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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de elaboracgdo e o resultado de um manual de educacgdo e cuida-
dos nutricionais para pacientes apds o transplante de células tronco progenitoras hematopoiéti-
cas (TCTPH). Metodologia: O material foi desenvolvido em cinco passos: 1) revisdo na literatura
de publicacBes desta tematica; 2) levantamento das duvidas apresentadas pelos pacientes a
equipe, discutido em reunido multiprofissional; 3) apresentacdo de proposta inicial; 4) discus-
sdo das orientacles entre a equipe multiprofissional; e 5) apresentacdo da proposta impressa.
Resultados: O manual final recebeu o titulo de Orienta¢des alimentares para o paciente durante
o tratamento de transplante de medula dssea e foi dividido em seis tdpicos principais de orienta-
¢Oes: aquisicdo dos alimentos, higienizacdo e preparo, manipulacdo dos alimentos, bebidas, ali-
mentos e refeicdes fora de casa. Além disso, informacdes adicionais foram incluidas ao longo do
material, como o uso de suplementos alimentares e consumo de alimentos em rituais religiosos.
Conclusdo: A dieta para neutropenia durante o TCTPH, antes associada a restri¢cdes alimentares,
passou por mudancas, dando lugar a educacdo nutricional e orienta¢des higiénico-sanitarias,
possibilitando orientagdes nutricionais mais abrangentes e com aten¢ao para a seguranca ali-
mentar dos pacientes submetidos a este tratamento.

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

INTRODUCAO

O transplante de células tronco progenitoras hematopoiéticas (TCTPH) representa
a modalidade terapéutica curativa para doencas malignas como leucemias, linfomas e sindrome
mielodispladsica, mas também para outras condi¢Ges igualmente complexas, como anemia apla-
sica grave, anemia de Fanconi, doenca falciforme e algumas doencgas autoimunes.! Devido
a efetividade do tratamento, o nimero 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 nimero aumente
em 2022.2

Apesar de todas as prerrogativas deste procedimento, hd um rigoroso regime de con-
dicionamento mieloablativo, que cursa com efeitos adversos importantes, sendo o principal
a imunossupressao, que demanda uma série de cuidados e alteragBes no estilo de vida des-
tes pacientes. Além da imunossupressao, outros efeitos advindos da intensa toxicidade desses
protocolos — como nauseas, vOmitos, mucosite, alteracdes no paladar e hiporexia — também
sdo frequentemente observados e tém um impacto negativo na qualidade de vida e sobrevida
destes pacientes.?

Com o inicio do TCTPH no mundo todo, uma grande preocupac¢do com a qualidade
higiénico-sanitaria e o risco de infecgdes oportunistas através dos alimentos sempre foram
destacados. No inicio da década de 1990, com seu inicio no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, em todo o periodo de regime de condicionamento, apds o
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transplante e a alta hospitalar, recomendava-se a ado¢ao de uma dieta para neutropénicos,
que tinha como caracteristica a proibicao da oferta dos alimentos crus, incluindo frutas e
hortalicas, o que limitava bastante a alimentagdo e oferta de varios nutrientes importantes
para aqueles que se submetiam ao procedimento.* Até hoje, uma das alteracdes que mais
impactam a qualidade de vida e seguranca do paciente sdo os cuidados com a alimenta-
cdo apds o transplante, visto que a imunossupressdo requer cuidados especiais de higiene.
Atualmente, com o avango das pesquisas na area, tem-se o entendimento de que esses cui-
dados ndo devem ser concentrados apenas no tipo de preparo do alimento a ser ofertado,
mas, sim, envolver todo o processo de aquisicdo, armazenamento, manipulagdo e consumo
dos alimentos.”

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

OBIJETIVO

Descrever o processo de elaboracdo e o resultado de um manual de educacdo e cuidados
nutricionais para pacientes apds o TCTPH.

METODOS

A elaboracdo do manual de orientacdo nutricional para pacientes submetidos ao TCTPH
seguiu as seguintes etapas:

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

i) Levantamento das duividas apresentadas pelos pacientes a equipe: em busca ativa
com os integrantes e em uma reunido tematica multiprofissional, levantaram-se, entre
participantes da equipe (nutricionistas, médicos, enfermeiros, dentistas, terapeutas
ocupacionais, psicélogos, fisioterapeutas e assistentes sociais), os questionamentos
relacionados a alimentacdo que frequentemente eram trazidos pelos pacientes durante
os atendimentos;

iii) Apresentacao de proposta inicial: foi elaborada uma proposta inicial agrupando as orien-
tacBes em blocos, conforme as caracteristicas e semelhancas;

iv) Discussao das orientagdes em equipe: apds a aplicacdo de um piloto do material no
servico, uma nova discussao entre os participantes foi realizada para esclarecimento de
duvidas e reformulagdes no texto;

v) Apresentacao da proposta impressa: finalmente, uma proposta final foi concluida e uti-
lizada como material de orientacdo nutricional.
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RESULTADOS

O manual final recebeu o titulo de Orientagbes alimentares para o paciente durante o tra-
tamento de transplante de medula dssea (Figura 1), visando fornecer uma clara compreensao
e garantir a orientacdo de procedimentos que envolvem a alimentacdo (desde a aquisicdo até
o consumo) de forma segura. O manual foi dividido em seis tépicos principais de orientacdes:
aquisicdo dos alimentos, higienizacdo e preparo, manipulacdo dos alimentos, bebidas, alimen-
tos e refeicdes fora de casa. Além disso, informacdes adicionais foram incluidas ao longo do
material, como o uso de suplementos alimentares, cuidados com a qualidade da dgua e con-
sumo de alimentos em rituais religiosos. Como elemento norteador para elaboracdo das orien-
tagdes, considerou-se o periodo de imunossupressdo, que costuma avangar até o centésimo dia
apods o TCTPH (D+100), guando se observa mais frequentemente uma maior vulnerabilidade
do paciente em funcdo do uso de imunossupressores. Também consideraram-se as interacdes
entre os fdrmacos mais comumente utilizados nesse periodo e os alimentos.

A primeira parte, sobre aquisicdo dos alimentos, traz uma apresentacdao do material e
descreve dez recomendacdes para o momento da sua compra.

A segunda parte se refere a higieniza¢do e o pré-preparo dos alimentos, abordando pro-
cedimentos como o preparo da solucdo clorada para higienizacdo de alimentos in natura (tais
como frutas e hortalicas). Importante destacar que, anteriormente a essas orientagdes, a reco-
mendacdo era cozinhar as frutas e suspender o consumo de hortalicas e legumes. Apds um
trabalho realizado na instituicdo, constatou-se que os alimentos cozidos ndo eram mais seguros
do que ndo cozidos, e que a higienizacao de frutas e hortalicas em solucdo clorada possibilitou
a inclusdo de fontes alimentares de 4cido ascérbico, fibras e outros.* A higienizacdo correta de
utensilios era uma demanda importante para pacientes e acompanhantes que, anteriormente
a esse material, ndo era contemplada — assim como a previsdo para utilizacdo com seguranca
dos itens de limpeza (por exemplo, buchas e panos de cozinha) e sua substituicdo periddica,
e a higienizacdo de equipamentos (churrasqueira elétrica).

Na terceira parte, sdo feitas recomendacdes acerca do preparo e manipulacdo dos alimen-
tos, como higiene das mados, métodos de descongelamento e armazenamento, coc¢do segura
e manejo das sobras das refeicdes — etapas bastante importantes, considerando o periodo de
alta hospitalar e cuidados em casa.

O quarto topico abordado refere-se aos cuidados e recomendagdes no consumo de bebi-
das. A hidratacdo é uma recomendacdo fundamental no periodo pds TCTPH, mas a qualidade da
agua precisa ser avaliada para ndo colocar o paciente em risco, de forma que o material fornece
orientacBes para cidades onde ndo ha tratamento hidrico disponivel. Na quinta e sexta parte
sdo feitas recomendacgdes mais especificas sobre os tipos de alimento, suas formas seguras de
consumo e algumas restricdes, como consumo de alimentos com microrganismos vivos — como
carnes cruas, queijos com mofo azul e branco e iogurtes com probiodticos —, devido ao periodo
de imunossupressdo. O manual finaliza ressaltando alguns cuidados a respeito da alimentacdo
fora de casa.

A Figura 1 reproduz integralmente o material produzido.
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Apresentacao

Este material destina-se & orientacdo do paciente
em tratamento pré e pés transplante de medula
dssea. Contém informagdes detalhadas sobre os
cuidados com a alimentagdo, envolvendo as
etapas de aquisi¢do de alimentos, preparo das
refeicdes, condices de consumo e conservagio

de alimentos e refeicdes.

Esperamos que este material seja (til no seu dia
adia e que permita a troca de experiéncias coma
equipe do servico e seus usudrios, durante o seu
tratamento. Caso tenha alguma ddvida ou queira
alguma informagdo que n@o se encontre neste
material, fale com o nutricionista ou com a
equipe para ter esclarecimentos e contribuir para

complementar essas orientagdes.

CHM, Hematologia e-TMO - HC & FMRP-USP

Mudar a rotina é desafio

necessario para prevenir

infecgdes.

Cuide bem de quem vocé ama!

CHM, Hematologia e-TMO - HC & FMRP-USP
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ORIENTACOES ALIMENTARES PARA O PACIENTE

DURANTE O TRATAMENTO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

AQUISICAO DOS ALIMENTOS

= Verifique o prazo de validade dos produtos.

* Leite e derivados, sucos de frutas e mel devem ser pasteurizados.

* Frutas e hortalicas devem estar integras. Evite frutas e vegetais danificados.
« Nio experimente alimentos em supermercados e pontos de venda.

= Alimentos expostos em balcGes ndo devem ser comprados.

 Para evitar que o alimento possa estragar durante as compras, compre primeiro 05
alimentos ndo pereciveis (cereais, macarrao, café, éleo, bolachas e etc.), depois os
pereciveis congelados (frango, nuggets de frango, lasanha, hambirguer, polpa de fruta,
etc) e em sequida os pereciveis (carnes, verduras, frutas e laticinios) que sdo

comercializados sob refrigerado.
« Lavar os alimentos e embalagens antes de usa-los.

* Observe se hd gua no chao de balcdes frigorfficos, freezers ou refrigeradores: é um

sinal de que ficaram desligados por um periodo.

» No transporte de alimentos, prefira coloca-los em locais frescos e evite deixd-los em

local quente.

 Verifique se o estabelecimento onde faz suas compras é limpo e organizado.

HIGIENIZAGAO E PREPARO

 Adgua sanitaria ou solugdes a base de hipoclorito de sodio s3o indicadas para higienizagio de alimentos

* Aqua sanitéria- quando compra-la, procure as marcas que dizem no rétulo: “pode ser usada para desinfeccio de frutas e
verduras”. Marcas como Qboa, Candida, Chemix, Té Boa, Triex, entre outras, contém essa informacdo no rétulo.
Para lavar frutas e verduras: preparar uma solugio com 1 colher de sopa de agua sanitaria em 1 litro de agua (5 xicaras
de cha), deixar os alimentos de molho nesta solucio por 15 minutos, enxaguar em agua potavel e consumirem

sequida. A solugdo ndo deve ser reutilizada

* Solugdo a base de hipoclorito de sddio e dqua: Marcas como Pury Vitta ou Hidroesteril estéo disponiveis em mercados.
Siga as recomendagdes de uso do fabricante. Para lavar frutas e verduras: preparar uma solugio com 20 gotas do
produto (hipoclorito de sadio e agua) em 1 litro de dgua (5 xicaras de cha). Deixar os alimentos de molho nesta solugio

por 15 minutos, enxaguar em dgua potavel e consumir em seguida. A solugo ndo deve ser reutilizada

* Lougas e utensilios de cozinha: devem ser lavados em agua corrente com detergente e enxaguar bem. Potes e tigelas de

plastico devem ser evitados. Prefira os utensilios de vidro, louca e metal.
* Pano de prato: lavar diariamente.

* Bucha de lavar louga: trocar a cada 15 dias. Apés usar, tire os residuos de alimentos e esprema bem para tirar o excesso de
agua. Depois disso, deixe a bucha fervendo em dgua (quantidade suficiente para cobrir a bucha) por 5 minutos. Deixe-a secar

em lugar seco e limpo (em cima de um pires limpo).

* Churrasqueira elétrica: [ indicado o uso de churrasqueira elétrica quando quiser comer um churrasco_Para limpa-la, remova o
excesso de carne e gorduras com uma espatula de plastico e em sequida limpe com papel toalha. Com a grelha ja fria, deixe
de molho em dgua com detergente por alguns minutos e em sequida remova toda a sujeira com a parte macia de uma
esponja. No compartimento abaixo da grelha onde fica toda a gordura da care despeje dgua fervente e deixe de molho por

alguns segundos e depois limpe com agua, detergente e uma esponja.
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ALIMENTOS EM RITUAIS
RELIGIOSOS

® Em instituicbes religiosas, alimentos, bebidas,
héstia, chas, dgua, vinho, entre outros, séo
produzidos e oferecidos sob cuidados e regras
espedificas_Peca esclarecimentos nas respectivas
instituigoes sobre os alimentos oferecidos e as
regras de cuidado utilizadas. Converse com a

equipe sobre sua necessidade de cuidados

SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS E
SIMILARES

® Nio consumir nenhum suplemento sem
orientagio do nutricionista ou médico.

CNM, Hematologia e-TMQ - HC & FMRP-USP

MOLHOS, CONDIMENTOS E COBERTURAS

Cuidados devem ser tomados nas compras,
verificando se estdo no prazo de validade, com a
embalagem fechada e sem aspectos de violagao.
Conservar em geladeira e seguir as instrugdes do

rotulo para tempo de conservagio apds aberto.

MEL

Consumir somente os pasteurizados. Opcdes
disponiveis no mercado séo os da marca Superbom,
Apis vida, Taeg, Apis, Flora néctar. Consumir em até 3

dias em geladeira apds aberto.
IOGURTES E FERMENTADOS

Evitar até final da imunossupressao aqueles com
probidticos: Actimel, Chamite, Yakult, Frutap, ltambé
com lactobacilos vivos, Vigor com lactobacilos vivos,
Batavinho com lactobacilos vivos, Yorgus, Moo. Nao

consumir kefir, kembucha, chucrute, coalhada e miss.

PIZZAS

N&o consumir pizzas assadas em forno a lenha nem

5 o

pizzas pré-pref até o final da imunossup

Preferir as feitas em casa e assadas em forno

CNM, Hematologia e TMO - HC e FMRP-USP
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ALIMENTOS

ACAIE POLPAS DE FRUTAS

= Consumir apenas processados e congelados. Evitar rtulos danificados ou com excesso de gelo (aparéncia de que foi re-

congelado). Apos a compra manter sob refrigeragdo.
CARNES CRUAS (QUIBE CRU, CARPACCIO, ETC_).

= Somente apds o término da imunossupressao podera ser consumida. Quande puder consumir, verifique a procedéncia (onde foi

feito, se esta, fresco, protegido de exposigio a insetos e a limpeza do local de preparo)
CASTANHAS, AMENDOINS e FRUTAS SECAS

* Podem ser consumidas desde que torrados ou industrializados de embalagens lacradas e dentro do prazo de validade (pacoca,
manteiga, etc ). Frutas secas devem ser compradas de embalagens lacradas pela indistria e ndo as embaladas no préprio local de

venda como em empdrios, mercadaes, etc.
CEREAIS (Arroz, aveia, pipoca, etc.).

= Quando comprar esses produtos, verifique o prazo de validade, se a embalagem esta fechada sem aspectos de violacio e conserve-

os em local seco e arejado. Ndo comprar cereais vendidos a granel (sem embalagem). Comer o ARROZ fresco. Evitar requenta-lo.
CHURRASCO

* Consumir somente feito em churrasqueira elétrica até final da imunossupressio. Verifique a qualidade da came antes de compra-
la (aspecto e odor caracteristicos) e cuidado com sua conservagio (deixar em geladeira para o consumo imediato). A came deve

estar cozida, ou seja, deve ser bem passada e nao conter partes rosadas
CONSERVAS (azeitona, ervilha, milho, palmito, cogumelos, etc.).

* Devem ser tomados os mesmos cuidados que com outras compras: Verificar se o produto esta no prazo de validade e esta com a

embalagem fechada e sem aspectos de violagdo. Esses produtos devem ser guardados em local seco e arejado. Antes do consumo

esses alimentos em conserva devem ser fervidos e a agua do cozimento deve ser descartada.

ALIMENTOS

FRIOS E EMBUTIDOS

® Esses alimentos devem ser empacotados com o selo S.1.F. e devem estar dentro do prazo de validade. Devem ser mantidos sob
refrigeragio e em recipiente fechado. SALSICHAS E LINGUICAS devem ser fervidas e a dgua deve ser desprezada. Duraggo: Até 3 dias

em geladeira apos aberto.
FRUTAS E HORTALICAS CRUAS

= Lavar em dqua corrente e remover as sujidades aparentes. Em seguida, realizar a higienizacao conforme explicado na primeira pagina.

Cogumelos em geral (shitake, shimeji, champignon, etc ) ndo devem ser consumidos até o fim da imunosupressio.
FRUTOS DO MAR

* Consumir somente apos a imunossupressao. Quando puder consumir tenha cuidade com a procedéncia e nas compras. Verifique o

aspecto e o cheiro (cor e odor caracteristico). Manter sob refrigeracao e consumir em até 48 h apos aberto.
LEITE, IOGURTES E QUELJO

* Consumir os laticinios pasteurizados, sequindo as regras de aquisigio (procurar produtos com selo 5.1.F) e de armazenamento
(armazenar em recipiente fechado, na geladeira e consumir em até 5 dias ap6s aberto). Evitar queijos e leite ndo pasteurizados até o
término da imunossupresséo. Conservacio: Até 3 dias em geladeira apds aberto. Nao consumir os queijos de mofo branco (brie e
camemberi) e azul (gorgonzola). logurtes podem ser consumidos, exceto os que possuem probicticos (leia o item ao lado IDGURTE E

FERMENTADOS).
OVOS E CARNES (Carne de bol, aves e peixes)

* Lavar a casca dos ovos em agua corrente apenas antes de preparar para o consumo. Consumir os ovos bem cozides com a gema dura
(de 12 a 15 minutos de cozimento). CARNES EAVES devem ser muito bem cozidos, até perderem o aspecto rosado na parte interna.

Os PEIXES apos o cozimento devem estar opacos, desmanchar facilmente e, no caso de terem espinhos, se desprenderem facilmente.
TUBERCULO (batata, mandioca, inhame, beterraba, cenoura, etc )

# Consumir cozido ou cru, apos ser lavado em agua corrente e higienizado em solugio de hipoclorito. Retirara casca.
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REFEICOES FORA DE CASA

* Verifique as condigdes de higiene do local onde faré as refeigges.

* Procure n3o comer em locais onde a comida fica exposta e em balcées onde ha circulaggo de pessoas sem protecio

(balces aquecidos e os abertos que servem comida por kilograma).
* Use molhos, condimentos, sal e agiicar apenas em sachés de porgdes individuais
* Observe se os funcionarios que manipulam os alimentos usam tocas.

* Verifique se no estabelecimento o sanitario é limpo e dispde de sabdo para higiene das méos.

Equipe de Nutrigio da clinica de Transplante de Medula Ossea do Hospital das Clinicas e do Curso de Nutrigo e Metabolismo

da FMRP -USP. Equipe Médica da clinica de Transplante de Medula Ossea do Hospital das Clinicas e da Medicina da FMRP -USP.

Equipe de Enfermagem da clinica de Transplante de Medula Ossea Hospital das Clinicas da FMRP -USP.

Email de contato: nutricaotmo@hcfmrp.usp.br

Consulte também o site: www.ameo.org.br

Desenhos: Mesa Brasil 5eSC - Seguranga Alimentar ¢ Nutricional). Programa Alimentes
Seguros. Convénio CNCICN SeNAIANVISAISeSifSeBrfc. SB: 85-89336-02:6 1

Banco de Alimentos ¢ Colheita Urbana 2. PAS Campo - Programa Alimentos Sequros, Setor
Campo. Convénio CHI SENAL SEBRAE = EMBRAPA.ISEN 8573833157/
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Figura 1: Manual: Orienta¢des alimentares para o paciente durante o tratamento de transplante
de medula dssea.
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DISCUSSAO

O material produzido auxilia o paciente em seu retorno ao ambiente doméstico apds
longo periodo de hospitalizacao, proporcionando escolhas alimentares mais assertivas e seguras
desde o momento da compra de alimentos, até o preparo e o local para consumo de refeicdes.
As orientagBes contidas neste manual visam ndo sé ao cuidado nutricional, minimizando os
riscos do TCTPH, mas também melhorar a relacdo com a comida nessa fase, evitando dietas
extremamente restritivas e desnecessarias, contribuindo para a autonomia do paciente.

Além da higienizacdo das embalagens, fazer a assepsia dos alimentos in natura, como
frutas, verduras e legumes, utensilios e local de preparo, também é de extrema importancia.
O uso de substancias como hipoclorito de sédio (NaClO) auxilia nesta funcdo, reduzindo os ris-
cos de contaminagdes por virus, parasitas e bactérias, como demonstram Reis e col. (2011) ao
observarem que o uso do hipoclorito de sédio extinguiu o crescimento de microrganismos como
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella choleraesuis e Pseudomonas aeruginosa,
patdgenos comuns nas infecces alimentares.®

O consumo de alimentos cozidos, como se acreditou por muito tempo, ndo garante a
seguranca do alimento consumido. Apds o preparo dos alimentos, outro tépico importante
abordado pelo manual inclui os cuidados no armazenamento, uma vez que alguns alimentos sdo
mais pereciveis e possuem menor tempo de armazenamento do que outros. O arroz, por exem-
plo, € um alimento muito consumido pelos brasileiros, mas possui um tempo curto de geladeira
devido ao seu alto risco de contaminacdo pela bactéria Bacillus cereus, que é resistentes a altas
temperaturas e pode se proliferar mesmo apds o cozimento, motivo pelo qual a recomendacgao
é consumi-lo sempre fresco.” Na Australia, Colaco e col. (2021) relataram um caso de intoxicagdo
alimentar por Bacillus cereus por uma paciente gue consumiu uma preparacao, o bolinho de
arroz, reaquecido de forma inadequada.?

Uma revisdo de literatura apontou que a proliferacdao de Bacillus cereus pode ocorrer em
outros alimentos fontes de carboidratos, como macarrdo, também habitual na dieta brasileira.®
Estes achados reforcam a importancia de seguir as devidas recomendacdes de armazenamento
e reaquecimento dos alimentos a fim de evitar contaminacdes.

Alguns alimentos ndo possuem embalagens e ficam expostos diretamente nas prateleiras,
como os in natura (frutas, legumes e verduras). Anteriormente, as dietas neutropénicas recomen-
davam a restricdo no consumo destes alimentos ou o consumo de frutas bem cozidas, repercu-
tindo negativamente na qualidade nutricional da dieta, pois estes alimentos sdo fontes de fibras
e micronutrientes importantes para o corpo. Um estudo comparou o perfil microbioldgico e as
concentracdes 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 cocgao
destes alimentos ndo aumentou sua seguranca alimentar e ainda levou a perda significativa de
vitamina C,* resultados que reforcam a importancia de se evitarem restricGes desnecessarias.

A ingestdo hidrica é outro item que pode comprometer a seguranca destes pacientes caso
haja consumo de agua ndo tratada ou contaminada. Ha alguns anos, a recomendacdo para segu-
ranca da ingestdo de agua era fervé-la antes do consumo. Este método foi sendo desestimulado ao
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longo dos anos devido a sua pouca praticidade e a descoberta de meios mais simples e eficazes,
como o uso do hipoclorito de sddio, além de filtros e purificadores. A ingestdo de dgua devidamente
tratada diminui a incidéncia de contaminagdes e efeitos colaterais indesejaveis, como a diarreia.*®

Aingestdo alcodlica é contraindicada para esses pacientes devido a interacdo com medi-
camentos, principalmente os imunossupressores, potencializando risco de hepato e nefroto-
xicidade Um estudo analisou os efeitos do alcool na microbiota humana e observou que seu
consumo aumenta a permeabilidade das membranas intestinais, aumentando o risco de translo-
cacdo bacteriana e infecgdes, além de impactar negativamente o sistema imune, observando-se
um aumento na ac¢do das quimiocinas, citocinas que induzem a inflamacgdo.!

A parte final do manual concentra orienta¢des de consumo a grupos e alimentos especifi-
cos, pois alguns destes merecem maior atengao devido ao aumento do risco de contaminacgdes.
Através de uma revisdo na literatura, Flores e Melo (2015) destacaram as principais bactérias
causadoras de doencas de origem alimentar e realcaram a orientacdo de evitar o consumo de
produtos lacteos ndo pasteurizados e peixes crus durante a imunossupressao devido ao alto
risco de contaminacdo por Listeria monocytogenes, filo de bactérias comumente encontradas
em leite ndo pasteurizado, queijos, verduras, frutos do mar e carnes. Assim como instruido no
manual, a revisdo também destaca a importancia do cozimento de ovos por tempo e em tempe-
ratura adequados a fim de evitar a contaminacdo por Salmonella sp., bactérias frequentemente
encontradas nas cascas de ovos e causadoras de importante infeccdo alimentar.*?

Outro filo de bactérias comum na intoxicacdo alimentar é a Escherichia coli, que leva a
sintomas como diarreia acentuada, vémitos, nausea e desidratacdo. O consumo de carnes cruas,
mal passadas ou mal cozidas acentua essa contaminacdo. Através da contagem de coliformes
totais e termotolerantes, um estudo quantificou o aparecimento de Escherichia coli e a deteccdo
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 imprdprias para o consumo devido
a presenca de Salmonella sp. e cerca de 92%, devido a contaminagdo por Escherichia coli.*®
Esses achados reforcam as orientacdes de ndo sé 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 higiénico-sanitdria ndo se restringe apenas aos estabelecimentos de
compra dos alimentos, mas também a restaurantes, quando for o caso de realizar refeices fora
de casa. Estas sdo as orientacdes finais do manual, que visam levar toda a seguranca alimentar
dos cuidados citados também para refei¢cdes realizadas em outros lugares.

As dietas para neutropenia ndo sdo mais recomendadas por guidelines e sociedades cien-
tificas. Em consonancia a esse movimento, estamos trabalhando na educacdo nutricional e cons-
cientizagdo da equipe, pacientes e familiares.

CONCLUSAO

As restricBes alimentares que eram associadas a dieta para neutropenia durante o TCTPH
passaram por varias mudancas recentemente, dando lugar a educacdo nutricional e orientacdes
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higiénico-sanitarias. Essa mudanca de paradigma possibilita orientacdes mais abrangentes e em

sincronia com as necessidades dos pacientes, refletindo como atencdo nutricional voltada para

a sua seguranga.
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