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RESUMO

O Transplante autdlogo de Células Tronco Hematopoiéticas € uma terapia
consolidada no tratamento de diversos tumores. A conduta e terapia nutricional esta
inserida no tratamento global que integra os tratamentos modernos do cancer,
beneficiando o paciente desde o inicio do tratamento oncoldgico, com as
particularidades de cada etapa. No caso particular do transplante, ha desafios
adicionais que sao caracterizados por um periodo de muito baixa ingesta devido a
quimioterapia intensiva e a mucosite, que ocorre na grande maioria dos pacientes. O
estado nutricional do paciente € um dos fatores que influencia no prognéstico dos
transplantados. Com o objetivo de qualificar a terapia nutricional destes pacientes e
evitar comprometimentos no estado nutricional, desenvolvemos um protocolo clinico-
assistencial de condutas nutricionais para pacientes adultos a ser implementado em
um hospital terciario do Sul do Brasil que iniciara as atividades de transplante Autélogo
de Células Tronco Hematopoiéticas. O protocolo foi desenvolvido a partir da
adaptacdo de protocolos assistenciais e diretrizes clinicas sobre o tema (condutas
nutricionais e Transplante autélogo de medula 6ssea) dos ultimos cinco anos nos sites
das principais sociedades clinicas/cientificas nacionais e internacionais e nas
diretrizes do Ministério da Saude. A qualidade das evidéncias foi avaliada pelo AGREE
II. A criagdo, implementagdo e monitoramento deste protocolo € fundamental para

promover a reabilitacdo do paciente.

Palavras-chave: Protocolos Clinicos, Guias de Pratica Clinica, Transplante de Células
Tronco Hematopoéticas, Transplante de Medula Ossea, Transplante Autélogo,

Avaliacao Nutricional, Terapia Nutricional



ABSTRACT

Autologous Hematopoietic Stem Cell Transplantation is a consolidated therapy in the
treatment of several tumors. The conduct and nutritional therapy is part of the global
treatment that integrates modern cancer treatments, benefiting the patient since the
beginning of cancer treatment, with the particularities of each stage. In the particular
case of transplantation, there are additional challenges that are characterized by a
period of very low intake due to intensive chemotherapy and mucositis, which occurs
in the vast majority of patients. The patient's nutritional status is one of the factors that
influences the prognosis of transplant patients. In order to qualify the nutritional therapy
of these patients and avoid compromising their nutritional status, we have developed
a clinical-care protocol for nutritional management for adult patients to be implemented
in a tertiary hospital in the south of Brazil that will start the autologous stem cell
transplantation activities Hematopoietic. The protocol was developed based on the
adaptation of care protocols and clinical guidelines on the topic (nutritional
management and autologous bone marrow transplantation) of the last five years on
the websites of the main national and international clinical / scientific societies and in
the guidelines of the Ministry of Health. The quality of the evidence was assessed by
AGREE II. The creation, implementation and monitoring of this protocol is essential to

promote patient rehabilitation.

keywords: Clinical Protocols, Guideline, Hematopoietic Stem Cell Transplantation,
Bone Marrow Transplantation, Transplantation Autologous, Nutrition Assessment,
Nutrition Therapy
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Elaborar protocolo de condutas nutricionais para os pacientes submetidos ao

Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas autdlogo.
1.2 Objetivos Especificos

Determinar os instrumentos que devem ser utilizados para avaliagao
nutricional de pacientes submetidos ao Transplante de Células Tronco

Hematopoiéticas autélogo.

Determinar as necessidades cal6ricas de pacientes submetidos ao

Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas autdlogo.

Determinar as necessidades protéicas de pacientes submetidos ao
Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas autdlogo.

Determinar a indicagcdao de suporte nutricional enteral e parenteral de

pacientes submetidos ao Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas autologo.

Determinar a necessidade de restricdo de alimentos crus aos pacientes

submetidos ao Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas autdlogo.
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2 INTRODUGCAO

A Avaliacdo de Tecnologia em Saude (ATS) € um subsidio importante para
decisbes sobre cobertura, incorporagao ou reembolso de tecnologias nos sistemas de
saude, sejam estas medicamentos, procedimentos diagndsticos, equipamentos de
saude ou protocolos e praticas clinicas e terapéuticas, baseados em evidéncias
cientificas (KRAUSS-SILVA, 2004).

No Sistema Unico de Saude (SUS), a Lei n° 12.401 de 2011 denominou as
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias para o SUS como Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (BRASIL, 2011). Estes documentos servem para
direcionar e qualificar as intervengcdes em saude para as diferentes fases da doenca
ou do agravo a saude de que trata o protocolo (BRASIL, 2016).

Chamamos de protocolo assistencial o documento definido por uma
sequéncia logica de atividades que serdo desenvolvidas frente a um problema de
saude, que sera definido de acordo com as condi¢des do servigo local. Baseia-se nos
conhecimentos cientificos desenvolvidos a partir das diretrizes clinicas existentes,
levando em consideragao os recursos do local onde sera aplicado (BRASIL, 2017).

Referéncia no atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS), o Grupo
Hospitalar Conceigédo (GHC) é formado por 04 hospitais (Hospital Nossa Senhora da
Conceigéo, Hospital Crianga Conceigdo, Hospital Cristo Redentor e Hospital Fémina),
além da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Moacyr Scliar, de 12 postos de saude
do Servigo de Saude Comunitaria, de trés Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e
da Escola GHC. O Hospital Conceicdo é o maior das unidades do GHC e oferece
diversas especialidades em seus ambulatorios, unidades de internacdo e
emergéncia.

Atualmente em obras, com término previsto para 2021, o Centro de
Hematologia e Oncologia do GHC contara com sete pavimentos em area projetada
total de 14.380,70m?. O centro reunira no mesmo local unidades de diagnostico
(ambulatério e pequenos procedimentos) e tratamento (radioterapia, quimioterapia e
internagdes), prevencao e reabilitacdo, necessarias para atendimento de pacientes
com cancer. Além de ampliar o atendimento destes casos pelo SUS, passara a realizar
transplantes de medula.

Chamamos de Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) a

infusdo intravenosa de células progenitoras obtidas de medula 6ssea, com o objetivo
14



de restabelecer a fungdo medular nos pacientes com medula éssea danificada ou
defeituosa (ARMITAGE; BISHOP, 1996). Quando estas provém da medula éssea ou
do sangue periférico do proprio individuo a ser transplantado, denominamos
transplante autélogo (BRASIL, 2009).

Do ponto de vista nutricional, este procedimento pode levar ao prejuizo no
estado nutricional do paciente, em virtude da diminui¢do da ingestao de alimentos e
também pelo aumento das necessidades metabdlicas. O uso de altas doses de
quimioterapicos, analgésicos e antibioticos pode levar a nauseas, vOmitos
incontrolaveis, alteragao da saliva e do paladar, além de mucosite. A identificacdo e
prevencao da desnutricao, e a consequente oferta de nutrientes de acordo com estado
nutricional do paciente, com um controle da ingestdo de alimentos sdo necessarias
em todas as fases do TCTH (pré-transplante, condicionamento, pds-transplante e pos-
alta) (ANDERS et al., 2000).

E fundamental a terapia nutricional individualizada nos pacientes submetidos
ao TCTH, por este ser um procedimento complexo e que frequentemente acarreta
alteragdes nutricionais (ALBERTINI; RUIZ, 2005). O periodo de internagédo no TCTH
€ longo, envolve riscos e predispbe o paciente a complicagdes que afetam sua
sobrevida e qualidade de vida, exigindo o cuidado multiprofissional (MARQUES et al.,
2018). Do ponto de vista nutricional traz diversos desafios, desta forma, o nutricionista
tem papel fundamental na recomendacdo e implementagcdo de estratégias de
intervengao nutricional nestes pacientes (MACRIS; MCMILLEN, 2016).

15



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Protocolos Assistenciais

No Brasil a lei a Lei n° 12.401, publicada em 2011, dispbe sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacédo de tecnologias em saude no ambito do SUS. Esta lei
define que o Ministério da Saude, junto a Comissdo Nacional de Incorporagédo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), possui como atribuigéo a incorporagao, exclusao ou
alteracdo de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou alteragado de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs)
(BRASIL, 2011).

Por meio da Portaria SCTIE/MS n°® 27, de 12 de junho de 2015, ficou aprovado
o fluxo de trabalho para elaboracao e atualizagédo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas no ambito da CONITEC (BRASIL, 2015). Os PCDT sao documentos que
objetivam garantir o melhor cuidado de saude no SUS, contando com recomendagdes
de condutas, medicamentos ou produtos para as diferentes fases de uma doenca ou
condigdo. A analise baseada em evidéncias cientificas é fundamental para a
elaboracao dos PCDTs, explicando os critérios de eficacia, segurancga, efetividade e
custo-efetividade para a formulacdo das recomendacgdes sobre as intervencdes
(BRASIL, 2015).

As recomendagdes incluidas nos PCDTs sao de observagao obrigatoria por
gestores, profissionais e servigos de saude no ambito do SUS, e em virtude do rigor
metodoldgico exigido para sua elaboragao, esses documentos podem ser utilizados
também como auxilio administrativo e como materiais informativos para o
esclarecimento de programas, servigos e direitos disponiveis no SUS, aos usuarios
do sistema e ao Poder Judiciario (BRASIL, 2011).

O processo de elaboracdo de um PCDT baseado em evidéncias cientificas
deve ser iniciado pela delimitagdo do escopo, o que auxilia na definicdo da extensao
do PCDT e a abrangéncia das informagdes a serem contempladas no documento,
com o intuito de responder duvidas especificas e pertinentes a doenga ou agravo
abordado no protocolo, além de contribuir com a organizagéo e planejamento para a
sua elaboragédo. Além disso € fundamental a participagdo de grupos de interesse
envolvidos com o tema do PCDT, como especialistas na area, sociedades médicas,
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associagbes de pacientes e gestores, visando a promogao de sua implementagao
(BRASIL, 2019).

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em Oncologia foram publicados
em 2014 pelo Ministério da Saude, para direcionar o tratamento de diversas
neoplasias. O documento ndo faz recomendacgdes especificas para as condutas
nutricionais para o TCTH, mas cita o uso do mesmo diversas vezes como opg¢ao
terapéutica em diversas neoplasias (BRASIL, 2014).

Ha pouca literatura e aparentemente pouca sistematizacdo no cuidado
nutricional realizado a estes pacientes. Um estudo italiano, que utilizou um
questionario aplicado em varios centros especializados da Italia, demonstrou uma
grande variagdo entre a pratica clinica e a conduta baseada em evidéncias
clinicas. Dos centros que responderam o questionario, 57% nao possuiam uma
diretriz, protocolo ou procedimento estabelecido para a avaliagao do estado nutricional
dos pacientes em TCTH (BOTTI et al., 2015).

Estudo Suigo também mostrou grande variagdo no uso de terapia nutricional
nos pacientes em transplante de medula 6ssea, tanto na maneira em que estes
pacientes sdo avaliados nutricionalmente, quanto na via de escolha para a oferta de
dieta e na restricao de alimentos crus (BAUMGARTNER et al., 2017b)

3.2 Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas

Chamamos de Transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) a
infusdo de células-tronco hematopoiéticas apds altas doses de quimioterapia, com o
objetivo de reestabelecer a producédo de células sanguineas. Tal procedimento é
realizado geralmente com objetivos distintos dependendo do tipo de transplante.

No transplante aut6logo a intengao € a de permitir a utilizagdo de altas doses
de quimioterapia para tratar um tumor. Ja no alogénico, a intengdo € eliminar
completamente as células tronco do paciente e infundir células de um doador
compativel.

O transplante alogénico tem indicacdes distintas do transplante autdélogo,
sendo utilizado quando a medula do paciente ndo € funcionante (aplasia de medula,
mielodisplasias, etc) ou quando a probabilidade de obter apenas células normais do
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proprio paciente é pequena, sendo a alternativa entdo a completa eliminagao das
células do paciente e infusdo de células normais para a restituicdo da fungao medular.

Tal procedimento tem um efeito adicional, que tem potencial benéfico, quando
as células do doador identificam células tumorais residuais e as eliminam, no chamado
efeito Enxerto contra Leucemia (do inglés Graft versus Leukemia) porém também é a
uma causa frequente de complicagbes graves, quando as células do doador
identificam como estranhas as células normais do paciente, no chamado efeito
enxerto contra hospedeiro (Graft versus Host disease) (FORMAN et.al, 2016).

O TCTH alogénico pode ser aparentado (receptor e doador séao
consanguineos) ou nao-aparentado (receptor e doador ndo sdo consangulineos)
(BRASIL, 2009). Quando o doador € um irm&o gémeo idéntico ao receptor, chamamos
de transplante singénico (CASTRO JR; GREGIANIN; BRUNETTO, 2001).

Os transplantes autdlogos de células tronco hematopoiéticas sdo mais
utilizados que os transplantes alogénicos, uma vez que permite a realizagao de altas
doses de quimioterapia sem a ocorréncia de doenca do enxerto x hospedeiro, em uma
gama de doengas (DA SILVA JUNIOR; ODONGO; DULLEY, 2009). A aspiragéo de
medula 6ssea ndao € a maneira mais usual de se obter células progenitoras
hematopoiéticas, porém o termo Transplante de Medula Ossea (TMO) esta
consolidade pelo uso, uma vez que no inicio dos transplantes, a coleta era realizada
através de pungao da medula 6ssea. As células hematopoiéticas podem ser coletadas
da crista iliaca através de aspiracdo da medula 6ssea, do sangue de cordao umbilical
e do sangue periférico quando estimuladas a circular apés uso de fatores de
crescimento hematopoiético associados ou ndo a quimioterapia. (CASTRO JR;
GREGIANIN; BRUNETTO, 2001).

O TCTH é rotineiramente utilizado no tratamento de linfomas, leucemias,
alguns tumores sélidos e condi¢gdes nao malignas como imunodeficiéncias congénitas
(DA SILVA JUNIOR; ODONGO; DULLEY, 2009). Apesar da complexidade e
agressividade do TCTH, sua realizagdo aumenta a cada ano. Em 2018 foram
realizados no Brasil 3091 TCTHs por 75 equipes transplantadoras, sendo 1239
alogénicos e 1852 autdlogos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE
ORGAOS, 2018).
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3.3 Transplante Autdélogo

O Transplante autélogo permite a utilizagdo de altas doses de quimioterapia

para tratar um tumor que:

a)

nao esta presente na medula, mas que a dose de quimioterapia que poderia
eliminar o tumor iria lesar de forma definitiva as células tronco
hematopoiéticas, sendo na verdade o transplante apenas um artificio para
permitir a utilizacado de doses que seriam proibitivas pela toxicidade medular
(exemplo: linfomas sem invasdo medular, osteossarcomas, tumores
germinativos);

estava presente na medula mas, com o tratamento, a quantidade de células
doentes no momento da coleta € baixa, permitindo que, ao mobilizar células
tronco da medula para o sangue periférico, a quantidade de células tronco
doentes que serdo coletadas (com o risco de reinfundir células tronco
neoplasicas) seja pequena (exemplo: mieloma multiplo, leucemia mieldide

aguda, linfomas com invasao medular) (FORMAN et.al, 2016).

Conforme Portaria n° 2600, de Outubro de 2009, e portaria n° 1813, publicada

em Julho de 2020, o TCTH autélogo esta indicado para pacientes com idade igual ou

inferior a 75 anos diagnosticados com Leucemia Mieléide Aguda (LMA) em primeira

ou segunda remissdo, Linfoma ndo Hodgkin (LNH) de graus intermediario e alto,

indolente transformado, quimiossensivel, como terapia de salvamento apds a primeira

recidiva; doenga de Hodgkin quimiossensivel, como terapia de salvamento, excluidos

os doentes que ndo se beneficiaram de um esquema quimioterapico atual; Mieloma

Multiplo; tumor de célula germinativa recidivado, quimiossensivel, excluidos os

doentes que ndo se beneficiaram de um esquema quimioterapico atual; e

neuroblastoma em estadio IV e/ou alto risco, em primeira terapia (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2020).

3.4 Fases do Transplante Autélogo de Células Tronco Hematopoiéticas

3.4.1 Selecao e Preparo do Paciente
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Somente os pacientes que preenchem os critérios de elegibilidade adotados
pela instituicdo que realizara o TCTH s&o candidatos ao procedimento. O tipo de
doenca, seu estadiamento, a idade do paciente, sua condigdo clinica e
socioecondmica devem ser analisados para determinar quais os pacientes devem ser
preparados para o procedimento (BONASSA; MANCUSI, 2012).

E importante uma avaliagcdo nutricional inicial com dados sobre a alimentacdo
do paciente candidato ao TCTH. Dados como necessidade prévia de suporte
nutricional, uso de suplementagéo, presenga de alergias e intolerancias alimentares,
presencga de sintomas do aparelho digestivo, além de dados antropométricos, como
peso, altura, histérico de peso, peso ideal (para pacientes obesos), além da
antropometria do brago, devem fazer parte dessa avaliagdo. (MACRIS; MCMILLEN,
2016)

3.4.2 Coleta de Células Tronco Hematopoiéticas

As células tronco hematopoiéticas sao obtidas por um processo de aférese
(tipo de separacado dos elementos do sangue periférico por centrifugagdo com
retencdo neste caso das células progenitoras e devolugdo dos demais elementos do
sangue - hemacias, plasma e plaquetas), apdés um processo de mobilizagdo com o
uso de quimioterapicos e/ ou fatores de crescimento hematopoiéticos. Apds cada
aférese as células obtidas sdo congeladas com DMSO (dimetil sulféxido) ou
reinfundidas sem criopreservacéo (a fresco). (BONASSA; MANCUSI, 2012)

3.4.3 Condicionamento

O condicionamento tem a fung¢ao de erradicar as células tumorais do paciente

a ser transplantado, e de permitir a “pega” das células que serado infundidas. Nos

transplantes autélogos, a unica finalidade do condicionamento € a de erradicar a

doencga residual, e a escolha do melhor regime é feita de acordo com a doenga do
paciente. (CASTRO JR; GREGIANIN; BRUNETTO, 2001)

O regime de condicionamento consiste na aplicagdo de quimioterapia em altas

doses, associados, ou néo, a irradiagao corporal total (Total Body Irradiation- TBI). Os
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quimioterapicos utilizados sdo administrados em doses superiores as convencionais,
e a toxicidade ndo hematoldgica € o limitador da dose. (BONASSA; MANCUSI, 2012)

3.4.4 Infusdo, Neutropenia e Pega Medular

Cerca de 24 horas ap6és o término do regime de condicionamento, as células
tronco sdo infundidas no paciente. O dia da infusdo € chamado de dia zero (D 0) e os
dias seguintes sao identificados positivamente e em ordem numérica crescente (D+1,
D+2, D+3...). Os dias anteriores a infusdo sao numerados em ordem decrescente e
com sinal negativo (D-3, D-2, D-1).

No caso em que as células tronco foram criopreservadas, o descongelamento
é feito no quarto do paciente em “banho —maria” e as mesmas sdo imediatamente
infundidas, através de cateter venoso central. As complicagdes da infusdo incluem
alteracgdes cardiacas, dispnéia, nauseas, vOmitos, reagdes alérgicas, hipotensédo ou
hipertensao, tremores, febre, dor toracica, sensacéo de constricdo em laringe, coélica
abdominal, diarreia e exalacao, através dos pulmdes de um odor caracteristico por
24-36 horas. Grande parte destes efeitos € causada pelo uso do DMSO. (BONASSA;
MANCUSI, 2012)

Apos a infusdo, a medula 6ssea de um transplantado fica em aplasia por um
periodo de cerca de 2 semanas, periodo em que ocorréncia de infecgdes, anemia e
sangramentos € maior. Considera-se a "pega medular" quando as contagens
mantém-se acima de 500 neutrofilos /mm? por 3 dias consecutivos. (CASTRO JR;
GREGIANIN; BRUNETTO, 2001)

3.5 Condutas Nutricionais

E comum que pacientes submetidos ao TCTH venham a apresentar
complicagdes do trato gastrointestinal que dificultam a ingestédo e absor¢ao adequada
dos nutrientes. Além disto, possuem uma maior necessidade de aporte de nutrientes
devido ao aumento da demanda metabdlica que o transplante acarreta. (ANDERS et
al., 2000; PINHO; OLIVEIRA; CORREA, 2011).

As implicagbes dos regimes de condicionamento em altas doses afetam a

nutricdo do paciente. A diminuigdo da ingestdo oral somada ao aumento das
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necessidades de nutrientes, levam ao uso de terapia nutricional, incluindo nutricdo
parenteral, enteral e outras estratégias de intervengao (MACRIS; MCMILLEN, 2016)

S&o objetivos da dietoterapia, reduzir as complicagdes clinicas e metabdlicas,
proporcionar conforto, manter o trato digestivo funcionante, minimizar deficiéncias
nutricionais, manter ou melhorar o estado nutricional do paciente, além de fornecer
nutrientes e calorias adequados a recuperagao hematopoiética (COPPINI, 2006).

O Suporte nutricional € necessario em pacientes submetidos ao TCH que
estejam desnutridos e/ou que sejam incapazes de ingerir e/ou absorver
adequadamente os nutrientes por tempo prolongado (AUGUST; HUHMANN, 2009)

A terapia nutricional deve ser individualizada conforme a evolugdo do
paciente, e podera ser administrada no trato gastrointestinal (via oral ou enteral) ou
via endovenosa (nutricdo parenteral). Caso ndo haja contraindicagéo, a ingestdo por
via oral devera ser sempre estimulada visando a manutengdo da integridade da
mucosa do trato digestivo (COPPINI, 2006; CARRERAS et al., 2019)

Apesar do custo elevado e das complicagcbes associadas, a Nutricdo
Parenteral continua sendo o modo preferido de suporte nutricional em muitas
unidades de TCTH, devido principalmente ao receio com intolerancia a alimentacao
enteral em pacientes neutropénicos, com risco de complicagdes como mucosite e
enterocolite. Entretanto deve-se ter cautela no uso rotineiro da Nutricdo Parenteral
(NP) devido ao aumento do risco de infec¢ao de cateter. (MURRAY; PINDORIA, 2009)

Estudo demonstrou que os pacientes com TCTH autdlogo ou alogénico,
tornam-se significativamente hipercatabdlicos durante a fase aguda dos transplantes
€ a maioria desenvolve mucosite necessitando de suporte nutricional precoce no
decorrer do transplante. Devido a frequéncia e gravidade da mucosite e ao grau de
catabolismo, parece razoavel fornecer suporte nutricional adequado (ESPINOZA et
al., 2016).

3.6 Efeitos Colaterais e Complicag6es Nutricionais
No TCTH, os regimes de condicionamento podem desencadear diversas

intercorréncias como mucosite, anorexia, disgeusia, xerostomia, diarréia, além do

aumento dos requerimentos nutricionais e outros sintomas (BONASSA; MANCUSI,
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2012; COPPINI, 2006). Essas Complicagbes sao comuns e afetam o apetite e
ingestao alimentar (LIPKIN; LENSSEN; DICKSON, 2005).

A mucosite é o efeito adverso mais comum e debilitante do TCTH e sua
incidéncia varia entre 75 a 99% e depende de diversos fatores como o regime de
condicionamento e condigbes prévias da cavidade oral. Espera-se o surgimento de
mucosite por volta de 04 a 07 dias apds a infusdo da medula e os sinais vao desde
um eritema difuso a formacgao de ulceras que envolvem a cavidade oral e todo trato
digestivo (BONASSA; MANCUSI, 2012)

Apos o condicionamento, o paciente apresenta neutropenia, tornando-se
suscetivel a infecgdes por bactérias, virus e fungos. Danos na mucosa intestinal
provocados pela quimioterapia e / ou radioterapia podem servir como porta de entrada
para patogenos, que podem contribuir para o agravo da situagdo. Varios mecanismos
contribuem para infec¢ao sistémica proveniente do Trato Gastrointestinal (TGI) e o
préprio alimento pode ser uma fonte importante de contaminagao (COPPINI, 2006)

O papel da dieta no risco de infeccdo de pacientes neutropénicos é
controverso, e apesar disto, restricbes alimentares sao realizadas em diversas
instituicoes, de diversas maneiras (SMITH; BESSER, 2000). As dietas neutropénicas
nao mostraram um beneficio sobre abordagens de manuseio seguro de alimentos
(CARRERAS et al.,, 2019). Segundo revisdo publicada pela Cochrane, ndo ha
evidéncias suficientes que destaquem o uso de uma dieta com baixo teor de bactéria
para prevencgao de infecgbes em pacientes neutropénicos (VAN DALEN et al., 2016)

Pacientes em TCTH podem apresentar inapeténcia, vébmitos e diarreia, e a
desnutricdo como consequéncia. Para evitar, podem receber suplementagao via oral,
enteral ou parenteral (MURRAY; PINDORIA, 2009). A nutrigdo enteral é um
procedimento viavel no TCTH e deve ser incentivado, apesar das dificuldades no seu
uso em virtude da toxicidade gastrointestinal do TCTH. (GAROFOLO, 2012)

O Suporte nutricional oral e enteral devem ser priorizados, e a nutricdo
parenteral ndo deve ser realizada se houver funcionamento do trato gastrointestinal
(CARRERAS et al., 2009)
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PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE CONDUTAS NUTRICIONAIS PARA
PACIENTES ADULTOS EM TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO

Magnitude

Leucemias, linfomas e outras neoplasias possuem como op¢ao de tratamento
o Transplante de Células Tronco hematopoiéticas (TCTH). Segundo estimativa do
Instituto Nacional do Céancer (INCA), para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-
2022, estima-se 5.920 casos novos de leucemias em homens e de 4.890 em
mulheres. O numero de casos novos de Linfoma ndo Hodgkin (LNH) esperados para
o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2020, sera de 6.580 casos em homens e de
5.450 em mulheres. Ja para o Linfoma de Hodgkin (LH), no mesmo periodo, s&o
esperados 1.590 casos em homens e de 1.050 em mulheres (BRASIL, 2019)

Para o Rio Grande do Sul (RS), no ano de 2020, estimam-se para cada 100
mil homens, 0,85 casos novos de LH, 5,65 casos novos de LNH e 6,45 casos novos
de Leucemia. Para cada 100 mil mulheres, do RS, estimam-se 0,60 casos novos de
LH, 3,07 casos novos de LNH e 4,27 casos novos de Leucemia, no mesmo periodo
(BRASIL, 2019).

Segundo o relatério da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos
(ABTO), existem no Brasil 75 equipes atuantes em 9 Estados brasileiros, que
realizaram 3091 transplantes de medula 6ssea no ano de 2018, sendo 1239 TCTH
alogénicos e 1852 TCTH autélogos. No RS foram realizados 194 transplantes de
Medula Ossea em adultos neste periodo (54 alogénicos e 140 autélogos), e 29 em
criancas (21 alogénicos e 8 autdlogos) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2018).

Transcendéncia

As complicacdes relacionadas ao TCTH sao frequentes, aumentando a

morbidade desta modalidade de tratamento. E comum que estes pacientes
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apresentem sintomas que prejudicam a ingestao alimentar, bem como a absorgao de
nutrientes. Pacientes em TCTH tornam-se significativamente hipercatabdlicos durante
a fase aguda do transplante e a maioria desenvolvera mucosite, necessitando de
suporte nutricional (ESPINOZA et al., 2016).

Vulnerabilidade

Considerando que o TCTH €& um procedimento inédito no GHC e a alta
prevaléncia de efeitos colaterais relacionados a alimentacao/ nutricdo do paciente que
realiza o TCTH é importante que os profissionais da nutrigdo tenham conhecimento a
respeito do tema e que as condutas aplicadas sejam uniformes.

A instituicdo do Protocolo Assistencial de Condutas Nutricionais para
Pacientes Adultos em Transplante Autélogo de Células Tronco Hematopoiéticas no
Hospital Nossa Senhora da Conceigao (HNSC) visa padronizar as condutas da equipe

de nutri¢ao, evitando o prejuizo do estado nutricional dos pacientes.

Metodologia e resultados

A pergunta de pesquisa foi definida através do acrénimo PICO, que foi

fundamental para a estratégia de busca.

P- Populacéao: Pacientes em transplante autélogo de medula éssea
I- Intervencao: Condutas nutricionais

C- Comparadores: Sem condutas nutricionais

O- Outcomes/ Desfecho: Sobrevida/morbidade/ qualidade de vida

Estratégia de busca

Foram buscados protocolos assistenciais e diretrizes clinicas sobre o tema
(condutas nutricionais e Transplante autélogo de medula 6ssea) dos ultimos cinco
anos nos sites das principais sociedades clinicas/ cientificas nacionais e
internacionais e nas diretrizes do Ministério da Saude.

As palavras chave utilizadas foram: Guias de Pratica Clinica, Transplante de
Células Tronco Hematopoiéticas, Transplante de Medula Ossea, Transplante

Autdlogo, Avaliagao Nutricional, Terapia Nutricional, Guideline, Hematopoietic stem
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cell transplantation, bone marrow transplantation, autologous transplantation, Nutrition
assessment e Nutrition therapy. Foram incluidos materiais publicados nas linguas
portuguesa, inglesa ou espanhola, para pacientes adultos, dos ultimos 05 anos e
excluidos materiais publicados sobre nutricdo e TCTH, referentes ao publico

pediatrico e/ ou em outras linguas.

Selecao das evidéncias

Foram encontrados os seguintes Guidelines conforme a estratégia de busca
estabelecida:
o Consenso Nacional de Nutrigdo oncoldgica (BRASIL, 2015)
o ESPEN Guidelines on Nutrition in Cancer Patients (ARENDS et al., 2017)
o Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente com cancer (HORIE et al,

2019)

e Consenso Brasileiro de Nutricho em Transplante de Células — tronco

Hematopoiéticas: Adultos (BARBAN et al, 2020)

Utilizou-se o AGREE Il (Apraisal of Guidelines for Research & Evaluation II),
disponivel no Anexo 01, para avaliar a qualidade das evidéncias encontradas, em
pares (THE AGREE RESEARCH TRUST, 2013)

O quadro com a avaliacdo encontra-se no Anexo 02.

Conforme o instrumento, o ESPEN Guidelines on Nutrition in Cancer Patients
(ARENDS et al., 2017) possui a melhor qualidade metodoldgica, tendo sido melhor
avaliada. Para a elaboracdo deste protocolo, utilizamos as recomendagdes deste
Guideline. Em casos onde nao existe recomendagdo especifica para o tema,
utilizamos os demais Guidelines analisados.

As evidéncias encontradas estao disponiveis no Anexo 03.

Foi elaborado Fluxograma com as recomendagdes estabelecidas, que

encontra- se disponivel na Figura 01
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TCTH: Transplante de Células Tronco hematopoiética; ASGPPP: Avaliagado Subjetiva Global produzida

pelo Paciente; TGI: Trato Gastrintestinal; TNO: Terapia nutricional oral; TNE: terapia nutricional enteral;

NPT: Nutricdo Parenteral; VO: Via Oral; EMTN: Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional

1. Triagem e Avaliagao do Estado Nutricional

Utilizaremos, além da antropometria e anamnese alimentar, a Avaliagao

Subjetiva Global produzida pelo Paciente (ASGPPP), pois as diretrizes consultadas,
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quando se referem a um instrumento, indicam o uso da mesma (BRASIL, 2015;
ARENDS et al., 2017; HORIE et al, 2019; BARBAN et al, 2020). Além disso, o servigo
ja a utiliza nas avaliagbes nutricionais realizadas nas unidades de Oncologia e
Hematologia.

A ASGPPP (anexo 04) é uma adaptacao da Avaliagao Subjetiva Global (ASG),
realizada por Ottery em 1996. Essa foi em 2010, traduzida para o portugués e validada
para ser utilizada exclusivamente na avaliagcdo do estado nutricional do paciente
oncoldgico (GONZALEZ et al., 2010). E uma técnica de avaliagéo nutricional sensivel
a alteragdes no estado nutricional em curto prazo, sendo um método nao-invasivo, de
baixo custo e reproduzivel (COPPINI, 2006)

A ASGPPP é composta por duas partes. Uma € preenchida pelo paciente e
consiste em parametros quantitativos como: perda de peso, sintomas de impacto
nutricional apresentados nas ultimas duas semanas como, por exemplo, inapeténcia,
xerostomia, disfagia, odinofagia, mucosite, distensdo abdominal, saciedade precoce,
nauseas, vomitos, constipagao e diarreia; diminui¢do na ingestdo alimentar e por fim,
funcionalidade e atividades diarias. A segunda parte, preenchida pelo profissional de
saude, € composta pelas seguintes questdes: localizagdo do tumor, demanda
metabdlica, e o exame fisico detalhado em relacdo a avaliacdo da perda de massa
gordurosa, condicdo muscular e presenca de ascite e edema (GONZALEZ et al.,
2010).

Estes parametros classificam o estado nutricional como bem nutrido
(classificagao A), suspeita de desnutricdo ou desnutricdo moderada (classificagao B)
e desnutricdo grave (classificagdo C) e o escore total da ASGPPP norteia as
recomendagdes e intervengdes nutricionais especificas, assim como o manejo dos
sintomas incluindo intervengdes farmacologicas (GONZALEZ et al., 2010).

Para a antropometria, além de peso e estatura (aferidos pela enfermagem na
admissao hospitalar e semanalmente), sera realizada a medida da Circunferéncia do
Bragco (CB), que sera classificada de acordo com os parametros de Frisancho
(FRISANCHO, 1990) e classificada conforme adequacédo de Blackburn (BLACKBURN
GL et al., 1977).

A circunferéncia do brago pode servir como indice de reserva de gordura e de
massa muscular. A medida diminui com a perda de peso e pode ser usada para
estimar o grau de desnutricdo (DIAS et al., 2011)
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Para complementar a avaliacao nutricional, utilizaremos também o calculo do
Percentual de Perda de Peso (%PP), classificado de acordo com os critérios de
Blackburn (BLACKBURN GL et al., 1977) e o do indice de Massa Corporal (IMC)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000), ja disponiveis no sistema de avaliagao
nutricional informatizado do prontuario do paciente do GHC, assim como a adequacéao
da CB (Anexo 05).

Utilizaremos estes parametros para avaliacdo dos pacientes em TCTH, no pré
transplante (em consulta ambulatorial) e na admisséo para o procedimento. Nao sera
realizada Triagem nutricional, visto que todos os pacientes admitidos para o TCTH
seréo avaliados.

Os paciente devem ser avaliados quanto a desnutricdo na admissdo e
monitorados semanalmente durante o TCTH para ingestdo adequada de nutrientes,
manutencdo do metabolismo e atividade fisica, para inicio precoce de terapia
nutricional (ARENDS et al., 2017). Visitas para o acompanhamento da ingestao e da
presenga de sintomas, deverdo ocorrer trés vezes por semana (BARBAN et al,,
2020).Todos os dados coletados deverdo ser registrados em prontuario (BRASIL,
2015).

2. Estimativa das Necessidades Energéticas

Considerando que as principais diretrizes ndo possuem indicacdo formal de
célculo de estimativa energética no TCTH, possuindo apenas sugestao de equagéao
para pacientes oncolégicos, e por todas possuirem um valor bem aproximado de
estimativa de calculo, optamos por utilizar a recomendagao do Consenso Brasileiro
de Nutrigdo em Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas: Adultos, que sugere
35-50 kcal/kg/ dia no pré TCTH e de 30-50 kcal/ kg/ dia no Pés TCTH, para os
pacientes em TCTH do HNSC (BARBAN et al., 2020).

3. Estimativa das Necessidades Proteicas

Considerando que as principais diretrizes ndo possuem indicacdo formal de
calculo de estimativa de necessidade protéica, possuindo apenas sugestao para

pacientes oncologicos, e por todas possuirem um valor bem aproximado de estimativa
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de calculo, optamos por utilizar a recomendacao do Consenso Brasileiro de Nutricao
em Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas: Adultos, de 1,5 a 2g/kg/ dia
(BARBAN et al., 2020).

4. Indicagao de Terapia Nutricional (Oral e Enteral)

Terapia nutricional oral ou enteral, sera utilizada quando o paciente possuir
ingestdo oral insuficiente, desde que possua trato gastrintestinal funcionante
(ARENDS et al., 2017).

A Terapia Nutricional Oral (TNO) é a mais fisiologica e preferencial, quando o
paciente consegue se alimentar por via oral. Evidéncias recentes sugerem que 0 uso
de suplementos nutricionais orais pode beneficiar o paciente com melhora clinica e
funcional e, ainda, reduzir custos hospitalares. Definem-se suplementos nutricionais
como produtos que contém macro e micronutrientes em composicao nutricionalmente
equilibrada. Seu uso é indicado para pacientes que nao conseguem suprir suas
necessidades nutricionais com a alimentac&o habitual (VALLANDRO, 2018).

Nao ha indicagdo para TNO quando houver presenca de instabilidade
hemodinamica e de esofagite ou mucosite grave que impegcam a ingestdo oral
adequada, obstrucdo, vémitos incoerciveis, risco de broncoaspiragao, recusa do
paciente e intolerancia ao suplemento (BRASIL, 2015). Quando a ingestéo via oral da
alimentacdo convencional for > 70% das necessidades nutricionais por 3 dias
consecutivos, pode ser realizado o desmame da TNO (BRASIL, 2015).

Se a nutricdo oral for inadequada, deve-se preferir alimentagcdo por sonda
enteral a nutricdo parenteral, a menos que haja mucosite grave, vémito intratavel, ma
absorcéo grave ou diarreia prolongada (ARENDS et al., 2017).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) esta indicada para pacientes com aceitagao
de menos de 60% das necessidades nutricionais por via oral, previamente ao TCTH
ou tardiamente ao transplante. Em virtude da toxicidade gastrintestinais, sugere-se a
insercdo da sonda de alimentagdo enteral até D+3, quando as mesmas,
frequentemente ndo sdo acentuadas (BARBAN et al., 2020).

Na avaliacdo pré-TCTH, a equipe de saude, deve abordar a possibilidade de
uso de TNE com paciente e seus familiares, sanando duvidas e mitos e esclarecendo
seus beneficios. Em relagdo ao posicionamento da sonda, deve-se preferir o
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posicionamento gastrico devido a melhor tolerancia as férmulas enterais e maior
capacidade de armazenamento que o intestino. Caso o paciente apresente voémitos
com deslocamento da sonda, a sonda deve ser alocada em posicdo entérica
(BARBAN et al., 2020).

A TNE n&o esta indicada na presenca de instabilidade hemodinamica e/ou
piora da dor, distensdao abdominal, mucosite, diarreia, vémitos incoerciveis, ileo
paralitico e sangramento intestinal. O desmame da TNE é dependente da aceitagao
alimentar por via oral, e o consumo oral deve atingir 60% ou mais das necessidades
nutricionais por trés dias consecutivos (BRASIL, 2015).

Todos os dados da terapia nutricional devem ser registrados em prontuario
(BRASIL, 2015), e o Servigo de Nutricdo e Dietética (SND) do HNSC conta com
protocolo de indicacdo de terapia nutricional oral e enteral, com as férmulas
disponiveis na Instituicdo, que encontra-se no anexo 06 deste protocolo (BRASIL,
2020).

5. Indicagao de Terapia Nutricional Parenteral

A Nutricao Parenteral Total (NPT), sera indicada se mucosite grave, vomitos
intrataveis, ileo paralitico, ma absorgao ou diarréia prolongada (ARENDS et al., 2017).
Na instituicdo, havendo indicacdo de NPT, a Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional (EMTN), sera acionada para avaliacdo. Caso a equipe opte pelo uso de

NPT, a mesma assume os cuidados nutricionais até o desmame da mesma.

6. Dieta para neutropenia

Nao sera realizada restricdo de alimentos crus, conforme recomendacao de
todos os guidelines consultados (BRASIL, 2015; ARENDS et al., 2017; HORIE et al,
2019; BARBAN et al, 2020). Em pacientes neutropénicos € comum a adogéo de
algumas medidas profilaticas para evitar infecgéo, incluindo a restricdo de alimentos
crus. Entretanto ndo ha consenso do beneficio do uso de dieta especifica para estes
pacientes. As orientacbes atuais focam na qualidade dos procedimentos de
higienizacdo, permitindo dietas mais flexiveis, com os cuidados usuais na aquisi¢ao,

armazenagem e preparo dos alimentos (BAUMGARTNER et al., 2017a).
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Quadro 1 - Procedimentos sugeridos em relagéo a alimentagao e ao preparo de alimentos

Alimento

Higienizagao/preparo

Solugao sanitizante

Frutas e hortalicas

cruas

Lavagem em agua corrente e

remocao de sujidades aparentes

Deixar em imersao por 15
minutos: 1 colher de sopa
de solucado de hipoclorito

para 1L de agua*

Ovos e carnes

(aves e peixes)

Sempre apos cocgao 74°C

Atingir 74°C no centro do
alimento (suco e parte

interna  dos  alimentos
devem estar claros e nao
rosados ou avermelhados,
ovos cozidos até a gema
firme, e

ficar peixes

opacos)

Até 3 dias em geladeira

Leite Usar o pasteurizado ou UHT ]
apoés aberto
Manter o queijo em
N&o consumir os de mofo branco |recipiente fechado na
Queijos (brie e camembert) e azul|geladeira e consumir em

(gorgonzola)

até 5 dias apos aberto

(inclusive requeijoes)
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B o _ _ | Manter sob refrigeragéo e
N&o consumir iogurtes com adigao . )
logurtes L consumir em até 48 horas
de probidticos ]
apoés aberto
Sucos e mel Consumir os pasteurizados Até 3 dias em geladeira
apoés aberto
Frios (presunto e | Preferir os embalados a vacuo Até 3 dias em geladeira
blanquet etc.) apos aberto

Fonte: Adaptado de Silva Junior EA, editor. Manual de controle higiénico sanitario em servigos de
alimentagdo. Sdo Paulo: Varela; 2007. p. 239-66.(233) In BARBAN, J. B. et al. Consenso Brasileiro
de Nutricdo em Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas: Adultos. Einstein (Sao Paulo), v.
18, jan. 2020.

*Consumo maximo diario de cloro considerado seguro: 5.100.000pcg. Média ingerida em uma

refeicdo com vegetais sanitizados: 7.000ucg

Cuidados com a seguranga dos alimentos ja estabelecidos pela instituicao,
como a coleta de amostras das refeigdes e a oferta de agua mineral (ou filtrada) para

pacientes neutropénicos, serao mantidos.

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO

Apos a finalizacdo do protocolo, sera disponibilizada educagao permanente

sobre o tema para a equipe assistencial e areas afins.

O monitoramento sera realizado a partir do levantamento de dados registrados
nos prontuarios eletrénicos dos pacientes em TCTH. Todos os pacientes deverao ter
o registro de avaliagao nutricional na admiss&o, bem como, o de pelo menos, trés

acompanhamentos por semana.
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Além disso serdo estabelecidos dois indicadores, com frequéncia mensal:

a)

b)

Frequéncia de Avaliacdo Nutricional (Adaptado de: VEROTTI;
WAITZBERG, 2019)

Foérmula: Numero de pacientes em TCTH avaliados / Numero de pacientes
em TCHT x 100

Meta:100%
Responsavel: Nutricionista;

Frequéncia de pacientes em TNE que recuperaram a ingestédo oral (> 60%
das necessidades estimadas) (ISOSAKI, 2015)

Férmula: Numero de pacientes que recuperaram a alimentacdo oral /

Numero total de pacientes em TNE x 100
Meta: >80%

Responsavel: Nutricionista

Esse protocolo sera revisado a cada dois anos ou antes caso seja necessario.
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CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

A Avaliacao de Tecnologia em Saude € um item importante para a tomada de
decisbes na area da saude. Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
documentos que servem para direcionar e qualificar as intervengdes em saude,
devem ser baseados em evidéncia cientificas, levando sempre em consideragcédo os
recursos do local onde sera aplicado.

Vinculado ao Ministério da Saude, o Grupo Hospitalar Conceicéo é reconhecido
nacionalmente por formar a maior rede publica de Hospitais do Sul do Brasil, com
atendimento 100% SUS, e em breve passara a realizar o Transplante Autélogo de
Células Tronco Hematopoiéticas.

Este procedimento, bastante complexo e agressivo, é terapia de escolha para
diversas patologias e acarreta diversos sintomas que prejudicam a ingestao alimentar
e, consequentemente, o estado nutricional do paciente.

Evidéncias mostram que ¢é fundamental a avaliagdo nutricional e o
acompanhamento dos pacientes em TCTH. O uso de instrumentos validados como a
ASGPPP é recomendado por diversas diretrizes, assim como aferigdo de medidas
antropométricas e a monitorizacédo da aceitacao alimentar.

A ingestdo, geralmente prejudicada em virtude de sintomas de impacto
nutricional, deve ser observada de perto, para que o uso de terapia nutricional, seja
oral, enteral ou parenteral, seja iniciado precocemente, beneficiando o paciente.

Apesar da pratica comum de restricdo de alimentos crus ao paciente em TCTH
por diversos centros, ndo ha evidéncia na literatura que a sustente. Cuidados com a
higiene e manuseio correto dos alimentos sdo suficientes para a assegurar a
seguranga alimentar e evitar infecgbes transmitidas pelos alimentos.

A nutricionista deve ser parte atuante da equipe multidisciplinar do TCTH,
realizando avaliagdo e monitoramento continuo de suas estratégias de intervencao.

Visando a aplicagdo de condutas mais adequadas a esta populagao, ja tao
vulneravel do ponto de vista nutricional, a criacdo e implementacao deste protocolo
assistencial, adaptado as condi¢gdes do servico, além do monitoramento de
indicadores, se faz extremamente necessaria para promover a reabilitagdo do

paciente.
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Anexo 01- AGREE Il (Apraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il)

DOMINIO 1. ESCOPO E FINALIDADE

1. O(s) objetivols) global(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente descrito(s).
(PSRN TN NN B BN (NI P vy
._Discoedo totalmente Concoedo totalments |

P

c o

2. Als) questio|Bes) de sadide cobertals) pela diretriz encontra|m)-se espedficamente descritals).

‘:MM]’]’I‘ISI‘]M’ |

,“'-c . .

3. A populagio (pacientes, plblico, etc.) a guem a diretriz se destina encontra-se especificamente
descrita

\

$ | ¢ | commtotunmens)

(et | 2 [ 2 ]| 4 |

,v"'c g



DOMINIO 2. ENVOLVIMENTO DAS PARTES

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz indul Individuos de todos os grupos profissionals
relevantes.

:MLMI 2 I ’ I 4 l s I ¢ I R —
? r— ~\
78 /

5. Procurou-se conhecer as opinides ¢ preferéncias da populagio-alvo (padentes, pdblico, etc).
( 3 2 3 N s 6 4
« Discordo 1otamente Conceedo totalmente

c = \

6. Os usudrios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

( 1 7 )
2 3 4 5 6
/’c =) ™\
l\ 7
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DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

I. Foram utilizades mitodes sistemdticos para o bass de evidénoaes,

PSRRI BTN N N N B Py

|E - 1

. De cridénioe de selecho de evidédnoias estho dammente descrios.

1 7
L 1 3 4 5 & :|

.-"E' "I. Er !

LS -

5. 09 pontos fortes e limitaghes do corpo de evidénoes estic daramente desoritos.
[ 1 E) )
3 bt " F3 5 4 5 & . 4o bkl | I

Comentanos

10 Os madtod o utilizados porn & formuiagio das recomendacbos estio damments desoritos.
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DOMINID 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO joontinuscail

11, s beneficos, efeltos colatersls & rscod & salde foram consderades ma formeilscio das
recomandagies.

i i T
e ¥ 3 a4 5 & ]
T A

" 'y
L -

1. Extsbn uma ligagio sxplicita entre 25 recom endagdes ¢ 3 respecties evidénoa de soparts,

f 1 1 7
| | 2 3 & 5 £ i ]
-~
| Comenidrios
- -

13. A diretriz fol redsada externamente por experts anies ds nss publicedio.

(] = | 2 [ ¢ [ = 1 # Jonumtoimm)

-

‘o =

L

14, O procedimemo para stoalizegio da diretric estd disponivel

(N T T O N (R s s

(3

Comantarios
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DOMINIO 4. CLAREZA DA APRESENTACAO

15. As recomendagBes sio especificas e sem ambiglidade.

PSR ET NEN N BEN O P,

.’c . - N\

\ 7

16. As diferentes opgbes de abordagem da condicdo ou problema de salGde estio daramente
apresentadas.

- | 7 ]
2 3 4 5 6

"’c 2 -

”
17. As recomendagBes-chave sio fadimente identificadas.
|f s 2 3 4 5 B :
. Discoedo totalmente Concoedo tetalments
. \
( Comentanos
\ s
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DOMINIO 5. APLICABILIDADE

18, A diretriz descreve os fatores fadlitadores ¢ as barreiras 3 sua aplicacio.

CSE AR HEY BTN BT EN (I s S

/c .2

\ /

19. A diretriz traz aconselhamento ¢/ou ferramentas sobre como as recomendagbes podem ser
postas em pritica

e 1 7
Otscasde Satabnent 2 3 4 5 6 & so hatal II
\
/c i

\ y

20. Foram consideradas as potendals implicagles guanto aos recursos decorrentes da aplicacido
das recomendagBbes.

( 1 7 ]
c 2 3 4 S 6
\
(c i
\ o

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento ¢/ou auditoria

{ 1 7
2 3 4 s B )
X \
/Ca-ﬁ:
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DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22 0 parecer do 6rgdo finandador ndo exerceu influéncla sobre o contedido da diretriz.

WSS BT BT NCH NN (I P Sy

4 C s -

23. Foram registrados ¢ abordados os conflitos de interesse dos membros da eguipe gue
desenvolveram a diretriz.

P 1 5 .
._Discoedo totalmente : ’ 4 ’ . Concoedo totalments |
" c e

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Para cosdn perpumin, por fmeor, esoolhs & resposts que meelhor cerecterion & svsfiscas da
diretriz

L Classiique » qualidade global da presento dretriz

I I R )
Cralidade muis a 3 & | 5 & Cualdads ma
. bainn pocsivel i puietvel '

L By recomendo o deo desta diretriz
Osim
Elim, cam mndil‘im-p':u
Cnis
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Anexo 02 - Avaliagao das Diretrizes encontradas

Identificagéo do EINSTEIN BRASPEN

Estudo 2020 2019 ESPEN 2017 | INCA 2015

1. O(s) objetivo(s)
global(is) da diretriz 6 7 7 7
encontra(m)-se
especificamente
descrito(s).

2. A(s) questao(bes)
de saude coberta(s)
pela diretriz
encontra(m)-se
especificamente
descrita(s).

Dominio 1
— Escopo e
Finalidade

3. A populagao
(pacientes, publico,
etc.)aquem a
diretriz se destina 7 7 7 7
encontra-se
especificamente
descrita.

4. A equipe de
desenvolvimento da
diretriz inclui
individuos de todos 4 6 4 1
0S grupos
profissionais
relevantes.

5. Procurou-se
conhecer as
opiqiégs e 1 1 7 1
preferéncias da
populagao-alvo
(pacientes, publico,
etc.).

Dominio 2-
Envolvimento das
Partes

6. Os usuarios-alvo

da diretriz estdo 7 4 7 1

claramente
definidos.

7. Foram utilizados
Dominio 3 — Rigor métodos

do sistematicos para a 1 1 7 1
Desenvolvimento busca de
evidéncias.
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8. Os critérios de
selegao de
evidéncias estao
claramente
descritos.

9. Os pontos fortes
e limitagdes do
corpo de evidéncias
estdo claramente
descritos.

10. Os métodos
utilizados para a
formulagao das
recomendagdes
estdo claramente
descritos.

11. Os beneficios,
efeitos colaterais e
riscos a saude
foram considerados
na formulagao das
recomendagdes.

12. Existe uma
ligacéo explicita
entre as
recomendacdes e a
respectiva evidéncia
de suporte.

13. A diretriz foi
revisada
externamente por
experts antes da
sua publicagao.

14. O procedimento
para atualizagéo da
diretriz esta
disponivel.

Dominio 4 —
Clareza da
Apresentacgao

15. As
recomendagdes sao
especificas e sem
ambiguidade

16. As diferentes
opgodes de
abordagem da
condicao ou
problema de saude
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estao claramente

apresentadas.

17. As
recomendagdes-
chave séo
facilmente
identificadas.

descreve os fatores

18. A diretriz

facilitadores e as
barreiras a sua

Dominio 5-
Aplicabilidade

aplicacéo.

19. A diretriz traz
aconselhamento
e/ou ferramentas
sobre como as
recomendagdes
podem ser postas
em pratica.

20. Foram
consideradas as
potenciais
implicagbes quanto
aos recursos
decorrentes da
aplicagao das
recomendagdes.

21. A diretriz
apresenta critérios
para o seu
monitoramento e/ou
auditoria.

Dominio 6 —
Independéncia
Editorial

22. O parecer do
6rgéo financiador
nao exerceu
influéncia sobre o
conteudo da diretriz.

23. Foram
registrados e
abordados os

conflitos de
interesse dos

membros da equipe
que desenvolveram
a diretriz.

Avaliagao da
Diretriz

Classifique a
qualidade global da

presente diretriz.
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Eu recomendo o
uso desta diretriz

Sim, com
modificagbes

Sim, com
modificagdes

Sim

Sim, com
modificagdes
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Anexo 03 - Quadro de Evidéncias

Triagem Nutricional

Avaliagao nutricional

Necessidades
energéticas

Necessidade proteica

Indicagéo de TNE

Indicagdo, manutengéao
e suspensao da TNP

Dieta para neutropenia

Avaliacdo
(AGREE)

Einstein
2020

Ambulatorial: NRS
2002, ASG PPP ou
ASG, Perda de peso
Admitidos: Triagem em
até 48h, NRS 2002,
ASG PPP ou ASG

Admissao: ASG PPP ou
ASG, Dinamometria,
Anamnese alimentar.

Paciente internados
para TMO devem ser
avaliados
semanalmente
D30, 3m, 6m e 12m
apos TCTH: Sintomas
de impacto nutricional,
ASGPPP, %PP,
dinamometria

Pré TCTH: 35-
50kcal/kg/dia
Pés TCTH: 30-
50kcal/kg/dia

Pré e pés TCTH : 1,5-
2g/kg/dia

TNE indicada para
pacientes com
aceitagdo <60% das
necessidades
previamente ao TCTH
ou tardiamente ao
TCTH.
Pacientes desnutridos
com aceitagdo (c/ TNO)
< 60% sem mucosite
e/ou plaquetopenia.
Pacientes em desmame
de TNP que
apresentem aceitagéo
menor ou igual a 60%
das necessidades por 3
dias consecutivos.

A TNP deve ser iniciada
na fase pré TCTH para
todo paciente elegivel

que apresente perda de
peso significativa com

repercusséo clinica.
Pacientes ¢/ IMC <
18,5kg/m? séo
candidatos a TNP
precoce quando
ingestéo oral menor
que 50% nos 3
primeiros dias apds a
infusdo do enxerto.
TNP recomendada em
pacientes com
toxicidade do TGl
associada a mucosite
Graus llI-IV, com
ingestéo alimentar
insuficiente nos ultimos
10 dias e sem
perspectiva de melhora,
nos casos onde a TNE
foi descartada

Nao ha recomendagao
de consumo apenas de
alimentos cozidos.
Cuidados com a
seguranga dos
alimentos devem ser
estabelecidos.

Braspen
2019

N&o ha recomendacao
especifica para o
TCTH.

Os métodos de triagem
que podem ser
aplicados a populagéo
oncoldgica sao Triagem
de Risco Nutricional
2002 (NRS-2002),
Instrumento Universal
de Triagem de
Desnutricdo (MUST),
Avaliacdo Global
Subjetiva Produzida
Pelo Paciente versao
reduzida (ASG-PPP
versdo reduzida),
Instrumento de Triagem
de Desnutricdo (MST),

N&o ha recomendacéo
especifica para o
TCTH.

A combinagao de varios
métodos ird permitir a
melhor compreenséo
da condigao nutricional
e pode ser realizada
por instrumentos
subjetivos (ASG -
avaliagdo subjetiva
global e ASG-PPP -
avaliagdo subjetiva
global produzida pelo
paciente e MNA - mini
avaliag&o nutricional em
idosos) e objetivos, que
incluem avaliagéo
antropométrica

N&o ha recomendacao
especifica para o TCTH

Recomendacgéo para
pacientes oncoldgicos:
Adulto/ idosos em
tratamento
antineoplasico: 25 - 30
kcal/kg/dia
Pacientes com cancer e
obesidade: 20 -25
kcal/kg/dia
Pacientes com cancer e
caquexia ou
desnutrigdo: 30-35
kcal/kg/ dia
(Também ha
recomendacéo para
sobreviventes, idosos ¢/

N&o ha recomendacéo
especifica para o TCTH
Recomendagéo de
oferta protéica para
pacientes oncoldgicos:
Adulto/ idosos em
tratamento
antineoplasico: acima
de 1g/kg/dia, se
inflamagao sistémica de
1,2-2g/kg/dia, se
desnutrigédo 1,2-
1,5g/kg/dia
(Ha recomendacéo
especifica para
sobreviventes do
cancer e tratamento
paliativo)

Quando o paciente
possuir ingestéo
insuficiente por via oral.
Para pacientes com
trato gastrointestinal
funcionante, sugere-se
utilizar a terapia
nutricional oral/ enteral.
Nos casos em que haja
mucosite grave, vomito
incoerciveis, ileo
paralitico, ma absorgao,
diarréia prolongada ou
sintomas
gastrintestinais
relacionados a doenca
do enxerto contra o
hospedeiro, a utilizagéo

Nao ha recomendacéo
especifica (apenas
recomendacdes a todos
pacientes oncoldgicos)

Nao ha evidéncias
cientificas que
sustentem o uso de
dieta para neutropenia
nos pacientes em
TCHT. Os pacientes
com neutropenia devem
receber orientagdes
quando a higiene
correta e manuseio dos
alimentos, assegurando
assim a seguranga
alimentar.
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Mini Avaliagao
Nutricional verséo
reduzida (MNA-VR) em
até 24 a 48 horas apos
a admissao hospitalar.

(porcentagem de perda
de peso, IMC),
bioquimica, clinica
(exame fisico) e
dietética. E sempre que
possivel estimar e/ou
avaliar a massa
muscular, seja por meio
de exame fisico,
antropometria,
bioimpedancia elétrica,
ou métodos de imagem
como densitometria
6ssea (DXA) ou
tomografia
computadorizada.

IMC < 18kg/m? e
tratamento paliativo)

de nutricdo parenteral
deve ser considerada.

Espen
2017

Nao ha recomendagao
especifica para o
TCTH.

N&o ha recomendacéo
especifica para o
TCTH.
Avaliagdo Objetiva e
quantitativa da ingestéao
nutricional, sintomas de
impacto nutricional,
massa muscular,
performance fisica e do
grau de inflamagao
sistémica

N&o ha recomendacao
especifica pro TCTH,
recomendacéo para
pacientes
oncoldgicos: Se nao
medida
individualmente, deve
ser similar a de
individuos saudaveis,
variando de 25 -30
kcal/kg/ dia

N&o ha recomendacéo
especifica pro TCTH,
recomendagao para
pacientes
oncoldgicos: Superior a
1g/kg/ dia e, se possivel
até 1,5g/kg/ dia

Se nutricao oral
inadequada, preferir
alimentagéo enteral

Parenteral indicada se
mucosite, vémitos
intrataveis, mal
absorgéo severa,
diarréia prolongada ou
sintomas
gastrintestinais da
DECH

Nao ha dados
suficientes para
recomendacao de dieta
com baixo teor de
bactérias para
pacientes com mais de
30 dias apods
transplante alogénico

Inca
2015

TRN-2002 (NRS-2002
ASG-PPP ou ASG
Anamnese alimentar
Dinamometria

TRN-2002 (NRS-2002)
ASG-PPP ou ASG
Anamnese alimentar
Dinamometria

Pré e pds-transplante:
de 30 kcal/kg a 35
kcal/kg ao dia

Pré e pos-transplante:
1,5 g/kg de peso
corporal atual

Se houver esofagite e
mucosite que
contraindiquem a
ingestéo oral, ou
quando essa for <60%
das necessidades
nutricionais nos ultimos
3 dias

Indicada se houver
impossibilidade total ou
parcial de uso do TGl e

quando a terapia
nutricional causar mais
desconforto que
beneficio ao paciente.
Suspender na
instabilidade
hemodinamica ou
quando as vias oral ou
enteral estiverem
suprindo 75% e 60%
das necessidades
nutricionais,
respectivamente

Algumas restrigdes
alimentares quando a
contagem total de
neutrdfilos for menor ou
igual a 1.000
células/mma3.

Nao restringe frutas e
vegetais crus.
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Anexo 04 — Avaliagao Subjetiva Global produzida pelo Paciente

Grupo Hospitalar Conceigia .-a Registro:
Haospital Mossa Senhora da Cnm:e-ig.éo = Equipes:
Ceniro de Resultados de Muirigio e Dictética  Foanwes | Data: / !
Mome: Leitor
Escolaridade: Dentigdo: Frocedéncia:

BAvwal 'Er,_a"n Subjetiva Global Produ

zida Pelo Paciente (ASG - PPP)

1. Peso

Resumo domew peso atual e recents;

Eu atualmente peso aprozimadaments Kg
Eu tenho aproximadaments 1 metro e om
Ha 1 més aras eu pesava cerca de Kg
Ha B meses atras ew pesava cerca de Kg

Durante as 2 Utimas semanas meu peso

{ JIDiminuiu (1) { JFicouw igual (00 { ) Aumentou (0D

3. Ingestao Alimentar
Em comparagio 4 minha alimentagio normal, eu
podena considerar minha mgestio alimentar durante
o ultimo més como:
{ 15em mudangas (0}
{ Mais gue o romnal (0}

{ IMenos que o nomai (1)

Atualmente, su estou comendo:

2. Simtomas:

Durante as 2 ulimas semanas eu tenho tido os

seguintes problemas que me impedem de Ccomer o

suficienie (mangue todos o5 que estiver sentindo):

{ )5=m problemas para se alimentar {0

| )13=m apstite, apenas sem vontads de comer (3)

{ IMaussas (1)

{  Vomito (3)

{ )Constipagdo (1)

{ Diarreia {3}

{ JFeridas na boca (2}

{ |Boca seca(l)

{ Alimentos t8m gosto estranho ou ndo tem gosio (1)
| D5 cheiros me enjoam (1)

{ Problemas para engolir (2)

| JRapidamente me sinto satisfeio (1)

{ JDor, Cnde? (3)
{ JOutros (1)
Ex: depressdo, problemas dentdrios ou financsiros

{ ¥Comida nommal (aimentos solidos) em menor
guantidade (1)

{ YComida nomal (slimentos solidos) em pouca
guantidade (2}

[ JApenas lquidos (3)

{ Apenas suplementos nuricionais (3

{ Muito pouco de guakquer comida (4)

{ Bpenas alimeniocs por sonda ou pela veia (0)

4. Atividades e fungao
Mo gltimo més eu consideratia minha atividade como:
{ Mormal. sem nenhuma fimitagao (0}
{ M3oc totalmente mormal, mas capaz de manier
guase todas as atividades nomnais (1)
{ MMao me sentindo bem para a maiora das coisas,
mas ficando na cama ow na cadeira menos da
metade do dia (2)
{ MWapaz de fazer pouca atividade, & passando a
maicr parte do tempo na cadeira ouw na cama {3}

| |Bastants tempo acamado, raramente fora da

cama (4)

O restande do guestionano sars preanchido pelo sew médico, enfermeira ou nuinicionista. Obrngads.

Circunf. brago: cm  Classificagao:

TG Alergiafintol:
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5. Doenga & sua relagdo com requerimentos nutricionais CAIXA B
Todos os diagnosticos relevantes {especifigue)

{Cancer, AIDS, caquexia pulmonar ou cardiaca, ulcera de declbito, ferida aberia ou fistula, presenca de
trauma, idade maior que 65 anos: Pontuagso 1 para cada item)

Estadiamento da doenga pimaria (circule se conhecido ow aproprado) | 11 11 W

Cutro

idade

&. Demanda Metabolica CAIXA C

Estressse Menhum (0} Baixo {1} Moderado (2} Alto (3)

Febre Sem febre »37,2%e = 38,3° »=38 e <38 ==388°

Durax;e'lﬂ da febre Zem febre <72 horas T2 horas > 72 horas

Corticosteroides Sem corticostersides  Dose baixa Dase moderada Dose aita
i=10mg/dia) {»=10 e=30mg] [*=30mg rednisona)

7. Exame Fisico CAXAD

Avaliacio global da perda de gordura: | Js/perda | jperdaleve (  Jperdamoderada | jperda grave
Avaliacio global da condig3o muscular: | is/perda (  jperdaleve | jperdamoderada {  jperda grave

Avaliacio global da condigdo dos fluidos: | )/ edemal ascite [ edema’ ascitz leve

{ )edemamoderade { jedema grave

Escore ASG-FPP: [ s/ perda-d { Jperdalevel | jperdamoderada? | jperda grave 3
AVALIAGAD GLOBAL Escore total da ASG PPP

Bam nutrido (A5G &)

Desnutrigio Moderada ou suspeita (A5G B) A+B+C+D=

Gravemente desnutrida (ASG C)

Recomendagoes de triagem nutricional:

& somatdria dos escores & utilizada para definir intervencdes nutricionais especificas.

0-1:M&0 ha necessidade de intervengdo neste momento. Reavaliar de forma rofineira durante o ratamenta.
2-3: Educac3o do pacients & seus familiares pele nutricionista, enfermeira ou outro profissional. com
intervencao farmacologica de acordo com oinquérito dos sintomas (catea 3) e exames |aboratonais se
adequado,

4-8: Mecessita de interveng3o pela nutricionista, juntamente com & enfermeira ou medico come indicado pelo
imguerito de siniomas (caixa 3)

Bou +: Indica a necessidade critica de melhora no manussio dos sintomas efou opgies de intervencio
niutricional.

** Ezscore da perda de peso
Use peso de 01 més atras se disponivel. Uise os pontos abaixo e acrescente pontos extras se o pacents
perdeu peso nas duas ultimas semanas. Cologue a pontusgdo na caixa 1
Perda de peso em 01 més Pontos Perda de peso em 08 meses
10% cu mais 4 2% ou +
5 8,8% 3 10- 18,9%
3 4.8% 2 G- 0.5%
2- 28% 1 2- B.0%
0- 1.8% a 0-19
Avaliador
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Anexo 05 — Demais itens da avaliagao nutricional (IMC, CB, Adequagao CB)

Classificagao IMC

IMC Classificacao Obesidade Grave
<18,5 Magro ou baixo peso -

18,56-24,9 Normal ou Eutréfico -

25-29,9 Sobrepeso ou Pré Obeso -

30- 34,9 Obesidade I

30-39,9 Obesidade Il

>=40,0 Obesidade Grave [

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and

epidemic. World Health Organization, 2000.

managing the global

Distribuicao em Percentis da CB — Sexo Masculino

Percentil
Ldade (anos) 5 | 10 | 15 | 25 [ s0 | 75 85 | %0 | 95
Homens

10-129 14.2 14.7 149 152 16,0 16.9 17.4 17.7 18,2
20-29 143 14.8 15.5 16.3 17.1 17.9 18.6 17.9 18.6
3.0-3.0 15.0 15.3 15.5 16.0 16.8 17.6 18.1 18.4 12.0
40-49 15.1 15,5 158 16,2 17.1 18.0 185 18,7 19,3
50-59 15.5 16.0 16,1 16.6 17.5 18.5 191 195 20.5
6.0-6.9 15.8 16.1 16.5 17.0 18.0 19.1 19.8 20.7 228
7.0-79 16.1 16.8 17.0 17.6 18.7 20.0 21.0 21.8 22.9
8.0-8.9 16.5 179 17.5 18.1 19,2 20.5 21.6 226 240
9.0-9.9 17.5 18.0 18.4 19.0 20,1 21.8 232 24.5 26.0
10.0-109 18.1 18.6 19.1 19.7 21.1 23.1 24.8 26.0 27.9
11.0-11.9 18.5 193 19.8 20.6 22.1 24.5 26.1 27.6 29.4
120-129 193 20,1 20,7 21,5 23,1 254 27.1 28,5 30,3
13.0-139 20.0 20.8 21.6 225 24.5 26.6 28.2 29.0 30.8
14.0-149 21.6 22.5 23.2 238 25.7 28.1 29.1 30.0 323
15.0-159 22.5 23 4 24.0 25.1 27.2 29.0 30.2 32.2 32.7
16.0 — 16.9 24.1 25.0 25,7 26.7 28.3 30.6 32.1 32,7 34.7
17.0-179 243 25.1 259 26.8 28.6 30.8 322 333 347
18.0-249 26.0 27.1 27.7 28.7 30.7 33.0 34.4 35.4 372
250-299 27.0 28.0 28.7 208 1.8 34,2 35.5 36.6 38,3
30.0 — 349 27.7 28.7 293 30.5 325 349 35.9 36.7 38,2
35.0—399 27.4 28.6 29.5 30.7 329 35.1 36.2 36.9 382
40.0 — 449 27.8 28.9 29.7 31.0 328 34,9 36.1 36.9 38.1
4504990 27.2 28.6 204 30.6 26 34.0 36.1 36.9 382
50.0—549 271 28.3 291 30.2 323 34.5 35.8 36.8 383
55.0—599 26.8 28.1 29.2 30.4 32.3 34.3 35.5 36.6 37.8
60.0 - 649 26.6 27.8 28.6 29.7 32.0 4.0 35.1 36.0 345
65,0 — 69.9 254 26,7 27,7 290 21,1 33,2 34,5 353 36,6
70.0—749 25.1 26.2 27.1 28.5 30.7 326 33.7 348 36.0

Distribuicao em Percentis da CB — Sexo Feminino
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Percentl
Idade (amos) | 5 | 10 15 | 25 | 50 75 85 90 | 95
Mulheres
10-19 136 | 141 | 144 | 148 | 157 | 164 | 170 | 162 | 178
20-29 142 | 146 | 150 [ 154 | 161 | 170 | 174 | 180 | 185
30-30 144 | 150 | 152 | 157 | 166 | 174 | 180 | 184 | 190
40-49 148 15.3 15.7 16.1 17.0 18.0 18.5 19.0 19.5
50-59 152 15.7 16.1 16.5 17.5 18.5 19.4 20.0 21.0
60-69 15.7 16.2 16.5 17.0 17.8 19.0 19.9 205 220
70-79 164 | 167 | 170 | 175 | 186 | 201 | 200 | 216 | 233
8§0-89 16,7 17.2 17.6 182 19.5 21.2 22,2 23.2 25.1
90-99 176 | 181 | 186 | 191 | 206 [ 222 | 238 | 250 | 267
100-109 17.8 18.4 18.9 19.5 212 234 25.0 26.1 27.3
110-119 18.8 19.6 200 20.6 222 25.1 26,5 279 30.0
120-129 19.2 20,0 20,5 21.5 23,7 258 27,6 283 30,2
13.0-130 20.1 21,0 21.5 22.5 243 26,7 28.3 30,1 32.7
140-149 212 | 218 | 225 | 235 | 251 [ 274 | 295 [ 309 [ 329
15.0-159 216 | 222 | 229 | 235 | 252 | 277 | 288 [ 300 [ 322
16.0-169 23 232 235 244 26.1 285 299 316 335
170-179 20 231 236 245 26.6 290 30.7 328 354
18.0-249 24 | 233 | 240 | 248 | 268 | 292 | 312 | 324 | 352
250-299 231 | 240 | 245 [ 255 | 276 | 306 | 325 [ 343 | 37.1
300-349 238 | 247 | 254 | 264 | 286 | 320 | 341 | 360 [ 385
350-399 24.1 25,2 25.8 26.8 294 32.6 35.0 36.8 39.0
40.0-449 243 254 26.2 272 297 332 355 372 388
450-499 242 | 255 | 263 | 274 | 301 | 335 | 356 [ 372 | 400
50.0 - 54.9 248 | 260 | 268 | 280 | 306 | 338 | 350 | 375 | 303
550-599 248 | 261 | 270 [ 282 | 309 | 343 | 367 [ 380 | 400
60.0 -64.9 250 26.1 27.1 284 30.8 34.0 35.7 373 39.6
65.0-69.9 243 25.7 26.7 28.0 30.5 334 35.2 36.3 38.5
70.0 - 74.9 238 | 253 | 263 | 276 | 303 | 331 | 347 | 358 | 375
FRISANCHO, A.R,, 1990
Adequacgdo da CB
Adequacéao da CB = CB obtida (cm) x 100 / CB percentil 50
Classificacao do Estado Nutricional conforme CB:
Desnutricao Desnutricdo Desnutricdo leve Eutrofia
Grave Moderada
<70% 70-80% 80-90% 90-110%

BLACKBURN GL et al., 1977

%Perda de Peso

%PP = Peso usual — Peso atual / Peso usual X 100
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Tempo Perda Significativa (%) Perda Grave (%)
1 semana 1 a2 >2

1 més 5 >5
3 meses 7,5 >7,5
6 meses 10 >10

BLACKBURN et al., 1977
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Anexo 06 — Protocolo de Assisténcia Nutricado Clinica — HNSC/ Conduta Nutricional:

Indicagao de Terapia Nutricional Oral e Terapia Nutricional Enteral

. e GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO sus+
BTN ST ST

Nutricao Clinica - HNSC
Conduta Nutricional: Indicacao de Terapia Nutricional Oral e Terapia Nutricional Enteral
Data Emiss3o: agosto/2020

1. Introducio

A implementac3o da terapia mutricional para o pacients hospitalizado deve considerar sua
condicao dlinica atual, prognostico, estado nutricional e necessidades nutricionais. A escolha da via de
alimentac3o (oral com suplementos nutricionais orais, enteral ou parenteral) e o tempo para inico da
terapia nutriciond (preferencialments, nas primeiras 24 a 48h apds 2 admissdo hospitalar) s3o
decisdes a serem instituidas de maneira individualizada (SILVA, 2018).

Evidéncias recentss sugerem que o uso apropriado de suplementos nutricionais orais pode
beneficiar o paciente com melhoras dinicas e funcionais e, ainda, reduzir custos hospitalares. Neste
contexto, os suplementos alimentares tém forte potencial para prevenc3o ou tratamento de pacientes
com algum grau ou em risco de desnutricio, tanto hospitalizados quanto em cuidado domiciliar
(VALLANDRO, 2018).

Similarmente, a nutrico enteral é uma altemativa para otimizar 0 aporte nutricional de forma
exclusiva ou complementar & via oral efou parenteral, visando manter ou recuperar o estado
nutricional do individuo.

2. Objetivos

- Descrever a indicagao de suplementacao nutricional por via oral, bem como os suplementos
nutricionais disponiveis no HNSC.

- Descrever a indicacao e contraindicagao de nutricao por via enteral, bem como suas vias de
administragao e composigao das formulas enterais disponiveis no HNSC.

3. Descrics
- Algoritmo de indicag3o de terapia nutricional.

- Terapia nutricional ord: indicacao e descrigao dos suplementos nutricionais orais do HNSC.

- Terapia nutricional enteral: indicacao, contraindicacdes, vias de acesso, tipos de administrac3o.
- Composicao nutricional dos suplementos orais e formulas enterais disponiveis no HNSC.

- Conceitos em nutricao enteral.
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4 Aisssatcs Natiienal

4.1. Algoritmos de Indicacdo da Terapia Nutricional

| Capacidade de ingestdo via oral IVO) |

1 1

Suficiente [ sim | [ a0 |
1 1
o] o]

Suficiente

11 |3
[ <730 NET || <60t NET |-
|
[mo]

Legenda: IVO = ingestio via oral; un:wmmm-mmm:
Terapia Nutricional Enteral; TNP = Terapia Nutricicnal Parenteral.

|
=]

3

]| ] g
2§ |4l g] em
2

em 7 dias

]

4.2. Terapia Nutricional por Via Oral

A terapia nutricional ord (TNO) € a mais fisiologica, e preferencial, quando o pacients
consegue se alimentar por via oral. Definem-se suplementos nutricionais como produtos que contém
macro e micronutrientes em composicao nutricionalmente equilibrada. Seu uso € indicado para
pacientes que N30 CONSeguUEM suprr suas necessidades nutriconais com a alimentacso habitual
(VALLANDRO, 2018).

Em geral, 05 suplementos nutricionais s3o produtos com elevada densidade energética (200 a
300 keal/porg3o) e boas fontes de proteina (10 2 20g/porg3o) (SILVA, 2018).
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4.3. Descricao dos suplementos nutricionais orais do HNSC

No HNSC est3o disponiveis os seguintss suplementos:

4.3.1. Liquidos prontos para uso:

Hipercaldrico e Hiperproteico: isento de lactose, com densidade caldrica entre 1,3 e 1,5
keal/ml.

Imunomodulador: para preparo imunologico pré e pos-operatorio, poliménco ou
oligomérico, enriquecido com arginina, nucleotideos, acidos graxos polinsaturados 6mega-3.
Pobre em residuos, isento de lactose, com densidade calorica entre 1,0 & 1,5 keal/ml.
Diabetes: para controle glicémico, normocaldrico, com mix de fibras, isento de sacarose e
lactose, densidade calorica de 0,9 a 1,2 keal/ml.

Hiperproteico: minimo 20% de proteinas e lipideos até 35% do valor calorico total. Isento
de lactoss, sacarose e residuos, com densidade calorica entre 1,0 & 1,2 Keal/ml.

Rico em Fibras Soluveis: hipercaldrico, para regularizacio do transito intestinal, polimérico,
contendo fibras soliveis, isento de fibras insoliveis, sacarose, lactose e gliten. Densidade
caldrica entre 1,3 e 1,5 keal/ml.

Hipercaldrico Compacto: para dietas com restric3o de volume, polimérico, normoprotsico,
isento de gluten, sacarose e lactose, com densidade caldrica entre 2 e 2,5 keal/ml,
Oligomeérico: indicado na sindrome do intestino curto e doenca intestinal inflamatoria, pobre
em residucs, isento de glicose, sacarose e lactose, Contém proteina de alto valor bioldgico
(peptideos e aminoacidos) e densidade caldrica entre 1 e 1,5 keal/ml,

4.3.2. Suplementos em pé para reconstituicio:

Médulo Proteico Hidrolisado: com proteing hidrolisada do soro de leite, isento de ghiten
Mddulo Proteico de Caseinato de calcio

Maodulo Calérico: suplemento de polimero de glicose (maltodextring)

Modulo Proteico-Calorico: com 20 2 30% de proteinas, & base de leite em po, adicionado
de vitaminas e sais minerais

Modulo hipercalorico sem sabor: normoprotsico, isento de lactose, sacarose e fibras;
acrescido de vitaminas e sais minerais, com densidade caldrica entre 1,3 e 1,5 keal/ml, apds
reconstituicao com agua

Madulo de Mix de Fibra solivel e Insolivel: contendo 40% de fibras insoliveis e 60% de
fibras soliveis
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4.4, Terapia Nutricional Enteral (TNE)

A nutricao enteral esta indicada para pacientes desnutridos ou em risco de desnutricio, que
possuem trato gastrintestinal total ou parcialments funcionants, cuje alimentac3o por via oral €
insufidente para atender as demandas mutricionais ou esta impossibilitada efou contraindicada
(ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2008; WAITZEERG, 2009; BISCHOFF, et al, 2019).

Indica-s2 a TNE quando a ingestao ord for insuficente para atingir 60% das necessidades
nutricionais didrias (WAITZBERG, 2009; SILVA & MURA, 2016).

A nutrigzo enteral deve ser priorizada em relacio 2 nutricio parenteral, pois esta awilia na
manutencao da microbiota intestingd, modulacao do sistema imunologico, e esta associada a menor
incidéncia de complicagBes infecciosas (WAITZBERG, 2009; SILVA e MURA, 2016).

4.4.1. Contraindicaces da TNE [WAITZBERG, 2009; BISCHOFF, =t al, 2019. SINGER et &l, (2019);
Franzosi, 0S; Nunes, DSL., (2018); Pereira, TG, Wulff, T. (2018)].

- fleo paralitico;

- Pertonite difusa;

- Hemorragia digestiva alta ativa;

- Residuo gastrico elevado (> 500ml em 6 horas);

- Sinais de hipoperfusdo tecidual;

- Hiperdactemia (> 2mmol);

- Instabilidade hemodinamica (NORA > 0,5mcg/kg/min);

- PAM < 60mmHg;

- Hipertens3o abdominal;

- Isquemia intestingl;

- Obstrucao intestinal;

- Hipoxemia e acidose n3o controlada;

- Sintomas gastintestinais: distensao abdominal, vomitos ou diarrsia grave,

4.4.2. Vias de acesso

A escolha da via de acesso € baseada: nas patologias e condigdes dinicas do paciente; na
previsao do tempo de uso da terapia enteral, nas alteragies ou sintomatologia gastrintestinais, nos
riscos de complicagdes e cuidados com o pacients incluindo aspectos psicologicos e éticos
(WAITZEERG, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A nutricao por via digestiva € a priorizada por apresentar vantagens fisiclogicas, metabdlicas, d=
seguranga & de custo/beneficio em relac3o 2 terapia nutricional parenteral (WAITZBERG, 2009).

A via de acesso pode ser estabelecida conforme algoritmo a sequir:
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Adaptag3o: WAITZBERG, 2009; SILVA e MURA, 2016,

* Via Nasogastrica: a sonda € passada pelo nariz e posicionada no estdmago.

* Via Nasoentérica: a sonda € passada pelo nariz e posicionada no intestino delgado (pos-
pilorica).

= Gastrostomia: 2 sonda € implantada cirurgicamente ou via endoscopica, sendo realizado
um orificio (estoma) diretamente no estdmago.

= Jejunostomia: a sonda € implantada cirurgicamente ou via endoscopica, sendo realizado
um orificio (estoma) diretamente no intestino delgado.
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Quadro 1: Vantagens e desvantagens da localizacdo gastrica e duodenal/jejunal:

Localizacao Gastrica Localizacao Duodenal/jejunal
* Mzior tolerancia a formulas de | = Menor risco de aspiracao.
composicao diversa. s Maior dificuldade de  saida
* Boa aceitacio de formulas | acidental da sonda.
hiperosmaticas. * Possibilidade de NE gquando ha
* Progressao mais rapida do | obstrucdo do trato gastrintestinal
Vantagens volume a0 alvo, alto ou gastroparesia,
s Introducao de volumes altos em
curto tempo.
» Facil posicionamento da sonda.
+ Maior risco 32 =spreca0. + Desdojamento “odenta]
* Tosse, nausea, vomitos | podendo causar refluxo gastrico.
Desvantagens favorecem 2 saida acdental da | * Reguer dietas com menor
Fonte: WAITZBERG, 2009
4.4.3. Tipos de administracio

No HNSC, as formulas de nutric3o enteral s30 administradas, para os pacientes intemados na
enfermaria, viz sistema aberto, de modo intermitante, podendo este ser gravitacional (50 2 500ml, 4
a5 vezes por dia) ou por bomba de infuso (da mesma forma que a gravitacional).

12 na UTI do HNSC, as formulas de nutricio enteral s3o administradas via sistema fechado,
em bomba de infus3o, com infus3o continua em 24 horas,

A velocidade de infus3o deve ser aumentada gradualmente conforme a tolerancia do pacients,
visando atingir o alvo nutricional dentro de trés a cinco dias. Para administrac3o em bomba de infusao,
sugere-se iniciar entre 10 a 30ml/h. Quando em gotejo gravitacional, iniciar com 1/3 do volume alvo,
salvo em casos de risco de Sindrome de Realimentacdo que devem ser avaliados individualments =
progredidos com cautela mediante monitoramento (consultar protocolo especifico para SR).

4.4.4. Conceitos em nutricao enteral (WAITZBERG, 2009; BRASIL, 2015; SILVA e MURA,
2016)
- Edemula padrdo para nutricio enteral: atende aos requisitos de composicio para macro e
micronutrientes estabelecidos com base nas recomendacdes para populacio saudavel.
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Formula modificada para nutrico enteral: que sofreu alteracio em relagSo aos requisitos da
farmula padrao, que implique auséncia, reducao ou aumento de nutrientes,

Formula elementar: quando os macronutrientes, em especial a protsing, apresentam-se na sua
forma totalmente hidrolisada (aminoacidos).

Formula oligomérica: quando os macronutrientss, em especial a proteina, apresentam-se na
sua forma parcialmente hidrolisada (oligopeptidecs).

Formula polimérica: quando os macronutientes, em especial a proteina, apresentam-se na
sua a intacta (polipeptidecs).

Modulo para mgricio enteral: formula para mutric3o enteral composta por um dos principas
grupos de nutrientss (carboidratos, lipidios, proteinas, fibras alimentares ou micronutrientss),
Osmolaridade: concentrac3o osmdtica calculada de um liquido expressa em milicsmoles por

litro (mOsm/L) da soluc3o.

Nt - Al - T
substancia
Formula com densidade energética baixa < 0,9 keal/ml
Energia Formula com densidade energstica normal 20,9 keal/ml & < 1,2 keal/ml
Formula com densidade energstica alta > 1,2 keal/ml
Formula hipoproteica < 10% do valor energético total
g Sk - ;?be< 20% do valor energético
Formula hiperproteica = 20% do valor energetico total
Formula hipolipidica < 15% do valor energetico total
Lipidins Eiownka varssliyilicn ;:‘l.i%esﬁ%tbvdorerwgétim
Formula hiperipidica > 35% do valor energético total
Sem lactose, nao contem lactose ou isento de lactose Qtd. de lactose <25mg/ 100 kcal
Carboidratos Sem adicio de NGo contém sacarose adiconada nem
ingredientes que contenham sacarose
Fonte de fibras 21,5g/100 kcd
Fibras Alto t=or de fioras = 3g/100 kcal
Sem fibra <0,1g/100 kcal
Sodio Hipossodica < 50mg/100 keal

Fonte: BRASIL, 2015.
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5. Composicao nutricional dos suplementos orais e formulas enterais disponiveis no
HNSC

Est3o disponiveis para consulta em: pasta P / DIETOTERAPIA / Unificacao Equipe Nutricio
Clinica / Dietas enterais e TNOs
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