UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS
FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

COMPARACAO DA QUALIDADE MICROBIOLOGICA
E COMPOSICAO NUTRICIONAL DA DIETA PADRAO
COM DIETA PARA NEUTROPENICOS EM UMA
UNIDADE DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

DISSERTACAO DE MESTRADO

JULIANA ELERT MAIA

Porto Alegre, Brasil
2017



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS
FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

COMPARACAO DA QUALIDADE MICROBIOLOGICA
E COMPOSICAO NUTRICIONAL DA DIETA PADRAO
COM DIETA PARA NEUTROPENICOS EM UMA
UNIDADE DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

JULIANA ELERT MAIA

A apresentacdo desta dissertacdo é
exigéncia do programa de pés-graduacao em
saude da crianca e do adolescente, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
para obtencédo do titulo de mestre.

Orientador: Prof. Dr. Lauro José Gregianin

Porto Alegre, Brasil
2017



CIP - Catalogagao na Publicagdo

Maia, Juliana Elert

Comparacdo da qualidade microbiolégica e composicdo
nutricional da dieta padrdo com dieta para
neutropénicos em uma unidade de oncologia pedidtrica
/ Juliana Elert Maia. -- 2017.

70 f£.

Orientador: Lauro José Gregianin.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa
de Pds-Graduacgdo em Saude da Crianca e do Adolescente,
Porto Alegre, BR-RS, 2017.

1. Dieta. 2. Neutropenia. 3. Microbiologia de
alimentos. 4. Imunossupressdo. 5. Oncologia. I.
Gregianin, Lauro José , orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragéao At ica de Ficha Catalografica da UFRGS com os

9

dados fornecidos pelo(a) autor(a).




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI1O0 GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE

ESTA DISSERTACAO FOI DEFENDIDA PUBLICAMENTE EM:

30/01/2017

E, FOI AVALIADA PELA BANCA EXAMINADORA COMPOSTA POR:

Profa. Dra. Zilda Elisabeth de Albuguerque Santos
Departamento de Nutri¢cdo
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Profa. Dra. Estela Beatriz Behling
Departamento de Nutricdo
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Profa. Dra. Liane Esteves Daudt
Departamento de Pediatria e Puericultura/PPGSCA
Universidade Federal do Rio Grande do Sul




DEDICATORIA

Dedico esta dissertacdo de mestrado aos pacientes da oncologia peditrica e seus familiares,

gue me proporcionaram um aprendizado muito alem do conhecimento técnico.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a instituicdo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, por ter

me propiciado uma formagé&o de exceléncia desde a graduagéo.

Ao meu orientador, prof. Dr. Lauro Gregianin, por toda compreensdo, humildade,

apoio, confianga e orientacao.

A nutricionista Dra. Luciane Cruz, por ter me guiado pelos caminhos da nutri¢do em

oncologia pediatrica e me ensinado 0 amor por esta area.

A nutricionista e amiga Dra. Thais Ortiz Hammes, a quem admiro como individuo e

profissional, por todo auxilio, competéncia e paciéncia na revisdo deste trabalho.

Ao meu marido, Fernando Leite, que sempre me apoiou e incentivou a seguir meus

objetivos.

A minha mae, Hiltrud Elert, por todo apoio incondicional, auxilio e por sempre
acreditar no meu potencial. Também pela infinita disponibilidade, mesmo quando néo

poderia, para minhas questdes e pedidos.

A amiga e colega Milena Frichenbruder, por estar sempre disponivel a me ajudar nas

questdes burocraticas quando nao pude estar presente.

Ao servico de nutricdo e dietética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, cujo apoio
e colaboracdo foram essenciais para que este trabalho existisse, em especial as copeiras do
terceiro andar ala leste (oncologia pediatrica) que sempre foram solicitas em me ajudar

durante as coletas.



Ao laboratério de analises microbiologicas Toxilab, pelo auxilio nas anlises e pelo

excelente trabalho.

Ao Fundo de Investimento a Pesquisa (FIPE) do HCPA pelo apoio financeiro ao

projeto.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) pela

bolsa de mestrado.

Ao Programa de PoOs Graduacdo em Salde da Crianca e do Adolescente da
Universidade Federal do Rio Grande do sul e seus colaboradores pelo acolhimento e por me

proporcionar aprimoramento profissional.



EPIGRAFE
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b

sobre aquilo que todo mundo vé.’

(Arthur Schopenhauer)



RESUMO

Introducdo: A dieta para neutropénicos foi desenvolvida para prevenir infeccbes por
patégenos transmitidos por alimentos em pacientes com a imunidade comprometida pelo
tratamento antineoplasico. Baseia-se no conceito hipotético que alguns alimentos possuem
maior carga microbiana e seriam potencialmente danosos aos individuos neutropénicos. As
restricdes impostas pela dieta podem ocasionar deficiéncias de nutrientes. Objetivo: comparar
a qualidade microbioldgica e a composicdo nutricional de uma dieta padrdo hospitalar com a
dieta oferecida para pacientes pediatricos neutropénicos em um hospital de Porto Alegre, RS.
Meétodos: para a analise microbiologica, amostras de alimentos da dieta padrdo (n=18) e da
dieta para neutropénicos (n=18) foram coletadas no momento da entrega aos pacientes.
Ambas as dietas foram produzidas sob cuidados de higiene e manipulacdo de alimentos
preconizados pela legislacdo brasileira. As amostras foram testadas quanto a contaminacéo
para E. coli, Salmonella sp., Bacillus cereus e Staphylococcus coagulase positiva. Para a
analise da qualidade nutricional foi calculada a composi¢do nutricional da alimentacdo
oferecida ao longo de seis dias e a adequacgéo das dietas de acordo com as recomendagdes
estabelecidas. Foi calculada a composicao nutricional da dieta padrdo hospitalar e, para a dieta
para neutropénicos foram consideradas duas verses: uma que permite frutas de casca grossa
e outra estrita, sem nenhum alimento cru. Os resultados foram apresentados em média, desvio
padrdo e frequéncia. Para comparagdo entre varidveis categoéricas dicotomizadas
independentes foi aplicado o teste exato de Fisher. A comparacdo da composic¢do nutricional
das dietas foi realizada através da aplicacao do teste t de Student para amostras independentes.
Realizou-se o célculo de razdo de chances para contaminagdo microbioldgica entre as dietas
com intervalo de 95% de confianga. Resultados: das 36 amostras de alimentos analisadas

quanto a contaminacdo por patdgenos, 5 (13,89%) apresentaram contaminagdo microbiana



acima do permitido, sendo 4 por Bacillus cereus e 1 por Staphylococcus coagulase positiva.
Nenhuma amostra apresentou contaminacao por Salmonella sp e E. Coli. Das contaminagdes
microbiologicas, 3 foram provenientes da dieta para neutropénicos e 2 da dieta padrdo livre,
ndo havendo diferenca entre as dietas analisadas (p=1.00). A razdo de chances para
contaminacdo microbioldgica entre as dietas também ndo apresentou diferenca (OR=0,62;
IC95%-= 0,05 - 6,35; p=0,63). A dieta para neutropénicos estrita apresentou menor quantidade
de vitamina C (p=0,01) e fibras (p=0,05) quando comparada a dieta padrdo. Conclusdo: a
dieta padrdo hospitalar apresentou-se similar em relacdo a carga microbiana e com maior
conteddo nutricional comparativamente a dieta para neutropénicos no hospital em que foi

realizado o estudo.

Descritores: dieta, neutropenia, microbiologia de alimentos, imunossupressao, oncologia



ABSTRACT

Introduction: The neutropenic diet was developed to prevent food-related infections in
patients with impaired immunity caused by oncologic treatment. It is based on the
hypothetical theory that some foods carry greater microbe content that would be potentially
harmful for neutropenic subjects. The diet restrictions can lead to several nutrient
deficiencies. Objective: the present study aimed to analyze and compare the microbiological
profile and nutritional content of the regular and neutropenic diets offered to pediatric patients
at a Hospital at Porto Alegre, RS. Methods: microbiological analyses of food samples from
the general hospital diet (n=18) and neutropenic diet (n=18) served to pediatric patients were
performed. It was investigated the contamination by E. coli, Salmonella sp., Bacillus cereus
and coagulase-positive Staphylococcus. Nutritional content of the diets offered to the patients
during a 6 day period were calculated to assess nutritional quality. For the neutropenic diet it
was considered 2 versions: one that allowed fruits that can be peeled and one strict, with no
raw foods. Data was described as mean, standard deviation and frequency. Fisher's exact test
was applied for comparison between independent dichotomized categorical variables.
Nutritional content comparison between the diets was assessed applying Student’s t test for
independent samples. The odds ratio was calculated for microbiological contamination
between diets with 95% confidence interval. Results: for the microbiologic content 36 food
samples were analyzed, 5 (13,89%) presented microbiologic contamination above
recommended limits, 4 by Bacillus cereus and 1 by coagulase-positive Staphylococcus.
Contamination by Salmonella sp e E. Coli were absent in all samples. Regarding the
microbiologic contamination, 3 food samples were from the neutropenic diet and 2 from the
general hospital diet, with no statistical differences between the diets (p=1.00). The odds ratio

for microbiological contamination between the diets did not presented differences (OR=0,62;



95%CI=0,05 — 6,35; p=0,63). The strict neutropenic diet had lower content of vitamin C
(p=0,01) and fiber (p=0,05) when compared to general hospital diet. Conclusion: the general
hospital diet was similar in terms of microbiological content and with greater nutritional
content when compared to the neutropenic diet produced in the hospital where the study was

conducted.

Key words: diet, neutropenia, food microbiology, immunosuppression, medical oncology
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1 INTRODUCAO

Os avancos na terapia contra o cancer nas Ultimas décadas proporcionaram expressivas
melhoras nas taxas de sobrevida, porém, infeccbes oportunistas permanecem sendo
importante causa de morbidade e mortalidade nestes pacientes (MOODY; CHARLSON;
FINLAY, 2002; VAN DALEN et al., 2012). O tratamento quimioterapico em geral possui
efeito sobre o sistema hematopoiético, determinando neutropenia grave e maior
suscetibilidade para desenvolvimento de infec¢bes oportunistas e sepse. Este risco é

inversamente proporcional ao nimero de neutrofilos circulantes (VIRIZUELA et al., 2016).

Neste contexto foi desenvolvida uma série de medidas preventivas para minimizar o
risco de infeccBes em individuos imunocomprometidos, entre elas a denominada dieta para
neutropénicos. Esta dieta tem como caracteristica a restricdo, principalmente, de vegetais e
frutas crus, carnes e ovos mal passados e laticinios ndo pasteurizados (RUST; SIMPSON;
LISTER, 2000) no intuito de reduzir a ingestdo de microrganismos potencialmente patégenos
e, assim, prevenir potenciais infeccdes. As restricdes sdo baseadas no conhecimento empirico
de que alguns alimentos possivelmente possuam uma carga microbiolégica maior do que

outros e que processos envolvendo calor reduziriam estes patégenos (SHELTON, 2003).

A dieta especifica para pacientes neutropénicos é utilizada ha mais de 30 anos na
pratica clinica. Recentemente o papel dessa dieta na prevencdo de infeccbes vem sendo
questionado devido a falta de evidéncias que comprovem sua eficacia (MOODY et al., 2002;
JUBELIRER, 2011). Ainda, alguns autores aventam a possibilidade da dieta ser
potencialmente maléfica ao restringir o aporte nutricional de pacientes que ja apresentam a

ingestdo por via oral prejudicada devido aos efeitos do tratamento quimioterapico no trato
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gastrointestinal como nauseas, vomitos e mucosite (DEMILLE et al., 2006; AFTANDILIAN;
MILOTICH; SAKAMOTO, 2012). A dieta para neutropénicos deve ter o seu papel de
prevencdo de infeccdes investigado, atraves da analise do contelddo de bactérias patdgenas dos
alimentos. Esta medida auxiliara a averiguar a possibilidade de esta medida ser, além de um
fardo, ineficaz ao que se propde e, assim, aprimorar o cuidado do paciente oncoldgico. Ainda,
¢ importante que o conteddo nutricional desta dieta seja verificado no intuito identificar

possiveis inadequacdes potencialmente danosas ao estado nutricional desses individuos.



19

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DIETA PARA NEUTROPENICOS

2.1.1 Histérico

A dieta especifica para pacientes neutropénicos surgiu na década de 60 no contexto
dos ambientes totalmente protegidos, os quais foram idealizados para que fosse possivel
aplicar um tratamento mais agressivo contra neoplasias. Porém, doses maiores de
quimioterapicos implicavam em uma neutropenia mais severa, fazendo-se necessario reduzir
ao maximo o contato de microrganismos de toda a espécie com estes pacientes. Nesta
conjuntura surgiu o conceito de dieta estéril, composta de agua e alimentos autoclavados e
irradiados (MOODY et al., 2002; JUBELIRER, 2011). No entanto, pesquisas nha area
demonstraram que estas medidas néo tiveram efeitos na reducdo de infec¢bes ou taxas de
mortalidade. Em contrapartida, as restrigdes impostas na tentativa de minimizar o contato com
microrganismos foram associadas a piora na qualidade de vida, sofrimento psicolédgico e
elevado custo financeiro (MOODY et al., 2002). Enquanto as medidas profilaticas
envolvendo ambiente e uso de medicamentos antivirais e antifingicos progrediram no sentido
de proporcionar melhor qualidade de vida e controle de infeccBes, avancos em relagcdo ao

controle da dieta foram praticamente nulos.

A dieta livre de germes em vigor apresentava pouca variedade de alimentos. Além de
ndo permitir vegetais e frutas frescos, os itens alimentares permitidos passavam por processos
em altas temperaturas e irradiacdo, alterando as caracteristicas sensoriais dos alimentos, como

cor, consisténcia e sabor. Esse processamento tornava a dieta ndo palatavel e prejudicava a
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ingestdo oral dos pacientes, comumente culminando em desnutricdo dos mesmos. Nesse
contexto, na década de 70 o Departamento de Saneamento Ambiental e Dietético do Instituto
Nacional de Saude dos Estados Unidos prop6s a dieta de alimentos cozidos que, embora néo
fosse estéril se propunha a eliminar alimentos com altas contagens de bactérias (PREISLER;
GOLDSTEIN; HENDERSON, 1970). Nesta nova proposta os alimentos passavam por
tratamento térmico para reduzir a carga microbiana, porém as temperaturas atingidas
respeitavam as caracteristicas de preparo de cada alimento, tornando o aspecto da alimentacéo
mais aprazivel. Essa nova dieta teve melhor aceitacdo pelos pacientes, contudo, aqueles que
necessitavam aderi-la por periodos mais longos se tornavam frustrados com a selecdo de

alimentos disponiveis (MOODY et al., 2002).

Na década de 80, no intuito de verificar a possibilidade de uma maior liberagdo de
alimentos para essa dieta, Pizzo et al. (1982) realizaram cultura microbioldgica em diversos
alimentos comercialmente disponiveis e propuseram, empiricamente, que aqueles cuja analise
identificasse um valor inferior a 500 Unidades Formadoras de Col6nias (UFC) de Bacillus por
grama seriam aceitaveis para consumo por pacientes neutropénicos, o que ficou conhecido
como “dieta com baixo teor de bactérias” (em inglés, Low Bacterial Diet - LBD) ou “dieta

para neutropenia” (P1ZZO; PURVIS; WATERS, 1982).

2.1.2 Recomendagdes na pratica clinica

Embora se utilize a recomendacdo de dieta com baixo teor de bactérias para
neutropenia ha mais de 30 anos ndo existem estudos objetivos, diretrizes que a definam, ou
evidéncias cientificas que comprovem seu beneficio na prevencéo de infeccdes (JUBELIRER,

2011; BOECKH, 2012).
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A falta de conhecimento a esse respeito e consequente auséncia de recomendacdes
para guiar a pratica clinica faz com que as restri¢cdes dietéticas orientadas variem grandemente
entre centros, ndo havendo um consenso do que é ou ndo permitido para consumo por
pacientes neutropénicos (SMITH, L. H.; BESSER, 2000). H4, ainda, grande variacdo nas
recomendacdes em relacdo ao inicio e a duracao da dieta, qual populacédo deve utiliza-la e a
manutencdo da mesma no ambiente fora do hospital (FRENCH; LEVY-MILNE; ZIBRIK,
2001; MANK; DAVIES; (EBMT-NG), 2008; BRASIL, 2009; VICENSKI; ALBERTI; DO

AMARAL, 2012; CARR; HALLIDAY, 2014).

Smith e Besser (2000) avaliaram as préticas institucionais relacionadas com restri¢ées
dietéticas para pacientes com neutropenia através da aplicacdo de um questionario em 156
centros de oncologia norte americanos. Embora a maioria (78%) tenha afirmado implementar
restricfes dietéticas para pacientes neutropénicos, quando questionados sobre critérios para
definir neutropenia e o consequente inicio da dieta, as respostas variaram entre 0s centros. Em
42% das instituicbes avaliadas o critério de neutropenia considerava a contagem total de
neutréfilos abaixo de 1000/mm?®. J4, 43% dos centros definiram neutropenia quando os
valores fossem inferiores a 500/mm?® e outros 15% utilizavam outras contagens plasmaéticas
para caracterizar os individuos como neutropénicos. Outras inconsisténcias foram observadas
quanto aos critérios para implantar as restricbes. Doze instituicdes referiram que néo
possuiam protocolo para a implementacdo de medidas dietéticas restritivas, ficando a cargo do
médico esta decisdo. Outros dois centros informaram aplicar a dieta somente para pacientes
com leucemia e um dos locais referiu utilizar restricdes apenas para os adultos e ndo para as
criancas. Discrepancias também foram identificadas em relacdo aos alimentos restritos,
havendo uniformidade apenas quanto as frutas e vegetais frescos, proibidos em mais de 90%

das instituicdes. Outros alimentos, no entanto, apresentaram grande variagdo: o iogurte foi
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desaconselhado em 25% dos centros estudados e frutas que podem ser descascadas foram

restritas em 63% dos casos (SMITH, L. H.; BESSER, 2000).

Em pesquisa recente, Braun et al. (2014) investigaram a pratica de implementacdo da
dieta para neutropénicos entre centros de oncologia pediatrica membros do Children’s
Oncology Group (em portugués, Grupo de Oncologia Pediatrica) dos Estados Unidos. Foram
enviados 1639 questionarios a oncologistas pediatricos de 198 instituicdes. No total 557
(34%) profissionais responderam, representando 174 instituicbes (87%). Apenas 57% dos
entrevistados afirmam utilizar dieta para neutropénicos. Entre esses, 72% iniciam de acordo
com a contagem total de neutrdfilos e 84% prescrevem a dieta na admissdo e inicio do
condicionamento para todos os pacientes que serdo submetidos a Transplante de Células-
Tronco Hematopoiéticas (TCTH). Além das variacdes entre os centros, o estudo identificou
que médicos de uma mesma instituicdo foram inconsistentes quanto a diversos aspectos que
envolvem a dieta. Entre eles, o0 momento da implementacdo da dieta, o critério de qual
populacdo de pacientes deve receber, os parametros utilizados para iniciar e descontinuar,
além da relacdo dos alimentos que devem ser restringidos (BRAUN; CHEN; FRANGOUL,

2014).

O primeiro volume do consenso nacional de nutricdo oncoldgica proposto pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomenda para casos de neutropenia moderada
(neutr6filos entre 500 e 1500 células/mm?®) alguns cuidados alimentares como a exclusio de
frutas de casca fina e a ingestdo dos demais alimentos somente bem coccionados (BRASIL,
2009). Ja para os individuos que apresentam neutropenia grave (neutrofilos < 500
células’smm®) ¢ indicada a dieta “baixa bactéria”, isenta de alimentos frescos (BRASIL, 2009).
Estas recomendagdes foram embasadas no reconhecimento da importancia dos cuidados com
a alimentacdo durante o periodo de neutropenia e na deducgdo hipotética que alguns alimentos

trariam maior risco para infeccGes oportunistas a esses pacientes. O segundo volume deste
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consenso tem o foco sobre as condutas terapéuticas no paciente oncologico critico adulto e
pediatrico, no idoso e no sobrevivente do cancer, além de abordar o uso de dietas
imunomoduladoras, antioxidantes e fitoterapicos (BRASIL, 2011). Interessantemente, esta

segunda edicéo néo aborda a dieta para neutropénicos.

Embora haja um consenso brasileiro que aborde o uso dessa dieta para periodos de
neutropenia, a escassez de evidéncias literarias sobre o assunto ainda gera grandes
discrepancias entre os centros do pais. Em estudo de Vicenski et al. (2012), no qual foi
investigado o uso da dieta para neutropénicos em 17 centros brasileiros que realizam
Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas, foi observado que ndo havia um consenso
sobre os alimentos proibidos logo ap6s o transplante, bem como variagdes sobre o periodo

para descontinuar a dieta (VICENSKI et al., 2012).

2.1.3 Dificuldades e questionamentos

As divergéncias e a falta de uniformidade nas recomendacbes sobre a dieta para
neutropénicos levantam questionamentos sobre a sua utilizagdo. Ela pode representar um
fardo desnecessario para pacientes que ja possuem dificuldades de manter uma ingestdo por
via oral adequada devido as complicacOes gastrointestinais relacionadas ao tratamento
quimioterapico, como mucosite, nauseas e vomitos (TODD et al., 1999; AFTANDILIAN et

al., 2012).

Outro fator importante a ser considerado é a dificuldade de adesdo as restricbes da
dieta para neutropénicos apresentada por pacientes que, muitas vezes, tém seu apetite
reduzido e preferéncias alimentares alteradas em razdo do tratamento ao qual sé&o submetidos.

Em um estudo com criangas em tratamento oncoldgico, 100% (n=9) dos individuos que
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receberam recomendacdo para realizar dieta para neutropénicos reportaram alguma
dificuldade para segui-la (MOODY et al., 2006). Em outra pesquisa realizada com 23
pacientes que receberam orientacGes para seguir a dieta para neutropénicos fora do ambiente
hospitalar, observou-se que 30% (n=7) ndo conseguiram aderir as restri¢des e, destes, trés ndo
foram capazes de reconhecer que estavam descumprindo a orientagdo da dieta (DEMILLE et

al., 2006).

Diante das inconsisténcias na sua recomendacdo e dificuldades apresentadas para
sequir as restricles, estudos recentes vém questionando papel dessa dieta como medida de
precaucdo de infeccOes em pacientes em tratamento oncoldgico. Em estudo comparativo em
pacientes pediatricos randomizados para receber dieta para neutropénicos ou orientagdes de
higiene e manipulacdo de alimentos aprovadas pelo 6rgdo regulador de alimentos e
medicamentos nos Estados Unidos, o Food and Drug Administration (FDA), acompanhados
durante um ciclo de quimioterapia, ndo foram observadas diferencas nas incidéncias de

neutropenia febril entre os grupos avaliados (MOODY et al., 2006).

Van Tiel et al. (2007) avaliaram pacientes em tratamento quimioterapico para
leucemia recebendo dieta hospitalar em relagdo aos que receberam dieta para neutropénicos.
Né&o foram encontradas diferencas entre 0s grupos quanto ao uso de antimicrobianos, nimero
de dias com febre, custos totais, colonizagdo intestinal por fungos e bacilos Gram negativos e
ocorréncia de infecgbes. Para os autores, a dieta para neutropénicos ndo possui beneficios
adicionais na prevencao de infec¢fes em relacdo a outras medidas ja adotadas como o uso de
antibidticos profilaticos, sugerindo que a dieta hospitalar normal é tdo segura quanto a dieta

proposta para pacientes imunossuprimidos (VAN TIEL et al., 2007).

Outro estudo, retrospectivo, envolvendo 726 pacientes submetidos a transplante de

células-tronco hematopoiéticas comparou a dieta para neutropénicos (n=363) versus a dieta
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hospitalar padrdo do centro produzida sob boas praticas de manipulacdo de alimentos. Os
resultados deste estudo ndo somente refutaram a teoria de que a dieta restritiva teria alguma
superioridade em relacdo a prevencdo de infeccbes como também sugeriram que a mesma
pode ser potencialmente maléfica uma vez que os pacientes sob dieta para neutropénicos
apresentaram maior risco de infeccdo quando comparados aos que receberam dieta hospitalar
padrdo (TRIFILIO et al., 2012). Os autores teorizam que a ingestdo de uma dieta para
restritiva poderia reduzir a diversidade da microbiota intestinal e, assim, contribuir para o
crescimento de bactérias patdgenas. Este € o primeiro relato na literatura de que a dieta para
neutropénicos, além de ndo ser efetiva na prevencdo de infecgbes, pode também ser

potencialmente danosa em vigéncia de tratamento oncoldgico (TRIFILIO et al., 2012).

2.1.4 Aspectos nutricionais

Outro aspecto negativo da dieta para neutropénicos é o aporte insuficiente de diversos
nutrientes. Individuos em terapia antineoplasica usualmente apresentam ingestdo alimentar
reduzida em decorréncia da condicdo clinica e tratamento e, em determinadas circunstancias,
iSO se associa também & ma absorcdo de nutrientes devido aos efeitos tdxicos dos
quimioterapicos. Estas condicBes predispdem a deficiéncias nutricionais (GAROFOLO,
2013). Entre os nutrientes frequentemente associados com redugédo de reservas corporais estao
0s antioxidantes. Estudo sobre consumo de antioxidantes em pacientes pediatricos
oncologicos demonstrou que a ingestdo desses nutrientes era insuficiente em um numero
significativo de pacientes, especialmente quando a alimentacdo ndo contava com um suporte
nutricional adicional, como suplementacdo ou nutricdo enteral (SLEGTENHORST et al.,
2015). Radhakrishnan et al. (2013) mensuraram o nivel sérico dos antioxidantes zinco,

selénio, retinol e tocoferol ao diagnostico em criangas com leucemia linfoblastica aguda e
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correlacionaram com episodios de neutropenia febril durante as primeiras 8 semanas de
tratamento. Os autores observaram que aqueles individuos que apresentavam baixas reservas
de selénio e tocoferol desenvolveram neutropenia febril no periodo estudado e que a
quantidade de retinol serico era menor ao diagnostico naqueles que desenvolveram sepse. Os
autores concluem que a suplementacdo com antioxidantes deve ser considerada para reducao

de morbidade e mortalidade relacionadas a infecgdes (RADHAKRISHNAN et al., 2013).

Embora ndo haja consenso ou diretrizes que estabelecam os alimentos incluidos na
dieta para neutropénicos, essa é comumente restrita em relacéo a frutas e vegetais crus, fontes
de fibras, vitaminas e minerais antioxidantes. Tal caracteristica gera questionamentos sobre as
possiveis desvantagens que a dieta acarreta, pois a falta de tais alimentos pode causar
desequilibrio na microbiota intestinal, aumentando o risco de crescimento de bactérias
patbgenas e translocacdo bacteriana. Ainda, as restricdes alimentares da dieta
para neutropénicos podem comprometer ainda mais o estado nutricional do paciente
oncoldgico, levando a deficiéncia de micronutrientes envolvidos na reposta imune humoral e

consequente aumento da morbidade (FOSTER, 2014).

2.1.5 Avancos em direcdo a uma abordagem de boas praticas de higiene e manipulacéo

de alimentos

Devido ao fato de ndo haver comprovacao de beneficio da dieta para neutropénicos na
prevencdo de infeccBes, sua recomendacdo ser baseada em vantagens tedricas e diante da
possibilidade de causar maleficio ao estado nutricional e tratamento, pesquisas recentes

acenam a possibilidade de uma abordagem voltada para as boas praticas de manipulacdo de
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alimentos para esta populacdo (GAROFOLO, 2013; FOSTER, 2014; TRAMSEN et al.,

2016).

De acordo com a resolucdo da ANVISA RDC 216/04 (BRASIL, 2004) as boas
préticas de higiene e manipulacdo de alimentos sdo procedimentos que devem ser adotados a
fim de garantir a qualidade higiénico-sanitaria e a conformidade dos alimentos com a
legislacédo sanitaria. Essas medidas envolvem desde o asseio pessoal & higiene de utensilios de

cozinha e sanitizacdo, preparo e armazenamento de alimentos.

Estudo baseado em evidéncias descreve que a maior parte das infeccdes apresentadas
pelos pacientes em tratamento oncoldgico é proveniente de patdgenos endogenos e nao de
alimentos e conclui que a educacao e refor¢co sobre préaticas de higiene devem ser prioridade,
avaliando-se riscos, custos e impacto na qualidade de vida (WILSON, 2002). Fox e Freifeld
(2012) em publicacdo de revisdo sobre o assunto afirmam que a evidéncia existente ndo
implica o alimento como causa direta de bacteremia em pacientes imunossuprimidos e
sugerem que até que se prove uma relacdo de causa e efeito a dieta para neutropénicos ndo
deve ser recomendada a estes pacientes. Os autores recomendam que as diretrizes de
manipulagdo segura de alimentos voltadas para a populagdo em geral substituam as restrigdes
da dieta para neutropénicos (FOX; FREIFELD, 2012). Gardner et al. (2008) corroboram
afirmando que encorajar a manipulacdo segura de alimentos melhora a qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos e ajuda na prevencdo de infeccGes potencialmente letais para esses

pacientes (GARDNER et al., 2008).
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3 JUSTIFICATIVA

N&o existem evidéncias consistentes que respaldem ou refutem o uso da dieta
especifica para pacientes neutropénicos. Sua recomendacdo € baseada no conhecimento
empirico que a carga bacteriana contida em uma alimentagdo normal poderia aumentar o risco
de infeccéo nessa populagdo vulneravel. Neste sentido, a dieta para neutropénicos reduziria a
exposicdo bacteriana e exerceria um papel protetor frente ao risco de infeccdo. Uma vez que
as restricdes impostas nesta dieta podem acarretar em piora na qualidade de vida e em uma
deficiente oferta nutricional, faz-se necessario avaliar se a exposicao a bactérias danosas na
dieta para neutropénicos é, de fato, reduzida em relacdo a dieta padrdo e investigar se ha

diferencas na qualidade nutricional entre ambas.
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4 OBJETIVO

Comparar a qualidade microbioldgica da dieta padréo livre em relagdo a dieta para
neutropénicos oferecida para pacientes de uma unidade de oncologia pediatrica em um

hospital universitario de Porto Alegre, RS.

4.1 OBJETIVO SECUNDARIO

Analisar, comparativamente, a composic¢ao nutricional das dietas padrdo livre e para
neutropénicos oferecida para pacientes de uma unidade de oncologia pediatrica em um

hospital de Porto Alegre, RS.
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5 HIPOTESE DO TRABALHO

A dieta livre, com devidos cuidados de sanitizacdo e boas praticas de manipulagdo de
alimentos, ndo determina riscos microbioldgicos diferentes da dieta oferecida aos pacientes

neutropénicos, além de ser nutricionalmente mais vantajosa.
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6 METODOLOGIA

Estudo transversal de comparacdo de qualidade microbioldgica e composicdo
nutricional de duas dietas hospitalares, a dieta normal e a dieta para neutropénicos. Para
andlise da qualidade microbiolégica foi realizada a coleta dos alimentos das respectivas dietas
de modo que néo alterasse a rotina e fluxo da alimentacdo no hospital. O Servigo de Nutri¢cdo
e Dietética (SND) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) segue os procedimentos
de boas praticas para servicos de alimentacdo regulamentados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) descritos na resolugdo RDC n° 216, de 15 de setembro de
2004 (BRASIL, 2004). Para a analise de composicdo nutricional das dietas foi realizado
calculo com base nos valores de referéncia da Tabela Brasileira de Composi¢cdo de Alimentos

(TACO) (UNICAMP, 2011).

6.1 PRODUCAO DE ALIMENTOS

A preparacdo do almogo e jantar é realizada na Unidade de Alimentacdo e Nutricdo
(UAN) do HCPA. A éarea de producdo e fisicamente projetada para ndo haver contato entre
alimentos crus e alimentos prontos. A maior parte dos vegetais, verduras, frutas e hortalicas
crus sdo adquiridos pré-processados e embalados a vacuo de uma empresa terceirizada. Esses
alimentos sdo higienizados conforme regulamentado pela ANVISA (BRASIL, 2004), sendo
lavados em &gua corrente e sanitizados sob imersdo em solucdo de agua clorada na
concentracdo de 200 ppm (partes por milhdo) durante dez minutos. Apds, sdo novamente
enxaguados e depois cortados, picados ou ralados para entdo serem mantidos sobre

refrigeracdo até a entrega ao hospital. Os hortifrutigranjeiros que sdo consumidos crus
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higienizados no hospital sofrem o0 mesmo processo e sdo mantidos refrigerados a temperaturas

abaixo de 5°C até o momento do consumo.

Os alimentos cozidos ou assados sdo preparados de acordo com suas especificidades,
havendo controle de tempo e temperatura no processo. Ap6s prontos, sdo dispostos em
balcbes térmicos onde os atendentes de nutricdo colocam as por¢Ges em pratos térmicos que
sdo destinados aos pacientes. O transporte dos alimentos da UAN para os leitos é realizado

em carros térmicos que possuem controle de temperatura (frio e quente) da marca Cozil ®.

O café da manha e lanches séo preparados nas copas situadas em cada andar (minimo
de duas copas por andar) e também possuem rigoroso controle higiénico-sanitario durante seu
processamento. Todos os materiais e superficies envolvidos no preparo dos alimentos séo
devidamente higienizados e os manipuladores de alimentos sdo instruidos a lavagem de maos

sempre que Necessario.

6.2 DIETAS PADRAO E PARA NEUTROPENICOS

Foram analisadas quanto a composicao nutricional e qualidade microbioldgica a dieta
padréo livre do hospital servida a pacientes com idade entre quatro e dez anos de idade e a
dieta proposta para pacientes neutropénicos na mesma faixa etaria. A composicao das dietas
no dmbito hospitalar é similar, a excecdo dos alimentos crus, que sdo restritos na dieta para
neutropénicos. As frutas de casca grossa (banana, por exemplo), embora comumente
excluidas, no centro em que foi realizado o estudo sdo permitidas inclusive na dieta restrita.
As sobremesas destinadas aos pacientes neutropénicos, no hospital em questdo, sdo feitas no
mesmo dia em que serdo servidas, enquanto na dieta padrdo sdo preparadas no dia anterior ao

consumo. Existe diferenca também na rotina para servir os pratos térmicos, sendo aqueles
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destinados a pacientes neutropénicos (adulto ou pediatrico) servidos primeiro: os alimentos
preparados na UAN ficam em balcdes térmicos na Unidade de Alimentacdo e Nutrigéo e,
conforme a rotina do hospital, existe um ordenamento para serem servidos 0s pratos aos
pacientes, sempre iniciando pelos andares que possuem pacientes neutropénicos (neste
hospital, terceiro andar ala leste e quinto andar ala sul). Exemplos de cardapio das duas dietas
podem ser visualizados no quadro 1. Devido ao fato das principais diferencas entre as dietas

se encontrarem no lanche da manha (colacdo), almoco e jantar, as analises microbioldgicas

foram feitas a partir destas refei¢cdes, comparando-se frutas, saladas e sobremesas.

Dieta Padréo Dieta para Neutropénicos
8h Leite com achocolatado Leite com achocolatado
Desjejum | P&o de forma com margarina Pao de forma com margarina
10h Fruta de casca grossa ou bolacha doce ou
x Fruta
Colagéo salgada
Arroz Ar_r_oﬂz
Feijéo
Feijdo
Carne Carne
12h Complemento
Complemento .
Almoco Salada Salada cozida (p.ex. cenoura)
Sobremesa preparada no mesmo dia (sem
Sobremesa .
fruta de casca fina)
Suco concentrado ,
Suco em po
15h Leite com achocolatado Leite com achocolatado
Lanche Bolo de milho ou similar (conforme cardapio) Bolo de milho ou similar (conforme cardapio)
18h
Idem ao almogo Idem ao almogo
Jantar
20h Leite com achocolatado Leite com achocolatado
Ceia Bolacha doce ou salgada Bolacha doce ou salgada

Quadro 1. Exemplo de cardapio das dietas padréo e para Neutropénicos.
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6.3 COLETA DAS AMOSTRAS DE ALIMENTOS PARA ANALISE MICROBIOLOGICA

A coleta dos alimentos para analise microbiologica foi realizada pela pesquisadora no
momento da entrega da refeicdo para o paciente com o objetivo de captar possiveis mudancas
de temperatura e retratar a realidade do alimento que chega para consumo. A pessoa
responsavel pela coleta adotou as medidas de higiene previstas pela ANVISA, utilizando
luvas descartaveis, touca e avental limpos, além de procedimentos de higienizacdo de mé&os.
Foram feitos pedidos extras, juntamente a alimentacdo dos pacientes, dos itens alimentares a
serem analisados de ambas as dietas. As amostras das duas dietas foram obtidas na copa da
unidade de oncologia pediatrica no momento em que seriam servidas as refeicdes. Os
alimentos foram acondicionados em sacos plasticos especificos para este fim e armazenados
em caixa térmica para transporte imediato ao laboratério especializado aonde ocorreram as

analises.

As coletas foram realizadas no periodo de seis dias Gteis durante o més de julho. No
hospital em questdo existe uma padronizacdo das frutas oferecidas aos pacientes, as quais:
laranja, banana, maca, meldo, mamé&o, abacaxi e melancia. A coleta foi realizada durante o
inverno e, portanto, as frutas sazonais de verdo (abacaxi e melancia) ndo estiveram presentes

nas amostras.

Diariamente foram obtidas amostras da colagdo, além de saladas e sobremesas
alternadas entre almoco e jantar. Esta medida teve o intuito de contemplar todas as mudancas
no cardapio e a rotatividade de funcionarios, conforme o modelo apresentado no quadro 2. As
coletas ndo foram realizadas nos finais de semana devido ao fato do laboratorio de analises

microbiologicas funcionar somente em horario comercial de segunda a sexta-feira. Isso
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poderia acarretar em alteracbes microbioldgicas nessas amostras de alimentos até 0 momento

da analise caso fossem armazenadas.

Domingo @ segunda-feira | terca-feira quarta-feira | quinta-feira | sexta-feira | Sdbado

—
g Coleta Coleta Coleta Coleta
% - - (colacéo e (colacéo e (colacdo e (colacéo e -
almoco) jantar) almoco) jantar)

Domingo @ segunda-feira = terca-feira quarta-feira | quinta-feira = sexta-feira = Sabado
N
g Coleta Coleta
g - (colagéo e (colacéo e - - - -

almogo) jantar)

Quadro 2. Rotina de coleta de amostras.

6.4 ANALISE MICROBIOLOGICA DOS ALIMENTOS

A avaliacdo microbioldgica contemplou a pesquisa de E.coli, Salmonella sp,
estafilococos coagulase-positiva (Staphylococcus aureus) e Bacillus cereus. A escolha desses
microrganismos esta em acordo com o estipulado pelo regulamento técnico sobre padrdes
microbioldgicos para alimentos da ANVISA (BRASIL, 2001). O método simplate foi
utilizado para investigar a contaminacdo por E. coli. Neste método uma amostra diluida do
alimento é incubada em uma placa com 84 pogos juntamente com um liquido de nutrientes
por 24 horas a 35°C. Apds, a placa é posta sobre luz ultravioleta, 0 nimero de pocos
fluorescentes positivos sdo contados e o nimero €é convertido por uma tabela de Nimero mais
Provavel (NMP) para determinar o nimero de bactérias presentes (SMITH, C. F,;
TOWNSEND, 1999). Para a pesquisa de Salmonella sp foi realizado o método de cultura em
agar Salmonella Shigella (SS). Neste procedimento a amostra é inoculada no meio em placa

através de estrias com a utilizacdo de alca de platina. A placa é incubada por 24 horas a 35°C
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e entdo é feita a observacdo do crescimento bacteriano. A contaminacdo pelos
microrganismos Staphylococcus aureus e Bacillus cereus foi identificada através da contagem
direta em placa de Petri. Nesta técnica a amostra diluida é incubada com solucdo agar-
nutriente em placa de Petri por 24 horas a 36°C e, apds, € feita a contagem direta em
microscopio. Os achados foram comparados com os limites aceitaveis descritos pela ANVISA

na resolugédo RDC n° 12, de 02 de Janeiro de 2001 (BRASIL, 2001).

6.5 ANALISE DA COMPOSICAO NUTRICIONAL DAS DIETAS

O calculo da composicdo nutricional foi realizado considerando-se o cardapio
referente a um dia de alimentacdo das dietas durante seis dias. Para o célculo da dieta para
neutropénicos foram consideradas duas opc¢des de cardapio: uma que nao incluia alimentos in
natura, como as frutas de casca grossa, por ser esta a realidade da maioria dos centros de
oncologia que utilizam a restricdo alimentar (SMITH, L. H.; BESSER, 2000; WILSON,
2002; VICENSKI et al., 2012), e outra incluindo as frutas de casca grossa, para retratar a

rotina do hospital em questéo que ndo exclui tais alimentos.

A andlise da composicao nutricional das dietas contemplou o valor calérico total, os
macronutrientes carboidratos, proteinas, lipidios e fibras, os minerais calcio, ferro e zinco e as
vitaminas antioxidantes A e C. Os calculos foram realizados utilizando-se os valores de
referéncia da Tabela Brasileira de Composigédo de Alimentos (TACO) (UNICAMP, 2011). As
dietas foram comparadas entre si quanto a composicao nutricional. A qualidade nutricional foi
avaliada de acordo com o percentual de adequacdo das medias dos nutrientes relativamente as
recomendacdes diarias de ingestdo (RDA — Recommended Dietary Allowance) para criancas

de 4 a 8 anos de idade (MEDICINE, 1997;2002;2010).
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6.6 ANALISE ESTATISTICA

O tamanho da amostra do presente estudo foi obtida pelo método de conveniéncia. A
amostragem de 36 alimentos foi definida com base em estudo prévio de comparacdo
microbioldgica de 34 amostras de alimentos crus e cozidos no qual ndo foram encontradas
diferencas de contaminacdo (GALATI et al., 2013). O presente estudo traz como inovagao a
comparacao também da qualidade nutricional, no intuito de verificar a adequacdo de oferta

nutricional das dietas.

Os dados coletados foram armazenados em software Microsoft® Excel e analisados no
programa estatistico R® versdo 2.2.1. Foi realizada anélise descritiva de média, desvio padrédo
(intervalo de confianca de 95%) e frequéncia. Para comparacdo entre varidveis categdricas
dicotomizadas independentes foi aplicado o teste exato de Fisher. A analise de comparacdo da
composicdo nutricional das dietas foi realizada através da aplicacdo do teste t de Student para
amostras independentes. Foi calculada a razdo de chances para contaminacdo microbioldgica
entre as dietas com intervalo de confianca de 95%. Foram considerados estatisticamente

significativos os valores de p menores que 0,05.

6.7 CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto foi submetido a avaliacdo e aprovado pela plataforma Brasil, com
nimero CAAE 42783615.4.0000.5327, e Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA. Os
pesquisadores envolvidos assinaram um Termo de Compromisso para Uso de Dados

Institucionais (TCUDI).
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RESUMO

Introducdo: A dieta para neutropénicos foi desenvolvida para prevenir infec¢bes por
patdgenos transmitidos por alimentos em pacientes com a imunidade comprometida pelo
tratamento antineoplasico. Baseia-se no conceito hipotético que alguns alimentos possuem
maior carga microbiana e seriam potencialmente danosos aos individuos neutropénicos. As
restricBes impostas pela dieta podem ocasionar deficiéncias de nutrientes. Objetivo: comparar
a qualidade microbioldgica e a composicdo nutricional de uma dieta padrdo hospitalar com a
dieta oferecida para pacientes pediatricos neutropénicos em um hospital de Porto Alegre, RS.
Meétodos: para a analise microbioldgica, amostras de alimentos da dieta padrdo (n=18) e da
dieta para neutropénicos (n=18) foram coletadas no momento da entrega aos pacientes.
Ambas as dietas foram produzidas sob cuidados de higiene e manipulacdo de alimentos
preconizados pela legislagdo brasileira. As amostras foram testadas quanto a contaminagdo

para E. coli, Salmonella sp., Bacillus cereus e Staphylococcus coagulase positiva. Para a
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analise da qualidade nutricional foi calculada a composi¢do nutricional da alimentacdo
oferecida ao longo de seis dias e a adequacdo das dietas de acordo com as recomendacdes
estabelecidas. Foi calculada a composicao nutricional da dieta padrdo hospitalar e, para a dieta
para neutropénicos foram consideradas duas versfes: uma que permite frutas de casca grossa
e outra estrita, sem nenhum alimento cru. Os resultados foram apresentados em média, desvio
padrdo e frequéncia. Para comparacdo entre variaveis categoricas dicotomizadas
independentes foi aplicado o teste exato de Fisher. A comparacdo da composic¢ao nutricional
das dietas foi realizada através da aplicacdo do teste t de Student para amostras independentes.
Realizou-se o calculo de razdo de chances para contaminacdo microbiologica entre as dietas
com intervalo de 95% de confianca. Resultados: das 36 amostras de alimentos analisadas
guanto a contaminacdo por patégenos, 5 (13,89%) apresentaram contaminagcdo microbiana
acima do permitido, sendo 4 por Bacillus cereus e 1 por Staphylococcus coagulase positiva.
Nenhuma amostra apresentou contaminacao por Salmonella sp e E. Coli. Das contaminacgdes
microbioldgicas, 3 foram provenientes da dieta para neutropénicos e 2 da dieta padréo livre,
ndo havendo diferenca entre as dietas analisadas (p=1.00). A razdo de chances para
contaminacdo microbioldgica entre as dietas também ndo apresentou diferenca (OR=0,62;
IC95%= 0,05 — 6,35; p=0,63). A dieta para neutropénicos estrita apresentou menor quantidade
de vitamina C (p=0,01) e fibras (p=0,05) quando comparada a dieta padrdo. Concluséo: a
dieta padrdo hospitalar apresentou-se similar em relacdo a carga microbiana e com maior
conteudo nutricional comparativamente a dieta para neutropénicos no hospital em que foi

realizado o estudo.

Descritores: dieta, neutropenia, microbiologia de alimentos, imunossupressao, oncologia
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ABSTRACT

Introduction: The neutropenic diet was developed to prevent food-related infections in
patients with impaired immunity caused by oncologic treatment. It is based on the
hypothetical theory that some foods carry greater microbe content that would be potentially
harmful for neutropenic subjects. The diet restrictions can lead to several nutrient
deficiencies. Objective: the present study aimed to analyze and compare the microbiological
profile and nutritional content of the regular and neutropenic diets offered to pediatric patients
at a Hospital at Porto Alegre, RS. Methods: microbiological analyses of food samples from
the general hospital diet (n=18) and neutropenic diet (n=18) served to pediatric patients were
performed. It was investigated the contamination by E. coli, Salmonella sp., Bacillus cereus
and coagulase-positive Staphylococcus. Nutritional content of the diets offered to the patients
during a 6 day period were calculated to assess nutritional quality. For the neutropenic diet it
was considered 2 versions: one that allowed fruits that can be peeled and one strict, with no
raw foods. Data was described as mean, standard deviation and frequency. Fisher's exact test
was applied for comparison between independent dichotomized categorical variables.
Nutritional content comparison between the diets was assessed applying Student’s t test for
independent samples. The odds ratio was calculated for microbiological contamination
between diets with 95% confidence interval. Results: for the microbiologic content 36 food
samples were analyzed, 5 (13,89%) presented microbiologic contamination above
recommended limits, 4 by Bacillus cereus and 1 by coagulase-positive Staphylococcus.
Contamination by Salmonella sp e E. Coli were absent in all samples. Regarding the
microbiologic contamination, 3 food samples were from the neutropenic diet and 2 from the
general hospital diet, with no statistical differences between the diets (p=1.00). The odds ratio

for microbiological contamination between the diets did not presented differences (OR=0,62;
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95%CI=0,05 — 6,35; p=0,63). The strict neutropenic diet had lower content of vitamin C
(p=0,01) and fiber (p=0,05) when compared to general hospital diet. Conclusion: the general
hospital diet was similar in terms of microbiological content and with greater nutritional
content when compared to the neutropenic diet produced in the hospital where the study was

conducted.

Key words: diet, neutropenia, food microbiology, immunosuppression, medical oncology
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INTRODUCAO

Os avangos na terapia contra o cancer nas Ultimas décadas proporcionaram expressivas
melhoras nas taxas de sobrevida, porém, infeccdes oportunistas permanecem sendo
importante causa de morbidade e mortalidade nestes pacientes (1, 2). O tratamento
quimioterapico em geral possui efeito sobre o sistema hematopoiético, determinando
neutropenia grave e consequente aumento no risco para infec¢es oportunistas e sepse, sendo

este risco inversamente proporcional ao nimero de neutrdfilos circulantes (3).

Neste contexto surgiu a dieta especifica para neutropénicos, baseada no conceito de
qgue alguns alimentos teriam uma carga microbiolégica maior e seriam potencialmente
prejudiciais para esses pacientes com a imunidade comprometida (1, 4). Essa dieta surgiu na
década de 60 quando foram propostas uma série de medidas cautelares para minimizar o risco
de infeccdes em individuos neutropénicos. Estes processos englobavam um ambiente
totalmente protegido, no qual o acesso aos pacientes era condicionado ao uso de roupas e
luvas especificas para este fim, e a oferta de uma alimentagdo “estéril” com agua e alimentos
autoclavados e irradiados (1, 5). Enquanto as medidas profilaticas envolvendo o ambiente e
uso de medicamentos antivirais e antifungicos progrediram no sentido de proporcionar melhor
qualidade de vida e controle de infec¢des para individuos neutropénicos, avangos em relacao

ao controle da dieta foram praticamente nulos.

Devido ao fato da dieta “estéril” ou “livre de germes” em vigor ser considerada nao
palatavel pelos pacientes, na década de 70 o Departamento de Saneamento Ambiental e
Dietético do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos propds a dieta de alimentos
cozidos que, embora nao fosse estéril se propunha a eliminar alimentos com altas contagens

de bactérias (6). Essa nova dieta teve melhor aceitacao pelos pacientes, contudo, aqueles que
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tinham que aderi-la por periodos mais longos se tornavam frustrados com a selecdo de
alimentos de que dispunham (1). J& na década de 80, no intuito de verificar a possibilidade de
uma maior liberacdo de alimentos para essa dieta, Pizzo et al. (1982) realizaram cultura
microbiologica em diversos alimentos comercialmente disponiveis e propuseram que aqueles
cuja analise identificasse um valor inferior a 500 Unidades Formadoras de Colénias (UFC) de
Bacillus por grama seriam aceitaveis para consumo por pacientes neutropénicos, o que ficou

conhecido como dieta com baixo teor de bactérias (LBD) (7).

Embora hd mais de 30 anos se utilize a recomendacdo de dieta com baixo teor de
bactérias para neutropénicos, ndo existem evidéncias cientificas que comprovem seu beneficio
de prevencdo de infeccBes na pratica clinica (5). A falta de conhecimento a esse respeito faz
com que as restricdes dietéticas orientadas variem entre centros, ndo havendo um consenso do
que é ou ndo permitido para consumo por pacientes neutropénicos (8). Ha, ainda, grande

discordancia em relagdo ao inicio e a duracdo da dieta (9-11).

A dieta para neutropénicos, embora ndo padronizada, comumente é restrita em relacdo
a frutas e vegetais frescos. Tal caracteristica pode gerar um desequilibrio na microbiota
intestinal, aumentando o risco de crescimento de bactérias patdgenas e translocagdo
bacteriana (12, 13). As restricdes alimentares na dieta para neutropénicos também podem
comprometer ainda mais o estado nutricional do paciente oncolégico, levando a deficiéncia de
nutrientes, inclusive aqueles envolvidos na reposta imune humoral, e consequente aumento da

morbidade (14).

Outras desvantagens em relacdo a dieta também estdo descritas, como dificuldade de
adesdo e baixa qualidade nutricional, podendo ser um fardo para pacientes que ja possuem
dificuldades em manter uma ingestdo oral adequada devido as complica¢des gastrointestinais

decorrentes do tratamento oncolégico (15).
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Assim sendo, o presente estudo teve como objetivo avaliar o cerne da recomendacao
da dieta para neutropénicos e verificar se a carga microbioldgica da dieta oferecida para
pacientes imunossuprimidos difere da dieta padréo livre, além de avaliar a composicao e
adequacao nutricional das mesmas, em uma unidade de oncologia pediatrica de um hospital

universitario de Porto Alegre, RS.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de comparacdo da qualidade microbiolégica e
composi¢do nutricional de duas dietas pediatricas hospitalares oferecidas para criangas de
quatro a dez anos de idade. A coleta dos alimentos para analise microbioldgica foi realizada
de modo que néo alterasse a rotina e fluxo da alimentacdo no hospital. O Servigo de Nutri¢cdo
e Dietética (SND) segue os procedimentos de boas praticas para servicos de alimentacdo
regulamentados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) descritos na

resolugdo RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004 (16).

As coletas de amostras para as analises microbiol6gicas ocorreram por seis dias
durante o més de julho, nos quais foram obtidas amostras das dietas hospitalar padrdo e para
neutropénicos. Foram obtidas por¢des de alimentos nos momentos do lanche da manha
(colacdo), almocgo e jantar no intuito de contemplar mudangas no cardapio e rotatividade de
funcionarios. Devido ao fato da principal diferenca nas grandes refeigdes entre as duas dietas
analisadas residir sobre as frutas da colagdo, somente permitidas as de casca grossa para
neutropénicos, saladas, uma crua e a outra cozida, e sobremesas, uma preparada no dia

anterior e a outra no mesmo dia, estes foram os alimentos de escolha para a andlise. As



49

amostras foram coletadas em sacos plasticos especificos para este fim e acondicionadas em

caixa térmica para transporte até o laboratorio de analises.

A avaliagdo microbioldgica contemplou a pesquisa de E.coli, Salmonella sp,
estafilococos coagulase-positiva (Staphylococcus aureus) e Bacillus cereus. A escolha desses
microrganismos estd em acordo com o estipulado pelo regulamento técnico sobre padrdes
microbioldgicos para alimentos da ANVISA (17). O método simplate foi utilizado para
investigar a contaminacdo por E. coli (18). Para a pesquisa de Salmonella sp foi realizado o
método de cultura em &gar Salmonella Shigella (SS), e para Staphylococcus aureus e Bacillus
cereus foi feita a contagem direta em placa de Petri. Os achados foram comparados com 0s
limites aceitaveis descritos pela ANVISA na resolugdo RDC n° 12, de 02 de Janeiro de 2001

(17).

O calculo da composicdo nutricional foi realizado considerando-se o cardapio
referente a um dia de alimentacdo das dietas durante seis dias. Para o calculo da dieta para
neutropénicos foram consideradas duas opc¢des de carddpio: uma estrita, que nao incluia
alimentos in natura como as frutas de casca grossa, por ser esta a realidade da maioria dos
centros de oncologia (4, 8, 10), e outra incluindo as frutas de casca grossa, para retratar a
rotina do hospital do estudo que ndo exclui tais alimentos. As dietas foram comparadas em
relacdo ao valor calorico total, aos macronutrientes carboidratos, proteinas, lipidios e fibras,
aos minerais calcio, ferro e zinco e as vitaminas antioxidantes A e C. Os célculos foram
realizados utilizando-se os valores de referéncia da Tabela Brasileira de Composicdo de
Alimentos (TACO) (19). A qualidade nutricional foi avaliada de acordo com o percentual de
adequacgdo das médias dos nutrientes relativamente as recomendagdes diarias de ingestao

(RDA — Recommended Dietary Allowance) para criangas de 4 a 8 anos de idade (20-22).
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram armazenados em Software Microsoft® Excel e analisados
no programa estatistico R® versdo 2.2.1. Foi realizada analise descritiva de média, desvio
padrdo (intervalo de confianca de 95%) e frequéncia. Para comparacdo entre varidveis
categoricas dicotomizadas independentes foi aplicado o teste exato de Fisher. A andlise de
comparagdo da composicdo nutricional das dietas foi realizada através da aplicagdo do teste t
de Student para amostras independentes. Foi calculada a razdo de chances para contaminagao
microbioldgica entre as dietas com intervalo de confianga de 95%. Foram considerados

estatisticamente significativos os valores de p menores que 0,05.

RESULTADOS

Foram analisadas quanto a qualidade microbiolégica 36 amostras de alimentos, sendo
18 deles da dieta padrdo hospitalar e 18 da dieta para neutropénicos, ambas produzidas sob
cuidados de manipulacdo e higiene de alimentos. Os tipos de alimentos e distribuicdo nas
refeicOes estdo descritos na tabela 1. Em virtude das coletas terem sido realizadas durante o
inverno, as amostras de frutas retrataram a sazonalidade local, contemplando amostras de

maca e mamao nas frutas de casca fina e banana, laranja e meldo nas frutas de casca grossa.

Nenhuma amostra apresentou contaminacdo pelos microrganismos Salmonella sp e E.
coli. No total, cinco (13,89%) amostras de alimentos foram consideradas improprias para 0
consumo, quatro delas com contagens acima do recomendado para Bacillus cereus (trés

sobremesas lacteas e uma salada cozida) e uma para Staphylococcus coagulase-positiva (uma
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salada cozida). Todas as amostras contaminadas pertenciam a refeicdo oferecida no jantar,
sendo duas amostras de saladas (beterraba cozida) e trés de sobremesas lacteas (pudins)

(tabela 1).

As dietas mostraram-se similares quanto a carga microbioldgica. Foi observado que
dos cinco alimentos impréprios para consumo, trés (8,33%) deles eram provenientes da dieta
para neutropénicos (duas amostras de saladas cozidas e uma amostra de sobremesa lactea) e
dois (5,55%) da dieta padrdo hospitalar (duas amostras de sobremesa lactea), ndo havendo
diferengas estatisticamente significativas entre as dietas (p = 1,00). Também ndo foi
observada diferenca estatistica para a razao de chances de contaminag¢do microbiol6gica entre

as dietas (OR= 0,62; 1C95%: 0,05 - 6,35; p= 0,63).

A analise de composi¢do nutricional contemplou o cardapio de seis dias das dietas,
incluindo as seis refeicBes diarias (desjejum, colacdo, almoco, lanche, jantar e ceia). Para a
dieta para neutropénicos foram considerados os cardapios que excluiam (dieta para
neutropénicos estrita - DNE) e os que incluiam as frutas de casca grossa (DNF). Os resultados
foram descritos em média e desvio padrdo para cada uma das dietas e podem ser visualizados

na tabela 2.

Quando comparadas, as dietas demonstraram fornecer valores energéticos
semelhantes, contudo, em relagdo a composicdo de nutrientes a dieta para neutropénicos
estrita apresentou conteudo inferior em relagdo as fibras (p=0,05) e vitamina C (P=0,01)
comparativamente a dieta padréo. A dieta para neutropénicos com liberacao de frutas de casca
grossa apresentou conteudo nutricional similar a dieta padrdo, ndo havendo diferencas

estatisticas entre ambas.
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A qualidade nutricional das dietas foi avaliada de acordo com o percentual de
adequacao das meédias dos nutrientes relativamente as RDAs para criancas de 4 a 8 anos de

idade (tabela 3).

A dieta padréo e a dieta para neutropénicos com frutas de casca grossa apresentaram
uma boa adequagdo nutricional em relacdo as vitaminas avaliadas e zinco, ultrapassando as
recomendacdes para estes nutrientes (tabela 3). As indicacfes de ingestdo diaria de fibras e
dos minerais calcio e zinco ndo foram atingidas por nenhuma das dietas avaliadas. O contetido
de vitamina C na dieta para neutropénicos estrita demonstrou uma baixa adequacao

nutricional deste nutriente nesta dieta (tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a composicdo nutricional e a qualidade microbioldgica de
alimentos pertencentes as dietas padrdo e para pacientes imunocomprometidos pediatricos de
um hospital. As restrigdes mais comuns na dieta para neutropénicos observadas no local de
estudo sdo em relagdo as frutas de casca fina e vegetais crus. Foram analisadas quanto a
qualidade microbioldgica 36 amostras de alimentos obtidos na colagdo, almogo e jantar,

contemplando frutas, saladas cruas e cozidas e sobremesas.

Nesta pesquisa foram encontradas contagens microbiologicas acima do recomendado
em cinco amostras de alimentos (trés em amostras da dieta para neutropénicos e 2 em
amostras da dieta padrdo) e, entre essas, quatro apresentavam contaminacdo por Bacillus
cereus e uma por Staphylococcus coagulase-positiva. O Bacillus cereus é uma bactéria gram-

positiva encontrada no solo com capacidade de formar esporos e produzir dois tipos distintos
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de toxinas, uma diarreica (termo labil) e uma emética (termoestavel) (23). Trata-se de uma
bactéria responsavel por cerca de 2% a 5% das doencas transmitidas por alimentos associada
ao consumo de fontes alimentares tanto vegetais quanto animais. Os alimentos cozidos que
ndo sdo prontamente servidos ou ndo mantém adequado controle de temperatura (aquecimento
ou resfriamento) ap6s o preparo podem facilmente se tornar fontes de contaminagdo por
Bacillus cereus, pois os enddsporos termo resistentes voltam a germinar e a produzir toxinas
(24). No presente estudo todos os alimentos nos quais foi identificada contaminacdo por
Bacillus cereus passaram por processo de coc¢do (sobremesas lacteas e saladas cozidas) e,

possivelmente, ndo foram adequadamente refrigerados permitindo a germinacéo dos esporos.

As bactérias Staphylococcus coagulase-positiva sdo encontradas na pele humana e
trato respiratério. Trata-se de bactérias que se reproduzem rapidamente na presenca de
nutrientes, sendo as intoxicagOes veiculadas por alimentos comumente associadas a ovos,
laticinios e carnes. Este microrganismo se multiplica em temperatura ambiente e ndo é
resistente a altas temperaturas, ou seja, é destruido na presenca do calor (25). Nesta pesquisa
foi verificada contaminacdo por Staphylococcus coagulase-positiva em uma amostra de
sobremesa lactea. Possivelmente trata-se de uma contaminacdo associada a manipulacdo
incorreta de alimentos ap0s o seu preparo, considerando a presenca de calor neste processo,

combinado com um inadequado controle de temperatura de resfriamento.

Na presente pesquisa a dieta para neutropénicos ndo apresentou menor carga
microbiologica em comparacao a dieta hospitalar padrdo. Em estudo semelhante Galati et al.
(2013) analisaram o conteddo microbiolégico de alimentos cozidos e crus, lavados e
sanitizados, destinados a pacientes com neutropenia e concluiu ndo haver diferencas entre os
alimentos crus higienizados e cozidos. Os autores ndo encontraram contaminagdo por
Staphylococcus coagulase-positiva, Salmonella sp ou E.coli em nenhuma das 34 amostras de

alimentos analisadas, concluindo que todos os alimentos estavam em acordo com 0s padrdes
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microbiologicos estabelecidos pela legislacdo brasileira (26). Em nossa pesquisa também néo
foram encontradas contaminacdes por Salmonella sp ou E.coli em nenhuma amostra de
alimento, corroborando o achado do estudo anteriormente citado. Embora no presente
trabalho tenha-se observado contaminacdo nas amostras analisadas, a maior parte delas foi por

Bacillus cereus, micro-organismo ndo pesquisado por Galati e colaboradores.

Devido a falta de evidéncia cientifica sobre a dieta para neutropénicos ndo existe um
consenso sobre quais alimentos sdo permitidos e quais devem ser proibidos para os pacientes
imunossuprimidos. Contudo, as dietas s&o em sua maioria restritas quanto a vegetais e frutas
frescos com a premissa que teriam maior teor de contaminagdo microbioldgica por ndo terem
passado por processamento térmico (27). Interessantemente, a maioria das amostras de
alimentos considerada imprépria para consumo neste estudo era proveniente da dieta
oferecida para pacientes imunossuprimidos. Importante, ainda, ressaltar que embora
pertencentes as duas dietas analisadas (padrdo hospitalar e para neutropénicos), todos os
alimentos contaminados no presente estudo passaram por processo de coc¢do, ndo havendo
nenhuma fruta ou vegetal fresco considerado inadequado para consumo. Possivelmente as
contaminagfes ocorreram ap6s o preparo do alimento devido a um inadequado controle de
temperatura e manejo, demonstrando a importancia das boas praticas para a manipulagéo de
alimentos. No estudo de Mutel et al. (2012) foi analisado o teor microbioldgico de 3078
alimentos servidos a pacientes internados no servi¢o de oncologia pediatrica em um hospital
na Franca. Os alimentos para neutropénicos naquela instituicdo s@o servidos enlatados e
passam por um processo de esterilizacdo em autoclave. Os autores observaram que, mesmo
com este processo mais rigido, apenas 82,9% dos alimentos estavam préprios para consumo
por estes pacientes, ou seja, possivelmente havia contaminacdo por manipulacdo apos estes
processos (28). Importante ressaltar também que as cinco contaminacdes encontradas no

presente estudo foram obtidas de amostras coletadas durante o jantar, sugerindo alguma
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possivel inadequacdo de manipulagéo por parte dos funcionarios desse turno ao invés de uma
contaminacdo do préprio alimento, caso contrario possivelmente apareceriam contaminacdes

em algum outro horério de coleta.

Outras evidéncias também sugerem que uma alimentagdo produzida sob cuidados de
higiene € segura para consumo por individuos neutropénicos. Estudos que comparam a
ocorréncia de infecges entre pacientes sob tratamento quimioterapico orientados ou a seguir
uma dieta restritiva para neutropénicos ou uma dieta livre produzida sob boas préticas de
higiene e manipulacéo de alimentos, ndo encontraram beneficios para a manutengdo da dieta
mais restrita em nenhum pardmetro avaliado (29-32). Trifilo et al (2012) em estudo
retrospectivo analisaram as taxas de infeccBes microbioldgicas apos transplante de células
tronco hematopoiéticas em 726 pacientes que receberam dieta restritiva para neutropénicos
(n=363) ou dieta padrédo (n=363). Os autores verificaram que as incidéncias de infec¢des ndo
diferiram entre os grupos e, ainda, que os individuos que receberam a dieta restritiva
apresentaram maior taxa de infeccdo ap6s a resolucdo da neutropenia. A hipétese aventada é a
de que a alteragcdo na microbiota intestinal causada pelo tratamento associada com uma dieta
restrita cria um ambiente propicio para a proliferacdo de microrganismos patégenos e
consequente infeccdo. O estudo conclui que uma dieta padrdo baseada em boas praticas de
manipulacdo e higiene de alimentos é segura para esta populacdo e possivelmente benéfica

(33).

Achado semelhante foi verificado por Sonbol et al. (2015) em uma meta-analise
recente incluindo quatro estudos com pacientes em tratamento oncoldgico. Os autores
verificaram que o risco relativo para febre e infeccdo foi maior nos individuos que seguiam

uma dieta para neutropénicos comparativamente aos que recebiam uma dieta padréo (34).
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Outros autores também discutem esta possibilidade das restricdes impostas na dieta
para imunocomprometidos serem potencialmente prejudiciais aos pacientes. Os antioxidantes,
comumente deficientes ao diagnéstico na populacdo oncoldgica, auxiliam na terapia
antineoplasica minimizando efeitos tdxicos da quimioterapia (35-37). A dieta restrita em
vegetais e frutas frescos é pobre quanto ao teor destes micronutrientes. Ainda, o processo de
coccdo leva a uma série de perdas nutricionais, tornando a dieta para neutropénicos uma dieta

de baixa qualidade nutricional (15).

No presente estudo foram analisadas a composicao e qualidade nutricional das dietas
padrdo e para neutropénicos nas versoes estrita e com liberagdo de frutas de casca grossa. As
dietas mostraram-se semelhantes quanto a quantidade de nutrientes, com excec¢do das fibras e

vitamina C, com valores estatisticamente inferiores na dieta para neutropénicos estrita.

As fibras dietéticas sdo uma fracdo ndo digerivel de carboidratos provenientes de
plantas e séo classificadas como celulose, hemicelulose, pectina, gomas e mucilagens além de
lignina, que ndo é um polissacarideo, mas um polimero complexo (38). As fibras séo
resistentes a acdo das enzimas digestivas humanas e, assim, sofrem fermentacdo parcial ou
total pela microbiota intestinal, gerando efeitos fisiologicos benéficos para a saude (38). No
presente estudo a quantidade fibras na dieta para neutropénicos estrita foi inferior a da dieta
padrdo. Isso possivelmente ocorre devido a auséncia de vegetais e frutas frescos na primeira
dieta. Os processos envolvendo calor levam a perdas no contetdo de fibras dos alimentos (39)
e na dieta para neutropénicos estrita ha somente alimentos que tenham passado por algum

tratamento térmico.

As fibras possuem um papel importante para a salde. Recentemente estudos vém
associando o consumo de fibras com a regulacdo, composicdo e atividade metabolica do

microbioma (40, 41). Uma dieta rica em frutas, vegetais e fibras estd associada a uma maior
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diversidade da microbiota que, por sua vez, relaciona-se com a regulacdo da fungdo imune,
producdo intestinal de hormdnios e lipogénse (42). Intervencdes dietéticas de curto prazo ja
acarretam em uma rapida alteracdo na composicdo desse microbioma (42, 43). Uma dieta
pobre em fibras reduz a populacdo de bactérias benéficas do intestino e leva a uma disbiose,
com o0 aumento de patdgenos entéricos, gerando um maior risco para doencas colénicas,
translocacdo de bactérias nocivas e um aumento na suscetibilidade a infecgdes (40, 44, 45),

além de influenciar o desenvolvimento e progressdo de certos tipos de cancer (46, 47).

Estudos recentes vém enfatizando também o efeito modulatério da microbiota no
tratamento oncoldgico, através da regulacdo de diferentes fungdes celulares mieldides no
microambiente tumoral, otimizando assim o tratamento quimioterapico (48, 49). Em estudo
de Montassier et al. (2016) foi descrito também o papel do microbioma na prevencdo de
infeccbes poOs Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) alogénico. Os
pesquisadores quantificaram previamente ao TCTH a quantidade e diversidade da microbiota
de 28 pacientes com linfoma ndo-Hodgkin a serem submetidos ao transplante. Os resultados
demonstraram que aqueles pacientes que tiveram infeccdes subsequentes apresentavam uma
menor taxa e diversidade do microbioma antes do TCTH e os autores sugerem que a
manipulacdo da microbiota intestinal previamente ao procedimento pode ser uma direcéo

futura na prevencao de infecgdes em pacientes de alto risco (50).

A recomendacdo de uma dieta restrita em vegetais e frutas frescos e,
consequentemente, em fibras para os pacientes em tratamento oncolégico pode, portanto,
contribuir para um quadro de disbiose e isso possivelmente ter algum impacto negativo na

acao do tratamento sobre o tumor, taxas de infeccdo e imunidade.

Ja a reducdo de vitamina C encontrada no presente estudo na dieta para neutropénicos

estrita possivelmente se deve ao fato deste nutriente ser termossensivel e geralmente
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encontrado em frutas citricas e algumas verduras cruas, alimentos que comumente nao fazem
parte desta dieta e, quando presentes, passam por processamentos envolvendo calor. Galati et
al. (2013) demonstraram o efeito de altas temperaturas sobre o contetdo de vitamina C em
vegetais e frutas cozidos comparativamente aos crus através do meétodo de reacdo
colorimétrica. Os autores verificaram que apds a coccao os alimentos apresentaram uma perda
média de 38,9% do nutriente e esta reducdo se correlacionou positivamente com o tempo de

cozimento (26).

A deficiéncia de vitamina C, como a observada na dieta para neutropénicos estrita
neste estudo, além da quantidade reduzida de outros nutrientes como as vitaminas A, B6,
folato e zinco, todos envolvidos na resposta imune humoral, podem prejudicar essa funcéo
que se encontra comprometida em virtude do tratamento antineoplasico (1, 5). Neste trabalho
as dietas que tiveram o contetdo de nutrientes analisados apresentaram adequag&o nutricional
semelhantes, ultrapassando as RDAs para vitamina A e zinco e atingindo acima de 80% da
recomendacdo para célcio, vitamina C, fibras e ferro, com excecdo da dieta para
neutropénicos estrita que apresentou valores reduzidos de vitamina C, além de contetdo
inferior de fibras relativamente as demais dietas. 1sso possivelmente se deve ao fato dos
planos alimentares possuirem cardapios similares, com restricdes quanto as saladas cruas e as
frutas de casca fina na dieta para neutropénicos e dos alimentos crus em geral na dieta para
neutropénicos estrita. A equipe de nutricdo do hospital do estudo também tem importante
papel sobre esta adequacdo, pois preza e mantém a qualidade nutricional dos cardapios

oferecidos aos pacientes.

Embora o contetdo nutricional de fibras, vitamina C, calcio e ferro tenham atingido
valores relativamente proximos as recomendacdes, € importante ressaltar que a ingestdo via
oral desses pacientes comumente é reduzida em virtude de consequéncias toxicas do

tratamento no trato gastrointestinal e, ainda, que estas andlises foram realizadas com base no
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cardapio oferecido e ndo na real ingestdo alimentar. A adequacdo nutricional, portanto,
possivelmente seja ainda mais aquém das recomendacGes para grande parte dos nutrientes,
impactando diretamente no estado nutricional desses pacientes. Também € valido considerar
que a crianga convalescente possui necessidades nutricionais mais elevadas, tornando ainda

mais dificil atingir essas recomendagdes.

Uma dieta menos restritiva, sob cuidados de manipulacdo e higiene de alimentos,
possivelmente traria beneficios sobre a ingestdo alimentar e aporte nutricional ao apresentar
uma maior variedade de alimentos, nutrientes e palatabilidade (15). Em estudo qualitativo
realizado com mées de criangas com cancer sobre suas percepgfes acerca do tratamento
oncolégico foi verificado que as cuidadoras consideravam a dieta hospitalar para
neutropénicos frustrante, principalmente nos momentos de reducdo de apetite das criangas, e

percebiam a alimentacdo como ndo palatavel e de baixa qualidade nutricional (51).

Recentemente diversos autores vém recomendando a utilizacdo de métodos de higiene
e manipulacdo segura de alimentos em detrimento da dieta para neutropenia para pacientes
imunossuprimidos (4, 5, 14, 30, 32, 52). Em artigo de revisdo sobre o assunto Fox e Freifeld
(2012) ressaltam que a primeira etiologia de infeccdes alimentares € 0 manuseio ndo seguro
dos alimentos e que ha falhas em comprovar que a dieta para neutropenia seja isenta de
patdgenos alimentares, além de ndo haver evidéncias suficientes sobre sua hipotética acdo na
prevencdo de infeccdes alimentares. Os autores ainda destacam ndo haver diretrizes sobre a
dieta para neutropenia e que a manipulacdo segura dos alimentos é defendida como o
principal método de prevencdo de doencas relacionadas a alimentos em pacientes
imunocomprometidos por diversas entidades norte-americanas como a United States
Department of Agriculture (USDA), Food and Drug Administration (FDA) e Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) (27).
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CONCLUSAO

Neste estudo ndo foi observada diferenca significativa na qualidade microbioldgica
entre as dietas padrdo e para neutropénicos do hospital em estudo. Ainda, foi verificada
deficiéncia de vitamina C e fibras na dieta para neutropénicos estrita, com quantidades
significativamente menores que na dieta padrdo. Considerando ndo haver, na dieta para
neutropénicos, uma menor carga microbioldgica e existir a presenca de diversas restricdes
alimentares impostas, que acarretam em baixa qualidade nutricional e que possivelmente
impactam negativamente sobre o tratamento, a utilizacdo de uma dieta padrdo com cuidados
adequados de higiene e manipulacdo de alimentos parece ser mais adequada para 0 uso em
pacientes oncoldgicos pediatricos. No entanto, sdo necessarios mais estudos que avaliem a
seguranca da dieta sob cuidados de higiene e manipulacdo de alimentos em relacdo a taxas de

infeccdo e aspectos nutricionais e de qualidade de vida em pacientes imunocomprometidos.
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Tabela 1. Quantidade, tipos de alimentos analisados e contaminag@es microbiolégicas de acordo com a

distribuicéo entre as refei¢es

COLACAO ALMOCO/JANTAR
DP CM DN CM DP CM DN CM

Frutas casca grossa 1 - 6 - 0 - 1 -
Frutas casca fina 5 - 0 - 0 - 0 -
Salada cozida 0 - 0 - 0 - 6 2
Salada crua 0 - 0 - 6 - 0 -
Sobremesa

Léctea 0 - 0 - 5 2 5 1

Gelatina 0 - 0 - 1 - 0 -
TOTAL 6 6 12 12

Legenda: DP — Dieta para Neutropénicos; DN — Dieta Padrdo; CM — Contaminacao Microbioldgica.

Tabela 2. Composicao nutricional da dieta padréo e das duas versdes de dieta para neutropénicos

Composic¢éo

Nutricional DP

DNE p

DNF

p

Valor Caldrico Total

Carboidratos 221,97 g (+10,53) 210,33 g (+6,62) 0,06
Proteinas 62,97 g (£6,77) 64,83 g (£7,29) 0,68
Lipidios 40,42 g (x7,58) 43,62 g (+8,96) 0,55
Fibras 23,07 g (£2,79) 20,04 g (1,30) 0,05*
Célcio 854,65 mg (+£73,39) 817,37 mg (x64,13) 0,41
Ferro 9,08 mg (£1,54) 8,40 mg (£1,19) 0,45
Zinco 8,08 mg (£1,59) 8,16 mg (+£1,59) 0,94
Vitamina A 723,4 ug (x351,39) 741,18 ug (x374,4) 0,94
Vitamina C 77,41 mg (£39,48) 15,60 mg (£17,14)  0,01*

219,05 g (+6,82)
63,40 g (+6,58)
40,43 g (+9,44)
23,82 g (£2,32)
858,8 mg (+73,25)
8,57mg (x1,23)
8,26 mg (+1,60)
741,19 pg (£374,4)
54,91 mg (+21,94)

1490,67 kcal (£115,12) 1491,02 kcal (+129,52) 0,99 1479,52 kcal (+112,07) 0,88

0,61
0,92
0,99
0,65
0,93
0,58
0,86
0,94
0,29

Legenda: DP - Dieta Padrdo; DNE — Dieta para Neutropénicos Estrita; DNF — Dieta para Neutropénicos com
Frutas de casca grossa. Resultados apresentados em média (+desvio padrdo). Teste exato de Fisher. *valor de p

estatisticamente significativo (<0,05).



Tabela 3. Adequacéo nutricional das dietas hospitalares padréo e das duas versoes de dietas para
neutropénicos em relacédo as recomendacdes para a faixa etaria de 4 a 8 anos de idade.

Nutriente RDA % adequacédo DP % adequacdo DNE % adequacdo DNF
Fibras 25¢ 92,28% 81,24% 95,29%
Célcio 1000 mg 85,47% 81,74% 85,88%
Ferro 10 mg 90,76% 83,98% 85,66%
Zinco 5 mg 161,57% 163,17% 165,17%
Vitamina A 400 pg 180,85% 185,30% 185,30%
Vitamina C 25mg 309,66% 62,35% 219,62%

Legenda: RDA — Recommended Dietary Allowance (recomendacgdes diérias de ingestdo); DP - Dieta Padréo;
DNE - Dieta para Neutropénicos Estrita; DNF — Dieta para Neutropénicos com Frutas de casca grossa.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo traz como principal questionamento uma area ainda controversa e
pouco estudada no conjunto dos processos complexos que envolvem o tratamento oncolégico:

a dieta para neutropénicos.

Ndo foi observada diferenca na qualidade microbiologica entre a dieta padrdo
produzida sob cuidados adequados de higiene e manipulacéo de alimentos em relacdo a dieta
ofertada para neutropénicos. Todas as contaminagfes observadas neste estudo ocorreram em
amostras obtidas do jantar, possivelmente por possiveis problemas de manipulacdo de
alimentos no referido turno. Os autores sugerem ao SND uma revisdo dos processos de
preparo e distribuicdo de alimentos neste horario, além de educacdo higiénico-sanitaria

frequente com os funcionarios.

Ainda, foi verificado reduzido teor de vitamina C e fibras na dieta para neutropénicos.
As vitaminas antioxidantes, como o &cido ascorbico, tém importante papel na imunidade e
cada vez mais estdo sendo associadas com efeitos benéficos durante o tratamento oncoldgico.
As fibras, por sua vez, tém importante funcdo na modulacdo da microbiota intestinal que esta
diretamente associada com processos imunes e melhor resposta ao tratamento quimioterapico.
O aporte desses nutrientes em uma dieta restrita torna-se deficiente. Importante considerar que
0 presente estudo ocorreu em um pais com grande variedade de vegetais e frutas e isso
explicaria os valores de adequacdo nutricional proximos ou mesmo que ultrapassam as
recomendacdes para a maioria dos nutrientes mesmo na dieta para neutropénicos. Esta
realidade local possivelmente ndo seria encontrada em outros paises, com maiores chances de

inadequacdes nutricionais.
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Este estudo corrobora a opinido de diversos autores que recomendam a substituicdo
das restricOes da dieta para pacientes neutropénicos por uma dieta com cuidados adequados de
manipulacdo e higiene de alimentos. O paciente oncologico e seus familiares comumente
recebem uma sobrecarga de recomendacdes e orientacdes dos mais diversos profissionais
ligados ao seu tratamento (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, entre outros),
0 que pode acarretar uma série de ddvidas. A educacdo acerca de boas praticas de
manipulacdo e higiene de alimentos, excluindo-se as orienta¢fes de proibicGes e permissdes
de alimentos, traria beneficios neste sentido, pois facilitaria as orientacfes e a autonomia do

paciente e seus familiares frente a alimentacéo.

Como perspectivas futuras a nutricdo em oncologia deve ser encarada ndo somente
como manejo paliativo de efeitos adversos do tratamento como néuseas e inapeténcia, mas
como adjuvante ao tratamento, auxiliando na manutencdo do estado nutricional adequado,
evitando assim maiores riscos de infeccdo e morte. Especialmente na infancia, fase em que
sdo formados habitos alimentares para a vida adulta, € de suma importancia que o
nutricionista possa trabalhar a manutencdo de peso adequado e alimentacdo saudavel através

de uma dieta menos restritiva.

A nutricdo na &rea de oncologia deve ser desenvolvida a fim de trabalhar com a
qualidade nutricional da dieta, auxiliando nos processos de recuperagdo imune através do
consumo de alimentos fontes de antioxidantes. Ainda, é importante que seja elucidado o papel
das fibras e microbioma sobre a imunidade e como moduladores do tratamento oncoldgico. A
nutricdo deve evoluir para a maior investigacdo de efeitos da dieta e seus nutrientes
especificos sobre quimioterapicos, desfechos tdxicos, e reducdo de risco de infeccoes, além de
contribuir para a melhora na qualidade de vida, avaliando aceitacdo e consumo da

alimentacéo oferecida de acordo com hébitos e cultura.



