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INTRODUCAO

A satide ptblica mundial enfrenta atualmente um
desafio: a pandemia originada pelo novo coronavirus,
agente causador da doenca denominada coronavirus
disease 2019 (Covid-19), descoberta em 31 de dezembro
de 2019"% O estado de pandemia, por sua vez, foi
declarado em 11 de marco de 2020 pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS)'. Sabe-se que o virus tem
alta transmissibilidade e provoca a sindrome respiratéria
aguda grave do coronavirus 2 (severe acute respiratory
syndmme coronavirus 2 — Sars-CoV-2), que varia de casos
leves — cerca de 80% — a casos graves com insuficiéncia
respiratéria potencialmente letal — entre 5% e 10% dos
casos™.

Pacientes com neoplasias malignas sio mais suscetiveis
a essa infeccio quando comparados aos individuos
sauddveis em razio do comprometimento do sistema
imune, causado pela presenca da doenca e pelos
tratamentos antitumorais®’. No cendrio dos cuidados
paliativos oncoldgicos, esse grupo torna-se mais vulnerdvel
a forma grave da Covid-19, atribuido ao maior risco de
resultados desfavordveis e ao pior progndstico da doenca
avancada”®.

No contexto da pandemia, se faz fundamental a
oferta de cuidados paliativos’ — abordagem voltada para
melhoria da qualidade de vida de pacientes e familiares
que enfrentam uma doenca ameagadora da vida, por meio
da prevengio e alivio do sofrimento, da identificagio

precoce e tratamento da dor e de outros sintomas fisicos,
psicossociais e espirituais'®.

No campo de conhecimento da nutri¢io e cincer
avancado, nio foram encontrados estudos sobre o
impacto da infeccio pela Covid-19 no estado nutricional.
Contudo, os achados que relacionam o estado nutricional
com a infecgio indicam que a desnutri¢io, a perda de
massa muscular e a funcionalidade podem repercutir em

811 Quanto as alteracoes laboratoriais,

piores resultados
a anemia e a hipoproteinemia sio frequentes em
pacientes com neoplasias malignas, o que pode afetar
a imunocompeténcia ¢ aumentar a suscetibilidade ao
Sars-CoV-2, sendo a hipoxemia ¢ a dispneia sintomas

comuns®!!.

ORIENTACOES

Diante da conjuntura da pandemia da Covid-19,
tornou-se necessdria a revisio das prdticas, processos e
protocolos assistenciais, visando a garantia da qualidade e
da seguranca dos pacientes e colaboradores que trabalham
nas unidades de satide do pais'2. Medidas de prevenc¢ao
e controle de infec¢io no ambiente hospitalar devem
ser implementadas para evitar ou reduzir a0 médximo a
transmissio e a disseminagio do coronavirus durante
qualquer assisténcia a satde realizada’.

Como os pacientes com cAncer em cuidados paliativos
preenchem critérios de grupo de risco para a Covid-19,
a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)
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orienta a suspensio dos atendimentos presenciais sempre
que possivel, com o objetivo de minimizar a exposi¢io
e a possivel contaminagio pelo virus, priorizando,
assim, o seguimento por teleconsulta nos atendimentos
ambulatorial e domiciliar'.

Na modalidade de atendimento domiciliar, faz-se
necessdrio reorganizar o fluxo de funcionamento e
atendimento, seguindo as recomendagdes publicadas pela
OMS para assistir a pacientes suspeitos ou confirmados
com a Covid-19, bem como seus contactantes””. Em
virtude da maior exposicio dos pacientes e dos profissionais
de satide durante as visitas domiciliares, recomenda-se
sua redugdo, sempre que vidvel. Desse modo, tal como
no atendimento ambulatorial, cada paciente deve ser
avaliado quanto a necessidade de atendimento presencial,
substituindo-o pela teleconsulta.

Caso a equipe interdisciplinar considere a necessidade
de atendimento nutricional, este poderd ser realizado por
meio teleconsulta, amparado pela Resolu¢io do Conselho
Federal de Nutricionistas (CEN) n°. 646, de 18 de marco
de 2020, que autoriza, em cardter de excegdo, a assisténcia

nutricional nao presencial'.

PRONTO ATENDIMENTO

Durante a pandemia da Covid-19, é recomendado
cumprir o fluxo de planejamento emergencial desenvolvido
por cada unidade hospitalar. O fluxo deverd ser especifico
por drea assistencial, no qual pacientes admitidos com
suspeita de contaminacio pela Covid-19 deverao ser
encaminhados para atendimento em local exclusivo
para este fim'. Nos servigos de pronto atendimento,
o nutricionista deverd planejar o cuidado nutricional
a partir da avaliagio realizada pela equipe médica e de
enfermagem ¢ mediante informacoes obtidas por meio
de fontes secunddrias (familiares, prontudrios ou outros
integrantes da equipe interdisciplinar)'?.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento presencial deve ser avaliado com
cautela e pode ser ofertado conforme a necessidade do
paciente e de acordo com as demandas a serem priorizadas
pela equipe interdisciplinar e pactuadas com a gestio da
organizagio institucional'"’.

Devem-se considerar as recomendacoes de cada
instituicio para o uso de equipamentos de protecio
individual (EPI) e biosseguranca, adequados para a
assisténcia presencial'®.

O uso de recursos fisicos para avaliagio nutricional
nos casos nao suspeitos, como fitas métricas, balangas,
dinamémetros, adipdmetros, entre outros, deve ser avaliado
criteriosamente e, se utilizados, estes devem ser devidamente
sanitizados com dlcool a 70% entre cada atendimento!2.
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No suporte nao presencial, devem-se considerar
os dados secunddrios dos prontudrios e empregar
instrumentos subjetivos de triagem e avaliagio nutricional,
assim como parAmetros laboratoriais, avaliagio dos
sintomas e indicadores progndsticos que atendam
as necessidades de cada servigo, os quais norteardo a
assisténcia nutricional'"!>1819,

Durante o atendimento, deve-se atentar para as queixas
atuais do paciente ¢ de seus familiares, correlacionando-
-as as suas condicoes clinicas, laboratoriais e nutricionais,
visando a um planejamento nutricional individualizado
e que evite deslocamentos desnecessdrios ao servico de
saade'".

Em decorréncia da indica¢io de atendimento
presencial com a necessidade de equipe interdisciplinar,
recomenda-se que seja feito por um especialista por vez no
local onde o paciente se encontrar, seguindo as precaugoes
recomendadas’!,

As orientagoes fornecidas e o plano de cuidados
nutricional devem ser registrados em prontudrio” e
compartilhados com a equipe assistente.

Ressalta-se, ainda, considerar seguimento por
teleconsulta e a possibilidade de prolongamento do
intervalo entre as consultas subsequentes, conforme
anamnese nutricional, quadro clinico, controle de
sintomas e progndstico do paciente ¢/ou de acordo com
as suas necessidades emergentes ou de seus familiares.

ATENDIMENTO DOMICILIAR

No atendimento domiciliar presencial ou por meio
teleconsulta, quando houver a identificagio de demandas
nutricionais, a equipe interdisciplinar deve acionar o
nutricionista referenciado para atendimento.

Orientagoes nutricionais devem, preferencialmente,
ser fornecidas de forma remota pelo nutricionista aos
outros profissionais da equipe em contato com o paciente
e familiares ou cuidadores, reduzindo assim a necessidade
de agendamento de consultas para atendimento

presencial'!”

. O planejamento nutricional deve ser
registrado em prontudrio’ ou em formuldrio préprio para
acesso de toda equipe!’.

O nutricionista deve promover, sempre que possivel,
educagio alimentar e nutricional ao paciente e a seu
ntcleo de cuidados. As demandas de atendimento
nutricional deverao ser priorizadas, entre as quais, estio
as orienta¢bes nutricionais para controle de sintomas de
impacto nutricional, como nduseas, vomitos, hiporexia,
disfagia, constipagao, mucosite, entre outros, € prescrigao
nutricional de dieta enteral, caso a via alimentar tenha
sido implementada recentemente ou pela primeira vez".
Devem-se fornecer orientagoes sobre contetido, preparo e
a correta manipulagio e administracio da dieta; além da



readequagio da conduta nutricional em razao de possiveis
intercorréncias relacionadas a terapia nutricional, como
intolerancia ao volume prescrito, diarreia, constipagao,
distensao abdominal, entre outras.

INTERNACAO HOSPITALAR

O nutricionista que atua em ambiente hospitalar deve
adotar medidas de higiene pessoal e uso de EPI adequados
durante toda a permanéncia na unidade hospitalar,
seguindo rigorosamente as orientagoes da Comissio de
Controle de Infecgio Hospitalar de sua instituicao'>'>".

Todos os pacientes com cincer avangado em cuidados
paliativos internados com suspeita de Covid-19 ou
confirmagio do diagndstico devem receber assisténcia
nutricional>'®. Os objetivos da abordagem nutricional
modificam-se de acordo com o momento em que o
paciente se encontra na trajetdria de evolucio da doenca
oncoldgica. As estratégias nutricionais deverao pautar-
-se, principalmente, no estado funcional e nutricional,
na anamnese alimentar e nos aspectos bioéticos, como
autonomia, tendo como meta proporcionar satisfagio
e conforto, visando primordialmente ao controle de
sintomas e a melhora da qualidade de vida'.

Para realizar admissio do paciente internado com
suspeita ou confirmagio de Covid-19, o nutricionista deve
obter as informacoes necessdrias por meio dos familiares
ou cuidadores do paciente, desde que nio contactantes
diretos e que nio apresentem sintomas de sindrome gripal,
e por dados de prontudrio e informagoes fornecidas por
membros da equipe interdisciplinar que jd estejam em
contato presencial com o paciente.

Deve-se evitar realizar avaliagio nutricional presencial
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
Covid-19'>!3, Entretanto, recomenda-se manter a avaliagio
nutricional dos pacientes, conforme protocolo institucional,
sempre que possivel. E preconizado o uso de dados clinicos,
indicadores progndsticos, avaliagio de sintomas de impacto
nutricional, parimetros laboratoriais e instrumentos que
possam ser preenchidos pelo paciente sem necessidade de
auxilio ou pelo familiar, ou cuidador'®*.

A avaliagao da ingestao alimentar e o monitoramento
da presenga de sintomas devem ocorrer diariamente.
Recomenda-se que o nutricionista utilize recursos de
teleconsulta, dados registrados em prontudrios e discussoes
com a equipe interdisciplinar para orientar o planejamento
do cuidado nutricional'.

As adequagdes no plano alimentar e nutricional devem
ser realizadas de acordo com avaliacio clinica, nutricional
e conforme a sintomatologia apresentada, visando a
promogio da adequada aceitagio alimentar, ao auxilio
no controle dos sintomas e & manutencgio ou recuperagio
do estado nutricional, entre outros'®'. Considerar a

Cuidados Paliativos e Covid-19: Assisténcia Nutricional

terapia nutricional oral e enteral nos pacientes em risco
nutricional e que nio estejam na fase final de vida®,
conforme protocolos institucionais.

Na alta hospitalar, o nutricionista deve realizar o
aconselhamento nutricional ao paciente, quando possivel;
além de orientar seu familiar ou cuidador. Todas as
orientagdes nutricionais deverio ser fornecidas por escrito.

Os atendimentos realizados, as orientagoes fornecidas e
o plano de cuidados nutricional devem ser registrados em
prontudrio® e compartilhados com a equipe, de acordo
com a rotina institucional.

Os alimentos e as bebidas ofertados aos pacientes
internados devem ser produzidos atendendo as boas
préticas de fabrica¢io e de manipulagio de alimentos, de
forma a garantir a entrega de preparagoes seguras®’. Os
pacientes ndo devem compartilhar pratos, copos, talheres
e outros itens'?, sendo recomendado uso de material
descartdvel para acondiciond-los.

PESQUISA CLINICA

Entre as medidas para reducio da circulagio e
aglomeracdo de pessoas nas unidades de satide, recomenda-
-se a suspensio/adiamento das coletas de dados de
pesquisas clinicas que jd se encontravam em andamento,
quando previstas entrevistas presenciais, grupos focais ou
avaliagdes fisicas dos pacientes e profissionais, que podem
repercutir no aumento da exposicio de individuos de
maneira desnecessdria. Deve-se priorizar a modalidade de
trabalho remoto para os alunos vinculados aos programas
de pesquisas.

Coletas de dados de pesquisas, de cardter retrospectivo,
cujas informacdes de interesse possam ser coletadas
remotamente por meio do acesso as plataformas digitais,
a consulta a prontudrios eletronicos e a outros programas
institucionais existentes, poderio ser incentivadas.

Além disso, devem ser estimulados o desenvolvimento
e a continuidade de pesquisas cuja metodologia preveja
coleta de dados por meio de ligacio telefonica, por via
digital, ou por bancos ou bases de dados secunddrias, e
o desenvolvimento de trabalhos de revisio sistemdtica da
literatura.

Em virtude da escassez de estudos na drea especifica
de nutricio e cincer avangado associado a Covid-19,
¢ essencial o fomento em pesquisas cientificas nesse
campo, com a finalidade de produzir evidéncias para um
melhor cuidado desse grupo de individuos no contexto
da pandemia.

CONCLUSAO

Diante do exposto, a defini¢do de novos fluxos
e recomendacdes com o objetivo da manutencio da
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qualidade do atendimento nutricional aos pacientes
com cAncer avangado durante a pandemia da Covid-19
¢ imprescindivel. No entanto, sem se distanciar da
abordagem para o controle de sintomas, conforto e
promocio da qualidade de vida e de morte dos pacientes
e de seus familiares/cuidadores, pautada na comunicagio
e no trabalho interdisciplinar. Sendo assim, busca-se, por
meio desta publica¢do, auxiliar outros servigos de satde
a ofertarem um cuidado nutricional digno e de qualidade
a pacientes com cAncer avancado em cuidados paliativos
acometidos pela Covid-19.
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