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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de elaboração e o resultado de um manual de educação e cuida-
dos nutricionais para pacientes após o transplante de células tronco progenitoras hematopoiéti-
cas (TCTPH). Metodologia: O material foi desenvolvido em cinco passos: 1) revisão na literatura 
de publicações desta temática; 2) levantamento das dúvidas apresentadas pelos pacientes à 
equipe, discutido em reunião multiprofissional; 3) apresentação de proposta inicial; 4) discus-
são das orientações entre a equipe multiprofissional; e 5) apresentação da proposta impressa. 
Resultados: O manual final recebeu o título de Orientações alimentares para o paciente durante 
o tratamento de transplante de medula óssea e foi dividido em seis tópicos principais de orienta-
ções: aquisição dos alimentos, higienização e preparo, manipulação dos alimentos, bebidas, ali-
mentos e refeições fora de casa. Além disso, informações adicionais foram incluídas ao longo do 
material, como o uso de suplementos alimentares e consumo de alimentos em rituais religiosos. 
Conclusão: A dieta para neutropenia durante o TCTPH, antes associada a restrições alimentares, 
passou por mudanças, dando lugar à educação nutricional e orientações higiênico-sanitárias, 
possibilitando orientações nutricionais mais abrangentes e com atenção para a segurança ali-
mentar dos pacientes submetidos a este tratamento.

Palavras-chave: Dieta; Neutropenia; Imunossupressão; Transplante de células tronco pro-
genitoras hematopoiéticas.

INTRODUÇÃO

O transplante de células tronco progenitoras hematopoiéticas (TCTPH) representa  
a modalidade terapêutica curativa para doenças malignas como leucemias, linfomas e síndrome 
mielodisplásica, mas também para outras condições igualmente complexas, como anemia aplá-
sica grave, anemia de Fanconi, doença falciforme e algumas doenças autoimunes.1 Devido  
à efetividade do tratamento, o número de TCTPH vem crescendo ao longo dos anos: no Brasil, 
realizaram-se cerca de 3.180 TCTPH em 2021, e a estimativa é de que este número aumente 
em 2022.2

Apesar de todas as prerrogativas deste procedimento, há um rigoroso regime de con-
dicionamento mieloablativo, que cursa com efeitos adversos importantes, sendo o principal 
a imunossupressão, que demanda uma série de cuidados e alterações no estilo de vida des-
tes pacientes. Além da imunossupressão, outros efeitos advindos da intensa toxicidade desses 
protocolos – como náuseas, vômitos, mucosite, alterações no paladar e hiporexia – também 
são frequentemente observados e têm um impacto negativo na qualidade de vida e sobrevida 
destes pacientes.3

Com o início do TCTPH no mundo todo, uma grande preocupação com a qualidade 
higiênico-sanitária e o risco de infecções oportunistas através dos alimentos sempre foram 
destacados. No início da década de 1990, com seu início no Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina de Ribeirão Preto, em todo o período de regime de condicionamento, após o 
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transplante e a alta hospitalar, recomendava-se a adoção de uma dieta para neutropênicos, 
que tinha como característica a proibição da oferta dos alimentos crus, incluindo frutas e 
hortaliças, o que limitava bastante a alimentação e oferta de vários nutrientes importantes 
para aqueles que se submetiam ao procedimento.4 Até hoje, uma das alterações que mais 
impactam a qualidade de vida e segurança do paciente são os cuidados com a alimenta-
ção após o transplante, visto que a imunossupressão requer cuidados especiais de higiene. 
Atualmente, com o avanço das pesquisas na área, tem-se o entendimento de que esses cui-
dados não devem ser concentrados apenas no tipo de preparo do alimento a ser ofertado, 
mas, sim, envolver todo o processo de aquisição, armazenamento, manipulação e consumo 
dos alimentos.5

Deste modo, é fundamental que os pacientes submetidos ao TCTPH recebam orien-
tações nutricionais adequadas durante todo o tratamento, sobretudo no momento da alta 
hospitalar, a fim de manejar sintomas, garantindo uma alimentação segura e individuali-
zada e evitando restrições desnecessárias que podem impactar negativamente a sobrevida 
desses pacientes.

OBJETIVO

Descrever o processo de elaboração e o resultado de um manual de educação e cuidados 
nutricionais para pacientes após o TCTPH.

MÉTODOS

A elaboração do manual de orientação nutricional para pacientes submetidos ao TCTPH 
seguiu as seguintes etapas:

i) Revisão na literatura: busca ativa nas bases de dados indexadas (SciELO, LILACS e PubMed) 
sobre publicações dessa temática, usando os termos: dieta, neutropenia, imunossupres-
são, transplante de células tronco progenitoras hematopoiéticas;

ii) Levantamento das dúvidas apresentadas pelos pacientes à equipe: em busca ativa 
com os integrantes e em uma reunião temática multiprofissional, levantaram-se, entre 
participantes da equipe (nutricionistas, médicos, enfermeiros, dentistas, terapeutas 
ocupacionais, psicólogos, fisioterapeutas e assistentes sociais), os questionamentos 
relacionados à alimentação que frequentemente eram trazidos pelos pacientes durante 
os atendimentos;

iii) Apresentação de proposta inicial: foi elaborada uma proposta inicial agrupando as orien-
tações em blocos, conforme as características e semelhanças;

iv) Discussão das orientações em equipe: após a aplicação de um piloto do material no 
serviço, uma nova discussão entre os participantes foi realizada para esclarecimento de 
dúvidas e reformulações no texto;

v) Apresentação da proposta impressa: finalmente, uma proposta final foi concluída e uti-
lizada como material de orientação nutricional.
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RESULTADOS

O manual final recebeu o título de Orientações alimentares para o paciente durante o tra-
tamento de transplante de medula óssea (Figura 1), visando fornecer uma clara compreensão 
e garantir a orientação de procedimentos que envolvem a alimentação (desde a aquisição até 
o consumo) de forma segura. O manual foi dividido em seis tópicos principais de orientações: 
aquisição dos alimentos, higienização e preparo, manipulação dos alimentos, bebidas, alimen-
tos e refeições fora de casa. Além disso, informações adicionais foram incluídas ao longo do 
material, como o uso de suplementos alimentares, cuidados com a qualidade da água e con-
sumo de alimentos em rituais religiosos. Como elemento norteador para elaboração das orien-
tações, considerou-se o período de imunossupressão, que costuma avançar até o centésimo dia 
após o TCTPH (D+100), quando se observa mais frequentemente uma maior vulnerabilidade 
do paciente em função do uso de imunossupressores. Também consideraram-se as interações 
entre os fármacos mais comumente utilizados nesse período e os alimentos.

A primeira parte, sobre aquisição dos alimentos, traz uma apresentação do material e 
descreve dez recomendações para o momento da sua compra.

A segunda parte se refere à higienização e o pré-preparo dos alimentos, abordando pro-
cedimentos como o preparo da solução clorada para higienização de alimentos in natura (tais 
como frutas e hortaliças). Importante destacar que, anteriormente a essas orientações, a reco-
mendação era cozinhar as frutas e suspender o consumo de hortaliças e legumes. Após um 
trabalho realizado na instituição, constatou-se que os alimentos cozidos não eram mais seguros 
do que não cozidos, e que a higienização de frutas e hortaliças em solução clorada possibilitou 
a inclusão de fontes alimentares de ácido ascórbico, fibras e outros.4 A higienização correta de 
utensílios era uma demanda importante para pacientes e acompanhantes que, anteriormente 
a esse material, não era contemplada – assim como a previsão para utilização com segurança 
dos itens de limpeza (por exemplo, buchas e panos de cozinha) e sua substituição periódica, 
e a higienização de equipamentos (churrasqueira elétrica).

Na terceira parte, são feitas recomendações acerca do preparo e manipulação dos alimen-
tos, como higiene das mãos, métodos de descongelamento e armazenamento, cocção segura 
e manejo das sobras das refeições – etapas bastante importantes, considerando o período de 
alta hospitalar e cuidados em casa.

O quarto tópico abordado refere-se aos cuidados e recomendações no consumo de bebi-
das. A hidratação é uma recomendação fundamental no período pós TCTPH, mas a qualidade da 
água precisa ser avaliada para não colocar o paciente em risco, de forma que o material fornece 
orientações para cidades onde não há tratamento hídrico disponível. Na quinta e sexta parte 
são feitas recomendações mais específicas sobre os tipos de alimento, suas formas seguras de 
consumo e algumas restrições, como consumo de alimentos com microrganismos vivos – como 
carnes cruas, queijos com mofo azul e branco e iogurtes com probióticos –, devido ao período 
de imunossupressão. O manual finaliza ressaltando alguns cuidados a respeito da alimentação 
fora de casa.

A Figura 1 reproduz integralmente o material produzido.
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Figura 1: Manual: Orientações alimentares para o paciente durante o tratamento de transplante 
de medula óssea.
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DISCUSSÃO

O material produzido auxilia o paciente em seu retorno ao ambiente doméstico após 
longo período de hospitalização, proporcionando escolhas alimentares mais assertivas e seguras 
desde o momento da compra de alimentos, até o preparo e o local para consumo de refeições. 
As orientações contidas neste manual visam não só ao cuidado nutricional, minimizando os 
riscos do TCTPH, mas também melhorar a relação com a comida nessa fase, evitando dietas 
extremamente restritivas e desnecessárias, contribuindo para a autonomia do paciente.

Além da higienização das embalagens, fazer a assepsia dos alimentos in natura, como 
frutas, verduras e legumes, utensílios e local de preparo, também é de extrema importância. 
O uso de substâncias como hipoclorito de sódio (NaClO) auxilia nesta função, reduzindo os ris-
cos de contaminações por vírus, parasitas e bactérias, como demonstram Reis e col. (2011) ao 
observarem que o uso do hipoclorito de sódio extinguiu o crescimento de microrganismos como 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella choleraesuis e Pseudomonas aeruginosa, 
patógenos comuns nas infecções alimentares.6

O consumo de alimentos cozidos, como se acreditou por muito tempo, não garante a 
segurança do alimento consumido. Após o preparo dos alimentos, outro tópico importante 
abordado pelo manual inclui os cuidados no armazenamento, uma vez que alguns alimentos são 
mais perecíveis e possuem menor tempo de armazenamento do que outros. O arroz, por exem-
plo, é um alimento muito consumido pelos brasileiros, mas possui um tempo curto de geladeira 
devido ao seu alto risco de contaminação pela bactéria Bacillus cereus, que é resistentes a altas 
temperaturas e pode se proliferar mesmo após o cozimento, motivo pelo qual a recomendação 
é consumi-lo sempre fresco.7 Na Austrália, Colaco e col. (2021) relataram um caso de intoxicação 
alimentar por Bacillus cereus por uma paciente que consumiu uma preparação, o bolinho de 
arroz, reaquecido de forma inadequada.8

Uma revisão de literatura apontou que a proliferação de Bacillus cereus pode ocorrer em 
outros alimentos fontes de carboidratos, como macarrão, também habitual na dieta brasileira.9 
Estes achados reforçam a importância de seguir as devidas recomendações de armazenamento 
e reaquecimento dos alimentos a fim de evitar contaminações.

Alguns alimentos não possuem embalagens e ficam expostos diretamente nas prateleiras, 
como os in natura (frutas, legumes e verduras). Anteriormente, as dietas neutropênicas recomen-
davam a restrição no consumo destes alimentos ou o consumo de frutas bem cozidas, repercu-
tindo negativamente na qualidade nutricional da dieta, pois estes alimentos são fontes de fibras 
e micronutrientes importantes para o corpo. Um estudo comparou o perfil microbiológico e as 
concentrações de vitamina C de alimentos in natura crus e cozidos e constatou que os alimen-
tos devidamente higienizados estavam seguros para o consumo, além de observar que a cocção 
destes alimentos não aumentou sua segurança alimentar e ainda levou à perda significativa de 
vitamina C,4 resultados que reforçam a importância de se evitarem restrições desnecessárias.

A ingestão hídrica é outro item que pode comprometer a segurança destes pacientes caso 
haja consumo de água não tratada ou contaminada. Há alguns anos, a recomendação para segu-
rança da ingestão de água era fervê-la antes do consumo. Este método foi sendo desestimulado ao 
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longo dos anos devido a sua pouca praticidade e à descoberta de meios mais simples e eficazes, 
como o uso do hipoclorito de sódio, além de filtros e purificadores. A ingestão de água devidamente 
tratada diminui a incidência de contaminações e efeitos colaterais indesejáveis, como a diarreia.10

A ingestão alcoólica é contraindicada para esses pacientes devido à interação com medi-
camentos, principalmente os imunossupressores, potencializando risco de hepato e nefroto-
xicidade Um estudo analisou os efeitos do álcool na microbiota humana e observou que seu 
consumo aumenta a permeabilidade das membranas intestinais, aumentando o risco de translo-
cação bacteriana e infecções, além de impactar negativamente o sistema imune, observando-se 
um aumento na ação das quimiocinas, citocinas que induzem a inflamação.11

A parte final do manual concentra orientações de consumo a grupos e alimentos específi-
cos, pois alguns destes merecem maior atenção devido ao aumento do risco de contaminações. 
Através de uma revisão na literatura, Flores e Melo (2015) destacaram as principais bactérias 
causadoras de doenças de origem alimentar e realçaram a orientação de evitar o consumo de 
produtos lácteos não pasteurizados e peixes crus durante a imunossupressão devido ao alto 
risco de contaminação por Listeria monocytogenes, filo de bactérias comumente encontradas 
em leite não pasteurizado, queijos, verduras, frutos do mar e carnes. Assim como instruído no 
manual, a revisão também destaca a importância do cozimento de ovos por tempo e em tempe-
ratura adequados a fim de evitar a contaminação por Salmonella sp., bactérias frequentemente 
encontradas nas cascas de ovos e causadoras de importante infecção alimentar.12

Outro filo de bactérias comum na intoxicação alimentar é a Escherichia coli, que leva a 
sintomas como diarreia acentuada, vômitos, náusea e desidratação. O consumo de carnes cruas, 
mal passadas ou mal cozidas acentua essa contaminação. Através da contagem de coliformes 
totais e termotolerantes, um estudo quantificou o aparecimento de Escherichia coli e a detecção 
de Salmonella sp. em carnes in natura comercializadas em uma cidade do Rio Grande do Sul, 
e constatou que cerca de 14% das amostras estavam impróprias para o consumo devido 
à presença de Salmonella sp. e cerca de 92%, devido a contaminação por Escherichia coli.13 
Esses achados reforçam as orientações de não só evitar o consumo de carnes cruas, mas tam-
bém de se atentar ao seu cozimento correto, no centro do alimento, e adquirir esses alimentos 
em estabelecimentos seguros.

Observar a qualidade higiênico-sanitária não se restringe apenas aos estabelecimentos de 
compra dos alimentos, mas também a restaurantes, quando for o caso de realizar refeições fora 
de casa. Estas são as orientações finais do manual, que visam levar toda a segurança alimentar 
dos cuidados citados também para refeições realizadas em outros lugares.

As dietas para neutropenia não são mais recomendadas por guidelines e sociedades cien-
tíficas. Em consonância a esse movimento, estamos trabalhando na educação nutricional e cons-
cientização da equipe, pacientes e familiares.

CONCLUSÃO

As restrições alimentares que eram associadas à dieta para neutropenia durante o TCTPH 
passaram por várias mudanças recentemente, dando lugar à educação nutricional e orientações 
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higiênico-sanitárias. Essa mudança de paradigma possibilita orientações mais abrangentes e em 
sincronia com as necessidades dos pacientes, refletindo como atenção nutricional voltada para 
a sua segurança.
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