-19, nota-se a eficiéncia dessa ferramenta para identificar o risco nutricional.
Esse instrumento é constituido por questdes relacionadas a variacdo do apetite e mudan-
cas recentes no peso corporal, e podem ser respondidas pelo paciente ou consultadas no
prontudrio eletrénico do servico.

Na assisténcia ambulatorial, o indicador utilizado € o Nutritional Risk Index (NRI), instru-
mento preditor composto por um célculo que emprega albumina sérica e superficie corporal
do paciente, que apresentou uma boa sensibilidade em pacientes transplantados e também em
pacientes diagnosticados com COVID-19 (4). Ressalta-se que, em situacdes clinicas mais graves,
esse indicador é de extrema utilidade, pois pode ser calculado através de exames bioguimicos
e peso corporal(5).

Avaliagdo dietética

Além de identificar o risco nutricional, avaliar a ingestdo dietética desses pacientes é
importante, visto que a experiéncia alimentar é profundamente alterada durante o trata-
mento com células-tronco hematopoéticas(1). Boa parte disso deve-se a toxicidade da tera-
pia de condicionamento pré-infusdo dessas células, que pode provocar nduseas, vomitos,
mucosite, anorexia, além de alteragdes intestinais importantes, que prejudicam a aceita¢do
alimentar, dificultando o alcance das necessidades nutricionais recomendadas para o paciente
nesse periodo(1).

Assim, é de suma importancia o acompanhamento diario dos individuos nessa modalidade
de tratamento, por parte do nutricionista, para avaliar o surgimento de sintomas e mudancas
na ingestdo alimentar.

No servico, o seguimento dietético hospitalar inicia-se com anamnese nutricional, a
fim de investigar variac®es recentes no padrdo de consumo alimentar, sintomas de reper-
cussdo nutricional, alergias/intolerdncias e aversdes alimentares, bem como avaliar a neces-
sidade do inicio da terapia nutricional com suplemento oral e/ou através de vias alter-
nativas de nutricdo. Sua continuacdo se da através de entrevistas didrias sobre ingestao
alimentar, aceitacdo da terapia nutricional quando instituida e surgimento de sintomas
gastrointestinais(3).

As informacdes obtidas a partir do acompanhamento dietético didrio tém a importante
funcdo de subsidiar a prescricao dietética(1). Durante a internacdo, € comum a necessidade
de alteracdo da consisténcia da dieta, bem como exclusdo de alimentos acidos, adicdo de
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componente laxativo ou obstipante, restricdo de sacarose, instituicdo de terapia nutricional
oral ou sugestdo de vias alternativas de nutricdo, a fim de contribuir no manejo das queixas
relacionadas ao trato gastrointestinal e garantir a oferta adequada de macro e micronutrientes
segundo as necessidade nutricionais estimadas(1).

Ap0s alta hospitalar, com o paciente em regime de hospital dia, 0 acompanhamento dieté-
tico segue sob os mesmos moldes descritos, porém a cada 7 dias, quando o paciente comparece
ao ambulatodrio para consulta clinica(1).

Avaliagdo antropométrica

A antropometria consiste na medicdo dos compartimentos teciduais para avaliacdo da
composicao corporal e é outro item imprescindivel no acompanhamento nutricional de pacien-
tes submetidos ao transplante(1). Os parametros utilizados na enfermaria e ambulatoério do
Transplante de Medula Ossea (TMO) s3o peso, altura, IMC, bioimpedancia elétrica, forca de
preensdo palmar ou dinamometria, prega do musculo adutor do polegar, circunferéncia do
braco, prega cutanea tricipital e circunferéncia da panturrilha(6).

Apds a triagem de risco nutricional, realizada nas primeiras 48h de internacdo, através
do NRS-2002, todos os pacientes sdo submetidos a uma primeira avaliacdo antropométrica
pré-transplante, que passa a ser feita semanalmente, até a alta hospitalar, para atualizacdo do
diagnodstico nutricional e norteio da conduta clinica.

Uma vez em seguimento ambulatorial, a monitorizacdo antropométrica continua a
cada retorno.

Durante a pandemia do novo coronavirus, mantém-se o protocolo de avaliacdo antropo-
métrica da unidade, particularizado pelo rigor higiénico-sanitario em funcdo da condicdo de
imunossupressdo desses pacientes(7).

Bioimpeddncia elétrica

Na internagdo e nos retornos ambulatoriais, compreender a composi¢dao corporal
representa um passo importante, uma vez que a variacdo ponderal pode estar relacionada
a condicOes especificas da terapéutica, como por exemplo, ao volume de infusdo e ao uso
de medicamentos retentores de liquidos, e aos distUrbios gastrointestinais perdedores de
fluidos(3).

Por isso, a impedancia bioelétrica (BIA) é um método comumente usado para avaliagdo
de composicdo corporal desses pacientes. Bastante recomendada na pratica clinica e em estu-
dos de pesquisa, € baseada na conducdo de uma corrente elétrica indolor, de baixa intensi-
dade, aplicada por meio de cabos conectados a eletrodos ou superficies condutoras, que sdo
colocados em contato com a pele e permitem a quantificacdo de compartimentos corporais,
como: massa livre de gordura (MLG), massa gorda (MG), massa celular corporal (MCC) e dgua
corporal total (ACT)(8).
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Para realizagdo do teste, sdo adotados os seguintes passos(9):

a. lavagem das mdos e colocacdo de mascara cirurgica pelo nutricionista, conforme pro-
tocolo institucional;

higienizacdo do aparelho, fios e conectores com alcool 70% ou clorexidina alcodlica (1);
higienizacdao da superficie de apoio do aparelho com alcool 70% ou clorexidina alcodlica;
higienizagdo da maca de apoio do aparelho com alcool 70% ou clorexidina alcodlica;
colocacdo do lencol descartavel;

-0 o o0 T

higienizacdo da pele no dorso das maos e extremidades dos pés do paciente, com
alcool 70%;

g. utilizacdo de eletrodos descartaveis;

h. higienizacdo do aparelho, fios e conectores novamente, ao término do exame;

i. lavagem das maos pelo nutricionista;

j. o teste ndo deve ser realizado se o paciente apresentar lesGes em pele nos pontos
anatdmicos em que os eletrodos sdo inseridos ou sintomas suspeitos da COVID-19
como febre, tosse, dispneia, anosmia e ageusia(7) (ressalta-se aqui que todos os
pacientes sdo triados pela equipe de enfermagem).

Dinamometria

O teste de forca de preensdo manual ou forga do aperto de mado é um importante recurso
para avaliacdo da funcionalidade e da preservacdo de massa muscular(6).
Prega do musculo adutor do polegar

O musculo adutor do polegar representa a Unica medida muscular corporal realizada dire-
tamente, e uma medida complementar as demais ja citadas(6).

Circunferéncia do brago

A circunferéncia do braco pode servir como indice de reserva de gordura e de massa mus-
cular, e diminui com a perda de peso aguda e cronica(1). A medida é comparada com outras
medidas do préprio paciente ou pontos de corte para cada um dos sexos.

Prega cutdnea tricipital

Esta afericdo serve para avaliagdo da reserva de gordura corporal. A medida é comparada
com outras medidas do préprio paciente ou pontos de corte para cada um dos sexos(1).

Circunferéncia da panturrilha

A afericdo dessa medida é um indicador de massa muscular de facil obtencdo. Consiste
em circundar com fita métrica inextensivel a maior area da panturrilha, a fim de compara-la com
outras medidas do préprio paciente ou pontos de corte para cada um dos sexos(10).
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Para a realizacdo do teste de dinamometria (item 3.3.2), prega do musculo adutor do
polegar (item 3.3.3), circunferéncia do braco (item 3.3.4), prega cutanea tricipital (item 3.3.5) e
circunferéncia da panturrilha (item 3.3.6) foram adotados os seguintes critérios:

a. lavagem das mdos e colocacdo de mascara cirurgica pelo nutricionista, conforme pro-
tocolo institucional;
higienizacdo do equipamento com alcool 70% ou clorexidina alcodlica (1);
higienizacdo da pele com dalcool 70%;
higienizacdo do equipamento novamente, ao término do exame;
lavagem das maos pelo nutricionista;

- o a o o

o teste nao deve ser realizado se o paciente apresentar lesGes em pele nos pontos ana-
tObmicos em que é feito o teste ou sintomas suspeitos da COVID-19 como febre, tosse,
dispneia, anosmia e ageusia(7) (ressalta-se aqui que todos os pacientes sdo triados pela
equipe de enfermagem).

Necessidades nutricionais recomendadas (macro e micronutrientes)

Pacientes submetidos ao TCTH encontram-se em estado hipermetabdlico e hipercatabo-
lico, acompanhado de protedlise, lipdlise e neoglicogénese, tornando-se essencial a adequacao
da ingestdo de nutrientes. O valor energético estimado deve levar em consideragdo fatores
como o estado nutricional basal, a idade, o peso e o estresse metabdlico em que o paciente se
encontra (3)(5).

O macronutriente em destaque durante esse processo € a proteina, responsavel pela
reparacao tecidual, manutengdo da massa magra bem como o suporte no desenvolvimento da
funcdo imunoldgica (3)(4).

O numero reduzido de estudos referentes ao uso de micronutrientes no TCTH é limitante
e a reposicdo de vitaminas e minerais é recomendada apenas nos casos de deficiéncia(2). O
uso de polivitaminicos e automedicacdo sdo contraindicados. Nas Tabelas 1 e 2, sdo apontadas
as necessidades nutricionais de macronutrientes e os principais micronutrientes envolvidos no
processo de TCTH abordados na literatura.

Cuidados higiénico-sanitdrios adotados no preparo e distribuigéGo de
refeicdes no hospital

Cuidados higiénico-sanitarios devem ser adotados no preparo e distribuicdo de refeices
para garantir a seguranca alimentar dos pacientes(11)(1). Estudos evidenciam que ndo ha trans-
missdo da coronavirus por alimentos. Entretanto, o virus possui estabilidade de até 72 horas em
superficies de plastico e aco inoxiddvel, o que viabiliza a contaminacao através das embalagens
das refeicdes (12)(7).

Todo o processo que envolve a manipulagdo dos alimentos servidos para os pacientes,
durante o TCTH, é feito seguindo os Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) e o
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Tabela 1: Recomendagdes nutricionais de macronutrientes no transplante de células-tronco
hematopoéticas.

Macronutriente Populagdo alvo Manejo nutricional
Meninos
< 3 anos (0,240 * peso kg —0,127) * 239 (a)
3al10anos (0,095 * peso kg +2,110) * 239 (a)
10 a 18 anos (0,074 * peso kg + 2,7540) * 239 (a)
> 18 anos 35-50 kcal/kg/dia 9 (b)
Energia
Meninas
<3anos (0,244 * peso Kg —0,130) * 239 (a)
3a10anos (0,085 * peso Kg + 2,033) * 239 (a)
10 a 18 anos (0,056 * peso Kg + 2,898) * 239 (a)
> 18 anos 35-50 kcal/kg/dia (b)
< 6 anos 2,5 a 3,0 g/kg de peso atual
7 a 10 anos 2,4 g/kg de peso atual
Proteina 11 a 14 anos 2,0 g/kg de peso atual
15 a 18 anos 1,8 g/kg de peso atual
>18 anos 1,5-2,0 g/kg/dia

>18 anos
, Até 5g/kg/dia
Pos-transplante

Saturados: <7-10% do VET

Lipideos * >18 anos Monoinsaturados: 15% do VET
Poli-insaturados: 5 a 10% do VET
0 a6 anos 100 ml/kg de peso atual
10 a 20 anos 100ml + 50 ml/kg acima de 10kg
Mais de 20 kg 1500ml + 20 ml para cada kg acima de 20kg
> 18 anos 35 ml/kg/dia

*Remocdo de acido graxo trans da alimentagdo. Fonte: Adaptado de (1).

Tabela 2: Recomendagdes nutricionais de micronutrientes no transplante de células-tronco
hematopoéticas.

Micronutriente Populagao alvo Manejo nutricional

Hipomagnesemia oriunda da utilizagdo de A suplementacgdo deve ser realizada
imunossupressores em pacientes submetidos ao TCTH. associada a exames laboratoriais, levando em
Hipermagnesemia nesses pacientes associada ao uso  consideragdo a constante variagao sérica desse
de laxantes, alteragdes intestinais ou disfungdo renal. ~ micronutriente.

Pacientes submetidos ao TCTH podem apresentar

baixos niveis da forma ativa da vitamina D sérica Pode estar associada a modulagdo da resposta
Vitamina D decorrentes das condi¢des do tratamento, como a imune no TCTH, diminuindo risco de infecgdes,
reducdo da exposicdo a luz solar, uso de corticoides, DECH e efeitos colaterais do tratamento.
diminuigdo da oferta ou ingestdo oral.

Fonte: Adaptado de (1).

Magnésio

Manual de Boas Praticas, que sdo regulamentados pelas legislacdes vigentes do Ministério da
Saude, a fim de garantir a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos fornecidos (13)(14)(15).

A manipulacdo dos alimentos acontece em uma copa exclusiva, onde é feita a lava-
gem e higienizacdo dos alimentos e utensilios. Os colaboradores sdo treinados quanto a
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execucdo dos POPs, tais como uso de equipamentos de protecdo individual, higiene e saude
dos funcionarios, higiene do ambiente, dentre outros. Para a distribuicdo, os alimentos
sdo acondicionados em carro préprio e exclusivo, devidamente embalados e identificados.
Durante a pandemia, as refeicdes dos acompanhantes sdo servidas na unidade de interna-
¢do, junto ao paciente, para que ele ndo transite pelo hospital e frequente as dreas comuns
de alimentacdo(11)(14)(1).

No periodo do TCTH, alteracdes e individualizag®es sdo feitas nos planos alimentares do
paciente visando uma ingestao que supra suas necessidades nutricionais. Porém, em alguns
casos, a ingestdo de alimentos é prejudicada devido ao tratamento e complicacdes que podem
acontecer. Existem certas excecdes, nas quais alimentos ndo oferecidos pelo hospital podem
ser solicitados apds orientacdo da equipe de nutricdo na tentativa de aumentar a ingestao ali-
mentar. Entretanto, durante o periodo de pandemia, reforcou-se evitar essa pratica, a fim de
garantir a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos e evitar a exposi¢cdo ao virus. Nos casos
extremamente necessarios, orientou-se a higienizacdo das embalagens com dalcool 70% antes
da entrada dos alimentos na enfermaria(9).

Orientagdes nutricionais para consumo alimentar seguro apos alta hospitalar

Devido a imunossupressao e neutropenia causadas pelo tratamento, existem cuidados
recomendados aos pacientes para prevenir infecgcdes alimentares oriundas de alimentos pre-
parados ou manipulados de forma inadequada(16). Assim, os pacientes sdo orientados sobre o
assunto, principalmente na alta hospitalar. Reforga-se a importancia de que pacientes e familia-
res sigam adequadamente os procedimentos basicos (Tabelas 3 e 4), buscando prevenir conta-
minagdes por alimentos(1).

Antes de manipular os alimentos, iniciar as refeicGes e ao utilizar o banheiro, recomen-
da-se realizar a higienizacdo adequada das maos, com agua e sabonete liquido, ou com alcool
gel 70%. Considerando que o coronavirus e outros patdégenos podem ser transmitidos ao tocar
objetos ou superficies contaminadas, seguido do toque a boca, nariz ou olhos, a adogdo dessa
pratica é importante, pois infeccdes nosocomiais podem ser evitadas através da lavagem correta
das maos(7).

A realizacdo de refeicGes fora de casa ndo € recomendada pela equipe, devido ao risco
de contaminacdo, pois ndo ha garantias quanto a competéncia higiénico-sanitaria do local.
Alimentar-se em casa garante maior qualidade alimentar e controle microbioldgico dos alimen-
tos ingeridos(14)(1). As demais recomendacdes estdo descritas nas Tabelas 3 e 4.

A dgua é outro item importante que merece ser discutido, considerando os aspectos relacio-
nados ao seu tratamento, formas de comercializacdo e distribuicdo. A definicdo de dgua tratada é
a da rede do sistema de abastecimento filtrada ou fervida por no minimo 2 minutos ou filtrada e
clorada (13). Em cidades onde ndo ha rede de abastecimento, recomenda-se a adi¢do 2 gotas de
hipoclorito de sédio para cada litro de agua consumida ou ferver a dgua em panela limpa(17)(1).
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Tabela 3: Recomendacdes gerais para pacientes imunossuprimidos.

Manipulagao dos alimentos e preparo

Aquisicao dos alimentos

Refeigoes feitas fora de casa

Verifique o prazo de validade dos
produtos.

Compre leite e derivados, sucos de
frutas e mel pasteurizados.

Compre frutas e hortalicas integras e
evite frutas e vegetais danificados.

Ndo deguste alimentos em
supermercados e pontos de venda.

Evite consumir alimentos expostos
em balcdes.

Siga a ordem certa das compras:
primeiro os alimentos ndo pereciveis,
depois os pereciveis congelados e,
em seguida, os pereciveis que sdo
comercializados sob refrigeragao.
Observe se ha agua no chdo de
balcdes frigorificos, freezers ou
refrigeradores: é um indicio de que
ficaram desligados por um periodo.

No transporte de alimentos, evite
colocé-los em local quente.

Verifique se 0 ambiente comercial é
limpo e organizado.

das refeigoes

Lave as maos antes de manipular os
alimentos, antes de iniciar as refeicdes e
apos usar o banheiro. *

Separe tabuas diferentes para preparar
carne de boi, peixe ou frango. Prefira
tabuas de vidro.

Mantenha a temperatura do
refrigerador abaixo de 5 oC.
Descongele carnes no micro-ondas.
Gire o prato pelo menos 2 vezes para
descongelar de maneira uniforme.
Nunca deixe alimentos pereciveis por
mais de 2 horas fora da geladeira.

Use somente agua tratada no preparo
dos alimentos e higienize a superficie
antes de comecar a prepara-los.

Despreze as sobras apds permanecerem
3 dias em geladeira.

Cozinhe completamente os alimentos.
Atencgdo a porges maiores e cortes
mais espessos de carne. Quando
aquecer alimento preparado, verifique
se atingiu a mesma temperatura na
parte interna do alimento.

Despreze todos os alimentos que
passaram do prazo de validade

Verifique as condigGes de higiene do local
onde fara as refeicOes. Evitar locais onde
a comida fica exposta em balcdes ou onde
ha circulacdo de pessoas sem protecdo.

Use molhos, condimentos, sal e aglcar
apenas em sachés de porg¢des individuais.

Observe se os funcionarios que
manipulam os alimentos usam toucas.
Verifique se no estabelecimento o
sanitdrio é limpo e dispde de sabdo para
higiene das maos.

Evite consumir bebidas com gelo em que
desconhece a procedéncia.

(considerar também a data de abertura).
*Associado ao uso do élcool gel. Fonte: Adaptado de (1) (9).

Tabela 4: Descricdo dos procedimentos recomendados para realizar a higienizacdo, preparo e

conservacao dos alimentos.
Alimento

Higienizag¢do/preparo/conservagio
Lavagem em dgua corrente e remogao de sujidades aparentes.
Deixar imersas em solugdo sanitizante por 15 minutos: 1 colher de sopa de dgua sanitaria ou 2 gotas de
hipoclorito para 1 L de agua. *

Frutas e
hortaligas cruas

Ovos e carnes
(aves, peixes)

Atingir 74°C no centro do alimento (suco e parte interna dos alimentos devem estar claros e ndo rosados
ou avermelhados, ovos cozidos até a gema ficar firme e peixes opacos e desmanchar facilmente).

Leite Usar o pasteurizado ou UHT. Até 3 dias em geladeira apds aberto.

N&do consumir os de mofo branco (brie e camembert) e azul (gorgonzola).

Queijos Manter o queijo em recipiente fechado na geladeira e consumir em até 5 dias apos aberto (inclusive
requeijoes).
Ndo consumir iogurtes com adi¢do de probidticos.

logurtes ; - ) . 2
Manter sob refrigeragdo e consumir em até 48 h apds aberto.

Sucos e mel Consumir os pasteurizados. Até 3 dias em geladeira apos aberto.

Frios (presunto,
blanquet etc.)

Fonte: Adaptado de (1).

Preferir os embalados a védcuo. Até 3 dias em geladeira apds aberto.
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Em relacdo as dguas minerais envasadas, estudo mostra que contaminacgao por fungos
pode ocorrer no processo de envase e/ou armazenagem e ndo representa, portanto, uma alter-
nativa necessariamente segura (1).

Além disso, deve-se atentar para a higienizacdo da caixa d’agua doméstica a cada 6
meses, bem como obter conhecimento da procedéncia, armazenamento e transporte de vasi-
Ihames de agua. Esses sdao procedimentos que devem ser esclarecidos e contribuem para a
orientacdo dos pacientes sobre a melhor opc¢do para uso de agua com qualidade quimica e
microbioldgica(1).

CONCLUSAO

Em vias da nova pandemia, os cuidados ja preconizados para os pacientes submetidos ao
TCTH, no que diz respeito a atencdo nutricional, permanecem durante todo o periodo do uso
dos imunossupressores. Destacam-se 0s seguintes pontos abordados:

e atencdo nutricional para acompanhamento da evolugdo do paciente, adotando-se
cuidados de higiene necessarios para o profissional e com os instrumentos de
antropometria;

e orientacdes sobre necessidades nutricionais de macro e micronutrientes, valorizando
a ingestdo de vitaminas e minerais através da alimentacdo;

e reforco ao consumo de alimentos seguros desde a aquisicdo, manipulacdo até ingestdo
alimentar.
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