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RESUMO

Introdugio: Pacientes com cAncer sio mais suscetiveis 2 infec¢do e & maior gravidade da doenga causada pelo novo coronavirus (Covid-19).
Objetivo: Apresentar o cendrio da assisténcia nutricional e o perfil clinico-nutricional de pacientes hospitalizadas com Covid-19 em uma
institui¢ao de tratamento de cAncer de mama. Método: Foram apresentadas as prdticas da assisténcia nutricional realizadas no Hospital
do Cancer III do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (HC III/INCA) durante a pandemia da Covid-19. Os dados
clinicos das pacientes com cancer de mama e Covid-19 foram coletados em prontudrios. Resultados: Algumas mudancas na rotina foram
a suspensio das visitas dos nutricionistas em casos confirmados; a utilizagio de equipamentos de protecio individual; e as alteragoes na
avaliacao nutricional. Um total de 23 pacientes foi incluido, sendo hipertensio a comorbidade mais comum (56,5%) ¢ o estadiamento
clinico IV o mais frequente (43,5%). Dispneia (60,9%), febre (30,4%), tosse (13%), anemia, neutrofilia, proteina C reativa elevada,
hipoalbuminemia e necessidade de oxigenioterapia durante a internagio (73,9%) foram as principais caracteristicas encontradas. A maioria
recebeu dieta via oral liquida (52,2%) e, para 43,5%, foi prescrito suplemento nutricional. O excesso de peso foi o estado nutricional
mais prevalente. Conclusio: Além do cAncer de mama, podem se associar ao aumento do risco de complicagées por Covid-19 nessas
pacientes a alta prevaléncia de comorbidades, o excesso de peso e a metdstase pulmonar. A presenca de sintomas que influenciam na

ingestao alimentar levou a necessidade de modificacoes na dieta para melhor aceitagio alimentar.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Infec¢des por Coronavirus; Servigo Hospitalar de Nutrigdo; Apoio Nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Cancer patients are more susceptible to infection and to the
greatest severity of the disease caused by the new coronavirus (COVID-19).
Objective: To present the scenario of nutritional care, clinical and
nutritional profile of patients hospitalized with COVID-19 in a breast cancer
treatment institution. Method: The nutritional care practices performed
at the Hospital of Cancer III of the National Cancer Institute José Alencar
Gomes da Silva (HC III/INCA) during the COVID-19 pandemic were
presented. Clinical data from patients with breast cancer and COVID-19
were collected from medical records. Results: Some changes in the routine
were the suspension of consultations with the nutritionists in confirmed
cases, the use of personal protective equipment and changes in nutritional
assessment. A total of 23 patients were included, hypertension was the
most frequent comorbidity (56.5%), and the most frequent clinical staging
was IV (43.5%). Dyspnea (60.9%), fever (30.4%), cough (13%), anemia,
neutrophilia, high C-reactive protein, hypoalbuminemia and need for
oxygen therapy during hospitalization (73,9%) were the main characteristics
found. The majority received a liquid oral diet (52.2%) and 43.5% were
prescribed a nutritional supplement. Overweight was the most prevalent
nutritional status. Conclusion: In addition to breast cancer, an increased
risk of complications from COVID-19 in these patients was associated
with high prevalence of comorbidities, overweight and lung metastasis.
The presence of symptoms influencing food intake led to the necessity of
changes in the diet for better food acceptance.

Key words: Breast Neoplasms; Coronavirus Infections; Food Service,
Hospital; Nutritional Support.

RESUMEN

Introduccién: Los pacientes con cdncer son mds susceptibles a la infeccién
y ala mayor gravedad de la enfermedad provocada por el nuevo coronavirus
(Covid-19). Objetivo: Presentar el escenario de asistencia nutricional y el
perfil clinico y nutricional de pacientes hospitalizadas con Covid-19 en una
institucién de tratamiento de cdncer de mama. Método: Se presentaron las
précticas de asistencia nutricional realizadas en el Hospital do Cdncer III del
Instituto Nacional del Céncer José Alencar Gomes da Silva (HC III/INCA)
durante la pandemia de Covid-19. Los datos clinicos de pacientes con cdncer
de mama y Covid-19 se obtuvieron de los registros médicos. Resultados:
Algunos cambios en la rutina fueron la suspension de visitas de nutricionistas
en casos confirmados, el uso de equipo de proteccién personal y cambios
en la valoracién nutricional. Se incluyeron un total de 23 pacientes, siendo
la hipertensién la comorbilidad mds comutn (56,5%) y la estadificacion
clinica IV mds frecuente la (43,5%). Disnea (60,9%), fiebre (30,4%), tos
(13%), anemia, neutrofilia, proteina C reactiva alta, hipoalbuminemia y
necesidad de oxigenoterapia durante la hospitalizacién (73,9%) fueron las
principales caracteristicas encontradas. La mayoria recibié dieta liquida por
via oral (52,2%) y al 43,5% se le prescribié un suplemento nutricional. El
sobrepeso fue el estado nutricional més prevalente. Conclusién: Ademds
del cdncer de mama, un mayor riesgo de complicaciones por Covid-19
en estas pacientes se asocié con una alta prevalencia de comorbilidades,
sobrepeso y metdstasis pulmonares. La presencia de sintomas que influyen
en la ingesta de alimentos llevd a la necesidad de cambios en la dieta para
una mejor aceptacion de los alimentos.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Infecciones por Coronavirus;
Servicio de Alimentacién en Hospital; Apoyo Nutricional.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, comecou na China uma
epidemia em virtude do surgimento do novo coronavirus
(2019-nCoV), da sindrome respiratdria aguda grave do
coronavirus 2 (do inglés, severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 — Sars-CoV-2), que causa a doenga pelo
coronavirus 2019 (do inglés, coronavirus disease 2019 —
Covid-19)". O virus se espalhou rapidamente pela China
e por muitos outros paises ¢, em 30 de janeiro de 2020,
a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) declarou que o
surto do 2019-nCoV constitui uma Emergéncia de Satde
Pablica de Importincia Internacional — o mais alto nivel
de alerta da OMS, conforme previsto no Regulamento
Sanitdrio Internacional®.

A transmissio da doenca ocorre principalmente por
goticulas respiratdrias e os pacientes infectados geralmente
apresentam febre e tosse seca, podendo apresentar também
dificuldade em respirar, dores musculares/articulares, dor
de cabega, tontura, diarreia e ndusea. Os casos graves
progridem para sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA)>.

Todas as pessoas sao passiveis ao contdgio pela
Covid-19, no entanto, pacientes com cincer sio mais
suscetiveis & infec¢do e & maior gravidade da doenga
do que individuos sem cincer, em razio do seu estado
imunossupressor sistémico causado pelos tratamentos
anticAncer, como quimioterapia ou cirurgia, além da idade
avancada®>. Além disso, essa populacio apresenta um
grande risco de desnutrigdo, e essa condicdo, caracterizada
principalmente pela perda de massa muscular, parece
levar a piores desfechos e & maior mortalidade diante da
infecgao por Covid-19°.

O céncer de mama ¢ a neoplasia maligna com a
maior incidéncia e mortalidade na populagio feminina
mundial, representando cerca de 24,2 % de todos os
tipos de cancer’. O tratamento desses pacientes depende
de interven¢des multidisciplinares e de alta qualidade®.

Diante da pandemia da Covid-19, sio recomendadas
medidas de contengio para prevenir infecgoes, tanto de
pacientes quanto de profissionais da sadde. Essas acoes
tém um forte impacto nos processos de rotina da equipe
na assisténcia desses pacientes®. A falta de procedimentos
nutricionais poderia, por sua vez, prolongar a recuperagao
dos pacientes e aumentar as complica¢oes infecciosas’.

Pouco se sabe sobre o perfil e a assisténcia nutricional
de pacientes com Covid-19, assim como a atuagio
profissional frente a pacientes com alto risco da infeccio,
como os oncolégicos. E importante que seja garantida
a seguranca de pacientes e profissionais de satde e
assegurado o suporte necessirio para uma recuperagio
adequada dos pacientes. Abordar as experiéncias nas
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instituicoes torna-se necessdrio diante desse cendrio. Sendo
assim, o objetivo deste estudo ¢ apresentar o cendrio da
assisténcia nutricional e o perfil clinico-nutricional de
pacientes hospitalizadas com Covid-19 em uma institui¢ao
de tratamento de cAncer de mama.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
descritivo e retrospectivo, apresentando as revisoes
das préticas e protocolos assistenciais, relacionados a
assisténcia nutricional, realizados no Hospital do Cincer
IIT do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (HCIII/INCA) durante a pandemia de Covid-19
para as pacientes hospitalizadas com cincer de mama.

Para anilise do perfil clinico-nutricional de pacientes
com diagndéstico de cAncer de mama e Covid-19, foram
incluidas pacientes do sexo feminino, acima de 18 anos,
admitidas nas enfermarias destinadas a internacao de casos
suspeitos e/ou confirmados da Covid-19, no periodo de
4/5/2020 a 4/7/2020. Foram excluidas as pacientes com
resultado negativo de swab de nasofaringe e/ou orofaringe
para detecgdo do antigeno viral (PCR) para confirmacio
do diagnéstico de Covid-19, e pacientes que reiteraram
no perfodo.

Os dados sociodemograficos e da histéria clinica foram
coletados por intermédio de consulta aos prontudrios
clinicos institucionais e inseridos em planilha Excel.

Analisaram-se as seguintes varidveis: idade, tempo de
internacio, desfecho da internacio (alta, transferéncia
para outra unidade hospitalar ou 6bito), comorbidades,
estadiamento clinico atual, local de progressao da doenga,
tipo histoldgico, grau histolégico, receptor hormonal,
receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico
humano (HER2), tratamento atual, exames laboratoriais
(hemograma, leucograma, proteina C reativa ¢ albumina),
sintomas de impacto nutricional e/ou relacionados a
infecgao por Covid-19, necessidade de oxigenoterapia,
tipo de dieta prescrita, uso de terapia nutricional via oral
e indice de massa corporal.

Para as andlises dos exames laboratoriais, foram
adotadas as seguintes metodologias: equipamento
automatizado Horiba Pentra 60 C+ para o hemograma;
método colorimétrico verde de bromocresol para a
albumina sérica; nefelometria ultrassenstvel (monoclonal
antibody against human — CRP) para PCR.

Foram considerados como pontos de corte os valores
estabelecidos pelos métodos, a saber: hemdcias 3,9-5,6
milhoes/dL; hemoglobina 11,5-16,4g/dL; hematdcrito
36-47%:; leucécitos 4.000-10.000/mm?; neutrédfilos
1.600-7.500/mm?’* PCR <0,5mg/dL; albumina 3,5-
-5,2¢g/dL.



Para o indice de massa corporal, utilizou-se a
classificagio da OMS'® para adultos e da Organizagio
Pan-americana da Satde para idosos'".

A descri¢io da amostra foi realizada utilizando medidas
de tendéncia central e de dispersao para as varidveis
continuas, ¢ medida de frequéncia e porcentagem para
as varidveis categoricas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do INCA para seu desenvolvimento, sob
o nimero CAAE 35602720.5.0000.5274.

RESULTADOS

O HC III, unidade de tratamento de pacientes com
cancer de mama do INCA, durante a pandemia de
Covid-19, apresentou mudancas no seu funcionamento,
adotando medidas de prevengio e controle na assisténcia
aos casos suspeitos ou confirmados de infecgao pelo 2019-
-nCoV, orientadas por protocolo institucional.

Uma das medidas tomadas foi a implementagio
de uma sala de triagem de Covid-19, para onde eram
encaminhados os pacientes com sintomas respiratérios,
identificados na portaria por profissionais de sadde. Nessa
sala, os pacientes eram avaliados por um enfermeiro e por
um médico e, em caso de identificacdo da suspeita de
Covid-19 e necessidade de internacio, este era direcionado
ao Servigo de Pronto Atendimento (SPA). Esses pacientes
permaneceram internados no SPA até o encaminhamento
aum hospital destinado ao atendimento de pacientes com
Covid-19 pelo Ncleo Interno de Regulagio (NIR), setor
responsével pela insercao de paciente no sistema estadual
de referenciamento para hospitais.

Em virtude da alta demanda desses pacientes na
unidade e da dificuldade e demora da transferéncia para
uma unidade de referéncia, um andar de Internacio
Hospitalar com dez leitos foi destinado a internacdo de
casos suspeitos e/ou confirmados da Covid-19, a partir
do dia 4/5/2020.

A equipe de assisténcia direta ao paciente desse
andar foi reduzida aos seguintes profissionais: médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta,
visando a reduzir o fluxo de pessoal.

Outras medidas foram tomadas visando 4 diminui¢ao
de fluxo de pessoas e do risco de infecgio intra-hospitalar.
Pacientes internados nesse periodo nao receberam
visita. Recomendou-se, para pacientes internados que
possuam direito previsto em lei a um acompanhante,
que este ndo fosse pessoa caracterizada como grupo de
risco para Covid-19. Profissionais que apresentassem
sintomas gripais ou sintomas suspeitos de Covid-19
nao deveriam comparecer ao hospital, sendo afastados
administrativamente por 14 dias.

Assisténcia Nutricional durante a Pandemia de Covid-19

ASSISTENCIA NUTRICIONAL

Durante a pandemia, as visitas dos nutricionistas na
beira do leito aos pacientes com suspeita ou confirmagao de
Covid-19 foram suspensas, de acordo com as orientagoes
da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH)
do INCA III. A conduta nutricional foi estabelecida a
partir de informacoes coletadas com equipe médica e de
enfermagem e em prontudrios fisicos e eletrdnicos.

Para evitar o contato fisico, as rotinas de triagem
nutricional e avaliacio antropométrica de todos os
pacientes hospitalizados foram modificadas. Em
pacientes com suspeita ou confirmacio de Covid-19, nao
foram utilizadas ferramentas de triagem e de avaliagio
nutricional, sendo considerados todos os pacientes com
Covid-19 como em risco nutricional. Na reavaliacio
didria, foram utilizados outros pardmetros, como avaliagiao
da ingestao alimentar, sintomas de impacto nutricional,
exames laboratoriais e dados clinicos dos pacientes
coletados em prontudrios.

As orientagbes nutricionais de alta hospitalar para
todos os pacientes passaram a ser somente qualitativas,
em razo da auséncia da avaliagio antropométrica, sendo
baseados na anamnese nutricional exames laboratoriais,
comorbidades e sintomas.

Quanto s refeigoes dos pacientes, estas eram servidas
em material descartdvel para evitar o compartilhamento
de utensilios. As copeiras ndo entravam nas enfermarias
com pacientes com suspeita ou confirmagio de Covid-19,
sendo as refeicoes deixadas no posto de enfermagem para
oferta ao paciente pela equipe de assisténcia direta.

PERFIL CLINICO-NUTRICIONAL DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO
DE CANCER DE MAMA E COVID-19

No periodo estudado, foram admitidas 30 pacientes nas
enfermarias destinadas a internacao de casos suspeitos e/ou
confirmados de Covid-19, sendo que sete delas apresentaram
resultado negativo de swab de nasofaringe e/ou orofaringe
para deteccdo do antigeno viral (PCR), totalizando 23
pacientes com Covid-19, confirmada na amostra.

Na Tabela 1, encontram-se as caracteristicas gerais
das pacientes com cincer de mama e Covid-19 e do
periodo de internagao. A alta hospitalar foi o desfecho
mais encontrado na populagio, seguido de transferéncia
hospitalar e ébito.

A hipertensio foi a comorbidade mais frequente
na amostra estudada, seguida por diabetes melittus ¢
dislipidemia. Nao foram encontradas pacientes com
doencas cronicas pulmonares como asma e doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

De acordo com o histdrico clinico da doenga, a maioria
das pacientes apresentava carcinoma ductal invasivo
(CDI), com receptor hormonal positivo e HER 2 negativo.
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Tabela 1. Carateristicas gerais das pacientes com cancer de mama e
Covid-19 e do perfodo de internacéo em uma unidade de tratamento
de céncer de mama

Varidveis N | Média Desvic_:-
-padréao
Idade (anos) 23 55,6 14,6
'(I':irzgo de internagéo 23 6,9 42
Variaveis | N | %
Desfecho 23
Obito 6 26,1
Alta 10 43,5
Transferéncia 7 30,4
Comorbidades 23
Hipertenséo 13 56,5
Diabetes mellitus 5 21,7
Dislipidemia 1 4,3
Estadiamento clinico 23
na internacgéo
El 1 4,3
Ella 2 8,7
Ellb 2 8,7
Ellla 2 8,7
Elllb 6 26,1
v 10 43,5
Local da progressao
da doenca 23
Pulméo/Pleura 8 34,8
Sistema nervoso
central 2 8,7
Osso 8 34,8
Figado 5 21,7
Peritonio 1 4,3
Tipo histolégico 23
CDI 17 73,9
CDI + CDIS 4 17,4
CLI 1 4,3
Carcinoma papilifero 1 4,3
Grav histolégico 22
1 3 13,6
2 10 45,5
3 9 40,9
RH 22
Positivo 15 68,2
Negativo 7 31,8
HER2 21

Positivo 2 9,5

Varidveis | N | %
Negativo 19 90,5
Tratamento em curso 23
na internacdo
Quimioterapia 9 39,1
Neoadjuvante 7 77,8
Paliativa 2 22,2
Hormonioterapia 8 34,8
Adjuvante 5 62,5
Paliativa 3 37,5
Virgem de tratamento 2 8,7
Controle 2 8,7
Cuidado paliativo 2 8,7

Legendas: CDI: Carcinoma ductal invasivo; CDIS: Carcinoma ductal invasivo
in situ; CLI: Carcinoma lobular invasivo; RH: Receptor hormonal; HER2:
Receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano.

O estadiamento clinico IV no momento da internagio
foi o mais frequente; ou seja, presenga de metdstase para
um ou mais érgaos. Os sitios de metdstases mais comuns
foram pulmao e/ou pleura e osso.

No momento da interna¢io, mais de um terco do
total de pacientes da amostra estavam em tratamento
quimioterdpico (sendo a maioria destas com finalidade
neoadjuvante) e em hormonioterapia (sendo a maioria
com finalidade adjuvante).

O perfil clinico-nutricional das pacientes sio
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil clinico-nutricional das pacientes com cancer de
mama e Covid-19 internadas em uma unidade de tratamento de
cancer de mama

Variaveis N | Média :Zs;’rig;
Hemdcias 23 4,0 0,8
Hemoglobina 23 11,0 2,0
Hematécrito 23 33,6 6,2
Leucécitos 23 9.234,8 8.412,8
Neutréfilos 23 7.700,3 7.990,4
PCR 17 15,1 10,7
Albumina 12 3,1 0,3

Variaveis | N | %
Sintomas
Constipagdo 7 30,4
Diarreia 8 34,8
Dispneia 14 60,9
Hiporexia 8 34,8
Nduseas 10 43,5
Vémitos 7 30,4
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Varidaveis | N | %
Disgeusia 1 4,3
Mucosite 2 8,7
Febre 7 30,4
Tosse 3 13,0
Cefaleia 3 13,0
2c)’(ligieszgcgerapiu na ., 47,8
Cateter tipo éculos 10 43,5
fesorvatrio| ‘ 43
Necessidade de
oxigenioterapia 17 73,9
durante a internacgéo
Ventilagdo mecénica 5 29,4
Caracteristicas da
dieta na internacgéo
Via da dieta na
admissé@o
Oral 23 100,0
Mudanca na via
da dieta durante
internacéo
Zero 7 30,4
CNE 3 13,0
Copusoie dadite 25100
Liquida 12 52,2
Pastosa 2 8,7
Branda 8 34,8
Normal 1 4,3
Mudf:ngu na
eta VO durante 14 60,9
internacéo
Liquida para pastosa 1 7,1
Liquida para branda 3 21,4
Pastosa para liquida 3 21,4
Uedoterapls 10 ass
IMC 10 43,5
Baixo peso 1 10,0
Eutrofia 2 20,0
Sobrepeso 2 20,0
Obesidade 5 50,0

Legendas: PCR: Proteina C reativa; CNE: Cateter nasoentérico; VO: Via oral;
IMC: Indice de massa corporal.

Na avalia¢ao dos exames laboratoriais, nota-se que, em
média, os niveis de hemoglobina e hematdcrito estavam
abaixo do valor de referéncia, enquanto a média dos

Assisténcia Nutricional durante a Pandemia de Covid-19

niveis de neutréfilos estava acima. Somente 17 pacientes
da amostra tinham resultado de PCR disponivel e 12
pacientes de albumina. A média de PCR foi elevada nessas
pacientes, ¢ a média de albumina foi abaixo do valor de
referéncia utilizado na instituicao.

A maioria das pacientes do presente estudo apresentou
na admissao queixa de dispneia, sendo este o sintoma mais
frequente. Outros sintomas comumente relacionados a
Covid-19 e que podem causar impacto nutricional, como
febre, tosse, nduseas, vomitos, diarreia e cefaleia, também
estavam presentes.

Na admissao, a oxigenoterapia via cateter tipo 6culos
foi necessdria para 43,5% das pacientes, enquanto uma
paciente necessitou mdscara com reservatério. Durante
a interna¢do, grande parte das pacientes necessitou de
oxigenoterapia, entre as quais, quase 30,0% necessitaram
de ventilagio mecanica.

No que concerne as caracteristicas da dieta, todas
as pacientes estavam com dieta via oral no momento
da admissdo, sendo que a maioria delas recebeu dieta
liquida, e parcela importante necessitou de prescricio de
suplementos via oral.

No decorrer da internacio, foi necessdria a mudanca na
consisténcia da dieta para mais da metade das pacientes, de
acordo com os sintomas apresentados ao longo do periodo.
Ademais, algumas pacientes evoluiram com piora clinica
importante, sendo necessdria a suspensao da dieta via oral,
porém somente para trés delas foi possivel iniciar terapia
nutricional via cateter nasoentérico.

Dados de antropometria (peso e altura) para cdlculo
do IMC estavam disponiveis para menos da metade da
amostra, com destaque para o excesso de peso.

DISCUSSAO

Os nutricionistas nao passaram visitas na beira do leito
aos pacientes com suspeita ou confirmagio de Covid-19.
O Conselho Federal de Nutricionistas recomenda que seja
evitado o contato fisico do nutricionista com pacientes
suspeitos ou confirmados com Covid-19 no ambiente
hospitalar. Essa mudanca tem o objetivo de proteger a
satde dos profissionais e da populagio em geral'?.

Nao foram utilizadas ferramentas de triagem nutricional
e avaliacdo antropométrica, sendo todos os pacientes
considerados como em risco nutricional. A necessidade
de manutencio da realizagio de métodos de avaliacio
antropométrica deve ser avaliada criteriosamente por se tratar
de uma populagio de risco por conta da imunossupressio
apresentada'®. A Sociedade Brasileira de Nutrigdo
Oncolégica' recomenda que, caso no seja possivel realizar a
triagem nutricional, considere todos os pacientes oncoldgicos
com Covid-19 confirmados como em risco nutricional.
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A média de idade das pacientes no presente estudo foi
de 55,6 + 14,6 anos. Vuagnat et al.”>, em estudo com 59
pacientes com cancer de mama e Covid-19 acompanhadas
em um hospital francés, encontraram uma média de idade
de 58 anos, valor préximo ao encontrado no presente
estudo, e ocorréncia de 6bito em apenas 6,7% das pacientes,
valor inferior ao do presente estudo, que foi de 26,1%.

A maioria das pacientes apresentava hipertensio.
Evidéncias mostram que existe um risco aumentado de
agravamento da Covid-19 em pacientes com hipertensao,
diabetes, doenca cardiovascular, doenca cerebrovascular
e DPOC!.

A maioria das pacientes apresentava CDI. Os
carcinomas invasivos ductais e lobulares sio as formas
mais comuns de cincer de mama. Dados de prevaléncia
apontam que o CDI varia de 50% a 75% de todas as
neoplasias invasivas da mama'.

O estadiamento clinico mais frequente foi o IV, sendo
os sitios metastdticos mais comuns o pulmio/pleura e
osso. Pacientes com cincer de pulmio sao mais propensos
a desenvolver anoxia mais grave e a progredir mais
rapidamente com Covid-19, indicando uma necessidade
urgente ¢ aumentada de tratar pacientes com cancer
infectados por Covid-19, com énfase especial em pacientes
com cancer de pulmao'®.

Mais de um terco do total de pacientes da amostra estava
em tratamento quimioterdpico e em hormonioterapia. E
amplamente aceito que os pacientes com cincer podem ter
uma imunidade enfraquecida secunddria a sua neoplasia
subjacente ou aos tratamentos anticancer. Em particular,
o recebimento de quimioterapia (nos tltimos trés meses)
ou radioterapia extensa em curso predispoe pacientes
com cancer a infecgdo por Sars-CoV-2 e complicacoes
graves de Covid-19, tornando as medidas de prevengio de
infecgao para esses subgrupos vulnerdveis fundamentais.
A exigéncia clinica, a intencio do tratamento, a extensio
prevista do beneficio terapéutico, a biologia da doenga
¢ os fatores do paciente influenciam a priorizacio dos
tratamentos do cincer durante a era Covid-19"-2!.

Estudos mostram que as alterages laboratoriais mais
frequentes em pacientes com Covid-19 s3o o aumento
da PCR, diminui¢io da albumina sérica e contagem
total de leucécitos com considerdvel variagdo, por
vezes, aparecendo alta ou diminuida, mas com evidente
presenca de linfopenia. Hd também diminui¢io da
hemoglobina. Além disso, a anemia e a hipoproteinemia
sdo consideradas consequéncias da deterioragio nutricional
em pacientes com cincer, o que pode afetar adversamente
a imunocompeténcia e aumentar a suscetibilidade a
patdgenos respiratorios'®*,

A maioria das pacientes apresentou na admissao queixa
de dispneia. Destaca-se que o tratamento sintomdtico
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mais importante para pacientes com Covid-19 ¢ a
oxigenoterapia. A alta propor¢io de pacientes com
Covid-19 com céncer, que requerem oxigenoterapia e
ventilagio mecénica, pode estar relacionada & doenga
mais grave e a um estado imunossupressor, sendo mais
suscetiveis a infec¢do pulmonar secunddria por outros
patdgenos™.

Todas as pacientes estavam com dieta via oral no
momento da admissio, sendo a maioria dieta liquida,
e parcela importante necessitou de prescri¢io de
suplementos via oral. A mudanc¢a na consisténcia da
dieta ocorreu para mais da metade das pacientes. Os
pacientes oncolédgicos ¢ com Covid-19 cursam com
diversos sintomas que implicam na ingestdao alimentar.
E recomendado considerar a sintomatologia apresentada
pelo paciente na avalia¢io e no monitoramento nutricional
para instituir adaptagdes dietéticas, visando & promogio
da adequada aceitagao alimentar*.

Suplementos nutricionais orais devem ser usados
sempre que possivel para atender as necessidades do
paciente, quando o aconselhamento dietético ¢ a
fortificagdo de alimentos nio sio suficientes para aumentar
a ingestdo alimentar e atingir as metas nutricionais®.

O excesso de peso foi mais frequente nas pacientes em
que foi possivel calcular o IMC. Em mulheres com cincer
de mama ¢ comum o ganho de peso apds o diagndstico,
ocorrendo em 50% a 95 % das pacientes. Tanto as
pacientes que estdo acima do peso no diagndstico quanto
as pacientes que ganham peso durante o tratamento tém
pior prognéstico, com o aumento do risco de recorréncia
da doenca e da mortalidade®.

Hussain et al.”® conduziram um estudo de metanlise
com objetivo de investigar se pacientes com obesidade
tém maior probabilidade de morrer de Covid-19, em
comparagio com individuos nio obesos, e concluiram
que a obesidade é um fator de risco para mortalidade em
pacientes com o virus®.

Para melhor assisténcia e conduta nutricional
durante a pandemia de Covid-19, o trabalho em equipe
multidisciplinar ¢ fundamental. As informagées coletadas
pela equipe de assisténcia direta ao paciente sdo essenciais
para determinar as caracteristicas da dieta, a via de
alimentagio, a implementacio de terapia nutricional, e
assim possibilitar uma intervencio nutricional precoce,
evitando o risco de desnutri¢io e consequentemente
melhor prognéstico dos pacientes oncolégicos que
contraem a Covid-19.

O estudo possui algumas limita¢des, como o tamanho
pequeno da amostra e o desenho retrospectivo e descritivo,
porém se mostra relevante por causa da escassez de estudos
que abordem o perfil e a assisténcia nutricional a pacientes
com Covid-19 e cincer de mama. Salienta-se ainda a



necessidade de se compartilhar experiéncias referentes
a0 atendimento nutricional desses pacientes, a fim de
aperfeicoar cada vez mais a prdtica clinica diante de uma
doenca nova.

CONCLUSAO

No atual cendrio da pandemia de Covid-19,
foram necessdrias mudangas importantes nas rotinas
institucionais, para prevencao e controle da infecgio
dentro do ambiente hospitalar, visando & diminuicao do
risco de contdgio entre profissionais e pacientes.

As pacientes com cAncer de mama podem ter um risco
aumentado de complica¢bes por Covid-19 pela doenga
de base. Podem se associar ao aumento desse risco uma
alta prevaléncia de comorbidades, excesso de peso ¢ a
progressio de doenga para sitios que comprometem ainda
mais a funcio respiratéria, como o pulmao e a pleura.

A presenga de sintomas que influenciam na ingestiao
alimentar, como dispneia, tosse e nduseas, se mostrou
muito frequente nas pacientes com Covid-19 e cincer
de mama, levando A necessidade de modificacées na
consisténcia da dieta para melhor aceitagio alimentar,
sendo necessdria a terapia nutricional via oral para aquelas
pacientes com ingestdo alimentar insuficiente.

A auséncia do nutricionista na equipe de assisténcia
direta ao paciente ¢ superada pelo trabalho em equipe
multidisciplinar, o que possibilita que as informacoes
referentes & condigao clinica do paciente sejam repassadas
e que a melhor conduta seja tomada para manutencio ou
recuperacio do estado nutricional do paciente.
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