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RESUMO

Introducéo: A nutricdo enteral domiciliar € fundamental na assisténcia a saude de
individuos com necessidades nutricionais e consiste em tratamento eficaz e seguro
para pacientes com caréncia nutricional e incapazes de alimentar-se por via oral.
Objetivo: Investigar a terapia nutricional enteral domiciliar realizada em usuarios do
Sistema Unico de Saude de Teresina-Pl considerando o acesso aos insumos e a
resposta nutricional dos pacientes. Casuistica e métodos: Fez-se uma revisdo da
literatura com recorte temporal entre 2011 e 2016 sobre nutricdo enteral domiciliar
utilizando-se descritores provenientes do DeCS e MeSH nas bases de dados Scielo,
Lilacs e PubMed, com o objetivo de avaliar os efeitos sobre a qualidade de vida, perfil
nutricional e clinico, técnicas e equipamentos utilizados em programas de nutricdo
enteral domiciliar em adultos. Em um segundo momento, foi realizada pesquisa
documental no setor responséavel pela dispensacdo de nutricdo artificial enteral da
Fundacdo Municipal de Saude e em domicilios de pacientes beneficiarios destes
insumos na abrangéncia do municipio de Teresina-Pl, no periodo de dezembro de
2015 a maio de 2016. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFPI através do protocolo 1.412.110. Resultados: Na revisao foram encontrados 230
artigos, dos quais apos triagem e exclusdo de artigos, apenas 11 foram incluidos.
Cinco eram do tipo retrospectivo documental, 05 estudos de coorte longitudinal e 01
estudo transversal observacional. No estudo documental foram analisados 132
individuos sob nutricdo enteral domiciliar com idade meédia de 70,83 + 19,46 anos,
sendo 56,8 do sexo feminino. As desordens neurologicas apresentaram prevaléncia
de 78,8%, a gastrostomia foi adotada como via de acesso em 62,1%, houve
diminuicdo 6,7% nos individuos com baixo peso e aumento de 10% nos individuos
eutroficos apds a nutricdo enteral domiciliar. Conclusdes: Segundo a revisdo aqui
realizada a nutricdo enteral domiciliar € uma alternativa segura, com bons resultados
referentes as caracteristicas nutricionais e qualidade de vida dos usuarios. Os dados
praticos mostram que a nutricdo enteral domiciliar foi efetiva no ganho de peso, sendo
que a principal indicacdo e via de nutricdo enteral foram doencas neurolégicas e

gastrostomia, respectivamente.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral; Servicos de Assisténcia Domiciliar; Atencgéo

Primaria a Saude



ABSTRACT

Introduction: The home enteral nutrition is fundamental in health care of patients with
nutritional needs and consists of effective and safe treatment for patients with
nutritional and unable to feed orally grace. Objective: Investigate the Home Enteral
Nutrition held in SUS users municipality of Teresina-PIl considering access to inputs
and the nutritional response of patients. Methods: There was a literature review with
time frame between 2011 and 2016 on home enteral nutrition using descriptors from
DeCS and MeSH in Scielo databases, Lilacs and PubMed, to evaluate the effects on
quality of life , nutritional and clinical profile, techniques and equipment used in home
enteral nutrition programs in adults. In a second stage, documentary research was
carried out in the sector responsible for dispensing inputs for enteral nutrition in the
Municipal Health Foundation and in households of patients beneficiaries of these
inputs in the scope of the city of Teresina-Pl, from December 2015 to May 2016. the
study was approved by the ethics Committee in research through the protocol
1,412,110. Results: The review found 230 articles, of which after sorting and deleting
articles, only 11 were included. 05 were documentary retrospective, 05 longitudinal
cohort studies and 01 observational cross-sectional study. In the documentary study
analyzed 132 individuals under home enteral nutrition with a mean age of 70.83 +
19:46 years, 56.8 female. Neurological disorders had a prevalence of 78.8%,
gastrostomy was adopted as a means of access at 62.1%, there was a decrease 6.7%
in individuals with low weight and increased 10% in normal individuals after home
enteral nutrition. Conclusions: According to the review carried out here at home
enteral nutrition is a safe alternative, with good results for the nutritional characteristics
and quality of life. The practical data show that Enteral Nutrition Homecare was
effective in weight gain, the main indication and enteral nutrition via were neurological

and gastrostomy, respectively.

Keywords: Enteral Nutrition; Home Care Services; Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Problema

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) constitui um conjunto de procedimentos
disponibilizados a um usuério quando suas necessidades nutricionais ndo podem ser
alcancadas devido ao comprometimento da via de ingestdo, da absorcdo dos
nutrientes pela via habitual de alimentacdo e/ou pelo seu atual estado nutricional
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2000).

Os critérios para sua indicacao requerem um sistema digestorio funcionante,
capaz de digerir alimentos, absorver e metabolizar nutrientes, total ou parcialmente
(ALIVIZATOS et al, 2016). Este modelo terapéutico € acionado quando a alimentacao
via oral ndo supre, pelo menos, 60% das recomendacdes calorico-protéicas/dia,
mesmo apés adaptacdes dietéticas ou quando a alimentacdo via oral associada ao
suplemento nutricional ndo suprir, pelo menos, 75% das recomendacfes calorico-
protéicas (MARTINS et al, 2012). A perda ponderal importante (=10% do peso habitual
em um periodo de seis meses e indice de massa corporal para adultos <18,5 Kg/ m2
e para idosos < 22 Kg/ m?) também é critério estabelecido para a indicacao de nutricao
enteral (ARENDS et al., 2006; NATIONAL INSTITUTE FOR CLINICAL EXCELLENCE
et al., 2006).

O suporte nutricional via enteral envolve a provisdo de alimento por via oral ou
através de via alternativa para alimentacao, seja ela nasogastrica, gastrostomia ou
jejunostomia (SILVA; SILVEIRA, 2014). De acordo com as caracteristicas do paciente,
associadas as vantagens de cada método, sera realizada a escolha do tipo de acesso
a nutricdo enteral (FARUQUIE et al., 2016).

A TNE é comumente iniciada no ambiente hospitalar, mas pode ser continuada
em domicilio em varias condi¢cdes clinicas, o que representa vantagens tanto
psicossociais quanto no tocante ao custo-efetividade, visto que permite a continuagao
do tratamento de pacientes com caréncias nutricionais em um ambiente amigavel,
viabilizando o convivio de pacientes com familiares, bem como elimina os gastos com
internacdo, evita a contaminacao hospitalar, além de estar relacionado a uma baixa
taxa de readmissdo hospitalar (HEBUTERNE et al., 2003; DE LUIS et al., 2013;
DIAMANTI et al., 2013; PELADIC et al., 2016).
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A organizacdo da compra e dispensacéo de férmulas nutricionais artificiais séo
sempre apontadas como grave problema por gestores. Fatores como o alto custo
dessas formulas, a indefinicdo de sua natureza (classificada ora como alimento, ora
como medicamento) e as diferentes interpretacdes quanto a responsabilidade por sua
gestdo contribuem para precarizacado na assisténcia e forte judicializagdo (BRASIL,
2015).

O processo de dispensacédo de insumos para nutricdo enteral domiciliar (NED)
no municipio de Teresina é iniciado a partir da demanda voluntaria de usuarios, a partir
da abertura de um processo junto a Fundagdo Municipal de Saude (FMS). Uma vez
aprovado, é feita a liberacdo de um montante de insumos suficientes para um
consumo de noventa dias. A assisténcia a estes usuarios, apés alta hospitalar, sera
exercida pela Estratégia Saude da Familia do territério do paciente.

A Estratégia Saude da Familia de Teresina conta com 258 equipes, que sédo
distribuidas pelo municipio em 90 (noventa) Centros de Saude/Unidades Basicas de
Saude, cobrindo 92,25% da cidade (TERESINA, 2015).

Esse processo de transferéncia do paciente ainda executando um
procedimento de alta complexidade para o domicilio constitui um modelo ainda pouco
claro e, geralmente, repleto de conflitos. Este aparente paradoxo ficara mais claro na
medida em que esse processo seja estruturado na perspectiva das redes de atencao
a saude, tendo a atencao basica como ordenadora do cuidado e da acéo territorial
(BRASIL, 2013).

Alteracdes clinicas que comprometam a degluticdo e a integridade do trato
gastrointestinal sdo cada vez mais comuns com o0 aumento da expectativa de vida, o
aumento de doencgas cronico-degenerativas e 0S agravos por causa externa,
demandando ao Sistema Unico de Salide (SUS) organizacdo de redes de atencio a
saude capaz de proporcionar cuidado integral ao usuario (BRASIL, 2012). Nesse
contexto, a atencdo a saude no domicilio, uma pratica que remonta a propria
existéncia das familias como unidade de organizacdo social (MEHRY;
FEUERWERKER, 2008), é retomada e estimulada pelo SUS no processo de trabalho
das equipes de Atencao Basica.

Assim, o ambiente domiciliar e as relacdes familiares ai instituidas, que diferem
da relagédo estabelecida entre equipe de saude e paciente, tendem a humanizar o
cuidado, (re) colocando o usuario no lugar mais de sujeito do processo e menos de

objeto de intervencdo. Segundo Merhy e Feuerwerker (2008), a casa possibilita um
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novo “espaco de cuidado” que “pode remeter a uma identificacdo e proximidade do
cuidador para além da funcédo técnica e da instituicdo hospitalar”.

Segundo o Caderno de atencdo domiciliar (BRASIL, 2015) alguns
procedimentos técnico-assistenciais realizados em hospitais ou em acompanhamento
ambulatorial também podem ser realizados na atencdo domiciliar apesar da
necessidade de cuidados especiais para tais procedimentos. Ainda segundo 0 mesmo
documento, para a realizacdo de tais procedimentos ha a necessidade da descricao
adequada para garantir a resolutividade da assisténcia. Dentre estes procedimentos,
o Caderno de Atencédo Domiciliar destaca a manutencdo das vias de administragao
do alimento bem como Cuidados referentes ao preparo da dieta, higienizagao,
administracdo e orientacbes aos familiares e cuidador sempre respeitando a

individualidade.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral:

Investigar a terapia nutricional enteral domiciliar realizada nos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Teresina-PI considerando o acesso

aos insumos e a resposta nutricional dos pacientes.

1.2.2 Objetivos Especificos:

¢ Identificar o motivo de indicacao da nutricional enteral;

e Analisar as caracteristicas da NED utilizada e de sua administracao;

o Verificar o efeito da nutricdo artificial enteral sobre o estado nutricional destes
USUArios;

¢ Identificar a adequacéo nutricional da NED oferecida aos usuérios do SUS.
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1.3 Justificativa

O processo de dispensacédo de insumos para nutricdo enteral € iniciado a partir
de demanda voluntaria de usuarios, com a abertura de um processo junto a Fundacao
Municipal de Saude (FMS) de Teresina. Uma vez aprovado, € feita a liberacdo de um
montante de produtos suficientes para um consumo de noventa dias.

No momento da alta hospitalar, o paciente migra de uma assisténcia de alta
complexidade para a atencao primaria em saude. Entra em cena a familia e a Equipe
de Saude da Familia. A equipe multiprofissional especializada (EMTN) sera agora
substituida pela Equipe de Saude da Familia do territério do usuario. Esse cambio
geralmente € acompanhado por um alto nivel de estresse de todos os envolvidos no
processo. Além de conviver com dificuldades na obtencéo de insumos, soma-se agora
outras caréncias, como a precariedade no fluxo e na qualidade técnica da assisténcia.

O aumento da expectativa de vida da populagdo, com suas consequentes
comorbidades, bem como a incidéncia de patologias por causas externas que
acometem individuos em idade produtiva, acentuaram a necessidade de nutricao
artificial enteral como estratégia fundamental na manutencao e/ou recuperacdo do
estado nutricional de pacientes com necessidades especiais.

Apesar das necessidades dos pacientes e da importancia da terapia nutricional,
o Sistema Unico de Satde (SUS) néo dispde de mecanismos de controle claros e nem
de assisténcia definida a estes usuarios. A prescricdo de insumos segue, na maioria
das vezes, o padréo estabelecido no momento da alta hospitalar, desconsiderando a

evolucéo clinica dos usuarios.
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NUTRICAO ENTERAL DOMICILIAR EM ADULTOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA
HOME ENTERAL NUTRITION IN ADULTS: A INTEGRATIVE REVIEW
OF THE LITERATURE

Resumo

Nutricdo enteral domiciliar consiste em tratamento eficaz e seguro para pacientes com
caréncia nutricional e incapazes de alimentar-se por via oral. O objetivo desta revisdo
foi avaliar os efeitos sobre a qualidade de vida, perfil nutricional e clinico, técnicas e
equipamentos utilizados em programas de nutricdo enteral domiciliar em adultos.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com recorte temporal entre 2011 e
2016 sobre nutricdo enteral domiciliar utilizando-se descritores provenientes do Decs
(Descritores em Ciéncias da Saude) e Mesh (Medical Subject Headings) nas bases
de dados Scielo, Lilacs e Pubmed. No total, com recorte temporal foram encontrados
230 artigos, dos quais apos triagem e excluséo de artigos, apenas 11 foram incluidos.
Cinco (05) eram do tipo retrospectivo documental, 05 estudos de coorte longitudinal e
01 estudo transversal observacional. Dentre os estudos analisados, a maioria reportou
maior prevaléncia de individuos com doencas neurolégicas de base e sintomas
gastrintestinais como principais condicbes associadas a nutricdo enteral,
apresentando melhora do indice de massa corporeo e dos indices de qualidade de
vida. A nutricdo enteral domiciliar € uma alternativa segura, com bons resultados

referentes as caracteristicas nutricionais e qualidade de vida.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral; Servicos de Cuidados Domiciliares; Estado

Nutricional
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Abstract

Home enteral nutrition consists of safe and effective treatment for patients with
nutritional and unable to feed themselves orally deficiency. The aim of this review was
to evaluate the effects on quality of life, nutritional and clinical profile, techniques and
equipment used in home enteral nutrition programs in adults. This is a integrative
review of the literature with time frame between 2011 and 2016 on home enteral
nutrition using descriptors from the Decs and Mesh in Scielo databases, Lilacs and
Pubmed. In total, with time frame they were found 230 articles, of which after sorting
and deleting articles, only 11 were included. 05 were documentary retrospective, 05
longitudinal cohort studies and 01 observational cross-sectional study. Among the
studies reviewed, most reported a higher prevalence of individuals with neurological
diseases base and gastrointestinal symptoms such as major conditions associated
with enteral nutrition, presenting improved body mass index and quality of life indices.
The home enteral nutrition is a safe alternative, with good results for the nutritional

characteristics and quality of life.

Keywords: Enteral Nutrition; Home Care Services; Nutritional Status
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Introducéo

A nutricdo enteral domiciliar envolve a provisdo nutricional oral ou através de
uma via alternativa para alimentacao, seja ela nasogastrica, através de gastrostomia
ou jejunostomia, realizada em domicilio (FARUQUIE et al., 2016). A nutricdo enteral
domiciliar € reconhecida como um meio de tratamento de pacientes com caréncias
nutricionais com bom custo-beneficio devido a melhora de varios aspectos
relacionados a saude e baixa taxa de readmissdo hospitalar (HEBUTERNE et al.,
2003; DE LUIS et al., 2013; PELADIC et al., 2016). A prevaléncia de nutricdo enteral
domiciliar varia entre os paises na Europa, o que reflete diferentes estruturas e
estratégias de tratamento para pacientes com caréncia nutricional pos alta hospitalar
(KLEK et al., 2014).

Este tipo de tratamento nutricional tem sido a solucdo para pacientes que
possuem condic¢do clinica para alta hospitalar mas que possuem caréncia nutricional
atribuindo a estes pacientes independéncia, autonomia e melhora da qualidade de
vida dos cuidadores (WANDEN-BERGHE et al., 2014; CHOPY et al., 2015).

Algumas consideracdes devem ser feitas acerca da escolha do tipo de acesso
a nutricdo enteral pois este, no geral, delimita as vantagens mais comuns: as sondas
de jejunostomia, por exemplo, diminuem a ativacdo pancreatica e diminuicdo das
taxas de aspiracdo; as sondas nasogastricas, ndo carecem de incisao cirdrgica e sdo
utilizados para pequenos periodos de nutricdo enteral, até um més (DISARIO, 2006;
AO et al., 2015).

As complicagbes provenientes da nutricdo enteral podem ser divididas em
complicacBes sépticas o que inclui infecgbes do trato gastrintestinal, complicagbes
gastrointestinais como colicas, diarréia, nauseas e vomitos, complicagbes mecanicas
como obstrucdo dos tubos ou rompimento dos mesmos e complicacdes metabdlicas
como hiper ou hiponatremia, desidratacao, hipo ou hiperfosfatemia, hipomagnesemia,
deficiéncia de vitaminas e ainda hiper ou hipoglicemia (DE LUIS et al., 2013; KALITA
et al., 2014).

Diante de tais fatores, vantagens e desvantagens da nutricao enteral domiciliar,
h&d a necessidade de estudos de revisdo com a finalidade de avaliar protocolos e
equipamentos utilizados bem como as condi¢des clinicas dos pacientes previamente
e posteriormente submetidos a tal pratica. Neste sentido, o objetivo desta revisao

integrativa foi avaliar os efeitos sobre a qualidade de vida, perfil nutricional e clinico,
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técnicas e equipamentos utilizados em programas de nutricdo enteral domiciliar em

adultos.

Material e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre nutricdo enteral
domiciliar em adultos. Para tanto, foi realizada busca sistematica nas bases de dados
Scielo (Scientific Library On-line), Lilacs (Literatura da América Latina e do Caribe) e
Pubmed utilizando-se os descritores obtidos no Decs (Descritores em ciéncias da
saude): Enteral Nutrition, Home Care Services, Home Nursing, Residential Treatment;
e MeSH (Medical Subject Headings): Enteral Nutrition, Residential Treatment, Home
Care Services, Home Nursing combinados por truncador “and” como descritos a
seqguir: “Enteral Nutrition and Home Care Services”, “Enteral Nutrition and Home
Nursing”, “Enteral Nutrition and Residential Treatment”. Devido a grande quantidade
de artigos, foi realizado recorte temporal para os ultimos 05 anos (2011-2016) a fim
de verificar os achados mais recentes sobre tal pratica.

Foram inclusos artigos em inglés, portugués ou espanhol que reportassem a
pratica de nutricdo enteral domiciliar em adultos. Quanto ao tipo de estudo foram
inclusos ensaios clinicos randomizados ou ndo, cegos ou duplo-cegos, transversais e
longitudinais. Artigos de revisdo, em outros idiomas que nao os listados anteriormente,
indisponiveis online, sobre nutricdo parenteral, nutricdo enteral hospitalar ou realizada
em outra populagdo que ndo em adultos, foram excluidos do estudo.

Para a triagem, inicialmente os titulos foram lidos e aqueles que né&o
retratassem o tema estipulado foram excluidos. Os artigos sobressalentes foram
analisados através da leitura do abstract e, mais uma vez, aqueles que fugiram ao
tema foram exclusos. Por fim, os artigos restantes ao fim da triagem foram lidos na
integra e analisados quanto aos critérios de incluséo.

Os artigos inclusos foram organizados em uma tabela mostrando os autores e
ano de publicacdo, tamanho e tipo da amostra, tipo de estudo e método desenvolvido,

principais resultados encontrados e conclusdo do estudo.
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Resultados

Os principais resultados encontrados durante a selecdo dos artigos para
revisdo integrativa sobre nutricdo enteral domiciliar estdo representados na Figura 1.
Sinteticamente, foram encontrados com os métodos apresentados anteriormente
1394 artigos que apos aplicacdo do recorte temporal foi reduzido para 230 dos quais
03 estavam disponiveis no Scielo, 13 no Lilacs e 216 no Pubmed. Ao fim da triagem
foram selecionados 11 artigos do quais 05 eram do tipo retrospectivo documental, 05

estudos de coorte longitudinal e 01 estudo transversal observacional.

Figura l. Fluxograma de selecdo de artigos pararevisdo sistematica integrativa.

Total de artigos encontrados sem
recorte temporal: 1394

Recorte temporal para os Gltimos 5 anos *

Scielo: 03
S . » Lilacs: 13
Total de artigos: 230 artigos Pubmed: 216
Artigos exclusos: 219 artigos Artigos inclusos: 11

\
s R

» 24 foram realizados com criancas
+ 10 artigos duplicados
+ 12 Artigos de revisdo da literatura
* Idioma estranho: 14
* 6 em chinés
* 8em japonés
» 102 artigos abordavam nutricdo parenteral
« 01 artigo nao disponivel online

K » 56 artigos fugiram ao tema proposto /
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Tabela 1. Artigos, métodos e principais resultados e conclus@es dos artigos

inclusos nareviséao integrativa.

A::loor ! Casuistica Métodos Resultados Conclusao
Trata-se de um estudo
longitudinal onde os
pacientes foram
acompanhados
durante 7 anos de poés- .
- Pacientes o
. operatorio. Foram A nutrigéo enteral
10 pacientes - apresentaram o =
2 avaliados o IMC, L domiciliar ndo
em pés- : diminuicdo do IMC e
. massa gorda livre e manteve o status
Borges et operatorio de massa gorda. s
X massa gorda por X nutricional em
al,, 2011  sindrome do - PO Apenas 6 pacientes . .
intestino bioimpedancia nos ermaneceram Vivos pacientes pos-
curto meses 6, 12, 24, 36, P

apés 7 anos de

48, 60, 72 e 84 apos a estudo.

cirurgia. Energia e
proteinas ofertadas
pela NE também foram
avaliadas no mesmo
periodo.

A maioria dos
pacientes
(91,2%) apresentou
complicacBes
(pneumonia, perda
da sonda, diarreia,
constipacao, vomito,
extravasamento
periostomia,
obstrucéo da sonda,
refluxo e miiase).
Pneumonia foi a mais

Avaliaram-se
pacientes acima de 60
anos acompanhados
pelo servico de
atencdo domiciliar de
um plano de saude de
Belo Horizonte, MG,

79 pacientes Brasil. A avaliacao

ocorreu no domicilio frequente, ocorrendo
Martins idosos sob p . em 55,9%. A
o apos a alta hospitalar ; .
etal., nutricao com nutricio enteral mortalidade foi de
2012 enteral m nutricao ' 43% ao término do
- apos trés e seis meses
domiciliar i estudo. A
e ao término do .
mediana de
estudo. Foram : .
i s sobrevida apos
realizadas avaliagédo L g
. iniciada a nutricao
nutricional, coleta de .
. enteral foi de 364
dados em prontuéarios : ~
. dias. Nao se
e entrevistas com
- observaram
familiares ou .
: diferencas entre
cuidadores. .
mortalidade
e diagnostico
neurolégico, vias de
acesso de NE e
complicaces.
. Trata-se de um estudo Foram fatores de
2943 idosos . .
o de coorte longitudinal. risco para menor
Biscione sob S :
. ~ Utilizou-se o modelo tempo livre de
etal., alimentagéo - NS
de Cox para avaliar o hospitalizagc&o: o
2013 enteral ou . )
N30 efeito do intervalo

grau de dependéncia

entre as visitas fisica, alimentacao

cirurgia de sindrome
do intestino curto

Os diagnésticos de
deméncia, vias de
acesso de nutricdo
enteral e
complicagdes ndo
influenciaram a
sobrevida.
Entretanto, estado
nutricional
inadequado, de
acordo com a
avaliagéo clinica, e
albumina inferior a
3,5 mg/dL
influenciaram
significativamente a
sobrevida.

Alimentacéo enteral é
fator de risco para
hospitalizacédo.
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De Luis
etal.,
2013

Stephens
et al.,
2014

Wanden-
Berghe et
al., 2014

681
pacientes
sob nutricdo
enteral
domiciliar

3479
pacientes
sob
alimentagéo
enteral
domiciliar

3021
pacientes
sob
alimentagéo
enteral
domiciliar

domiciliares dos
profissionais do
programa sobre o
tempo livre de
hospitalizacdo de
2.943 idosos, ajustado
por idade,
medicamentos em
uso, via de
alimentacao, Ulcera de
presséo, déficit
cognitivo, dependéncia
fisica, oxigenioterapia,
consultas
ambulatoriais e
hospitalizagfes no
trimestre anterior.

Trata-se de um estudo
observacional
prospectivo realizado
entre janeiro de 1999 e
dezembro de 2010.
472 pacientes tiveram
a dieta administrada
oralmente (68,28%)
(grupo 1), e por sonda
nasogastrica,
gastrostomia e
jejunostomia 219
pacientes.

Trata-se de um estudo
de coorte retrospectivo
multicéntrico realizado
nos EUA que avaliou o
risco de
intercorréncias e
internacdes em
pacientes sob
alimentacéo enteral
domiciliar de acordo
com o nivel de déficit
cognitivo (leve,
moderado, severo e
muito severo).

Trata-se de um estudo
documental
retrospectivo realizado
pelo sistema
NADYA/SENPE
(Espanha)

Nos anos 2011 e
2012.

enteral,
oxigenioterapia
suplementar, Ulceras
de pressao e
hospitalizagcées no
trimestre anterior.

Durante o periodo de
nutricdo enteral
domiciliar 31
pacientes tiveram
diarréia (4,5%),

17 pacientes
constipacao e 12
pacientes nausea. A
média de duragéo da
nutricdo enteral foi de
159,9 dias.

Vinte e nove por
cento do coorte
estava em estado
comatoso. Vinte e
cinco por cento dos
pacientes sob
alimentacéo enteral
tiveram
intercorréncias, dos
quais 44% foram
hospitalizados.

97,95% da
populacdo era adulta
e 51,4% homens,
57% com doenca
neurolégica. A média
de duragédo da
nutricdo enteral foi
351 dias. Foi
utilizada via
nasogastrica em
43,5% e
gastrostomia em
33,5% dos pacientes.

Nutricdo enteral
domiciliar teve alta
incidéncia na area de
estudo. E uma
técnica valida e
segura para suporte
nutricional.

Pacientes com
déficits cognitivos
sob alimentag&o
enteral domiciliar
apresentam maior

ndmero de
intercorréncias que
levam a
hospitalizacéo.
Entretanto, tais
intercorréncias sao
preveniveis.

A maioria da
populacao era
masculina e com
doencas
neurolégicas. Os
dados do sistema
NADYA/SENPE néo
sao fidedignos
porque, na Espanha,
as notificacfes
através deste
sistema néo séo
compulsérias.
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Durante o periodo do

Estudo documental em
prontudrios eletrénicos
entre 2007 e 2010
onde foram pegos os
dados referentes a
idade, estado
nutricional, tempo de
tratamento com

101 x
. nutricdo enteral
Barone et paC|ent_e§ domiciliar e
sob nutricdo S
al.,, 2014 complicacbes
enteral !
o relacionadas a
domiciliar e
nutricdo enteral. Os
pacientes foram
divididos em 2 grupos:
cancer ou doencas
neurolégicas, os quais
foram divididos em
subgrupos de acordo
com a idade.
Trata-se de um estudo
observacional
multicéntrico realizado
entre janeiro de 2007 e
julho de 2013. Os
pacientes foram
submetidos a nutricdo
enteral feita em casa
142 criangas durante 12 meses e
e 314 nos 12 meses
adultos (151  seguintes receberam
Klek et mulheres e acompanhamento
al., 2014 163 homens) nutricional,
sob nutricBo  monitoramento e dieta
enteral prescrita. O numero de
domiciliar complicacgdes,
admiss@es no hospital,
tempo de permanéncia
no hospital, variaveis
bioquimicas e
antropométricas, e 0s
custos da
hospitalizac&o foram
comparados.
147 Trata-se de um estudo
pacientes documental e
Kalitaet  sob nutricdo  retrospectivo realizado
al., 2014 enteral em prontuarios dos
domiciliar anos 2012-2013.

com idade Foram avaliadas entdo

estudo, 34,1% dos

pacientes tiveram a

alimentacédo enteral

suspensa, por 6bito

ou por recuperagao
da via oral.

Pacientes com
doencas
neuroldgicas tiveram
mais complicagcbes
gue os pacientes
com cancer.
Complicacdes
mecanicas (retirada
de tubo, obstrucéo)

A idade néo influi nas
intercorréncias da
nutricdo enteral
domiciliar. As
mesmas parecem ser
mais influenciadas
pela doenca de base,

e no caso, as
neurolégicas.

foram as mais
frequentes. A idade

néo influiu nas

complicag®es.

Implementacgéo da
nutricdo enteral
prescrita permitiu
ganho de peso e
melhora da funcéo
hepética. Diminui a

A nutricdo enteral
prescrita melhorou os
parametros

incidéncia de R
. ~ . bioquimicos e
infec¢Bes, nimero de Lo
L diminuiu custos com
admissdes

hospitalizagéo ao
diminuir os agravos a
saude.

hospitalares, tempo
de permanéncia no
hospital e reducao
dos custos com
hospitalizagdo em
cerca de um terco.

As complicacfes
mais comuns foram
as infecgdes (do trato
gastrointestinal, da
pele, fistulas e 3
casos de pneumonia

As infec¢Bes foram a
complicacdo mais
comuns no grupo de
pacientes estudado.
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entre 19 e 79 as complica¢cdes mais aspirativa)
anos comuns. encontrada em 55
(49,1%).
As sondas de
jejunostomia
apresentaram taxas
de troca de 3,2 casos
Trata-se de um estudo P& 1000 pacientes
. . comparado com 0,86
retrospectivo realizado casos para 1000
de janeiro/2010 a .
dezembro/2011. Os pamegtes dnas
pacientes foram ?on tas ae _
acompanhados por 3 ggg{;’sAoénJ?a(%;
5_60 anos apos a insgrgéo ’médi'a + desv%o _ _As sond:_:ls de
Ao et al. paC|ent_e§ d_o tubo ou até a pa dréo_para a Jeju_nostom|_a estao
2015 ' sob nutricdo retirada do mesmo. primeira troca da mals_assomados a
enteral Foram avaliadas as sonda de complicagdes que as
domiciliar complicagbes que - ; de gastrostomia.
requereram troca da Jejunostomia e
sonda comparando as gastrostqmla foi 160
sondas de + 26,3 dlas'e 331+
jejunostomia e de 53’6. dias,
gastrostomia respectivamente
percuténea. (p:O,Q 1). As causas
mais comuns de
troca da sonda de
jejunostomia foram
retirada acidental
(35,6%) e obstrucéo
(22,2%).
Q:;;?ﬁgﬁggg%?' Pacientes satisfeitos
. com as informacdes .
122 rgallzado com os recebidas antes Pacientes
. . pacientes da amostra ; apresentaram bom
Faruquie pacientes ; (86%) e depois . ; ~
et al. sob nutricdo com mais de 5 meses (74%) do inicio da nivel c_ie satlsfag_ao €
' de nutricdo enteral. O ! = gualidade de vida
2016 enteral - nutricdo enteral e
domiciliar _que§t|ona_r|o u§ado domiciliar. 52% com nutm_;a_q enteral
incluia satisfacéo do satisfeitos em domiciliar.
paciente bem como a =
validacio do mesmo. relagcdo aos custos.
Discusséo

Na revisao integrativa realizada, nenhum dos estudos se deteve a avaliar a

composicdo das dietas aplicadas aos pacientes,

sejam elas artesanais,

industrializadas ou mistas. Talvez isto se deva a padronizacdo das dietas e sua

aceitacdo internacionalmente para nutricdo de pacientes em nutricdo enteral
(SANTOS; BOTTONI; MORAIS, 2013).
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Outro aspecto pouco avaliado, a via de nutricdo enteral (nasogastrica,
gastrostomia ou jejunostomia) ndo pareceu influir no estado nutricional dos pacientes
avaliados. Corry et al. (2009) realizaram estudo prospectivo por 06 semanas a fim de
comparar as melhoras nutricionais entre a utilizacdo de sonda nasogastrica e
gastrostomia e observou que os pacientes que fizeram uso da gastrostomia tiveram
menor ganho de peso e maior incidéncia de infecgbes estromais enquanto 0s
pacientes em uso de sonda nasogastrica apresentaram maior incidéncia de
deslocamento da sonda. Dentre os estudos inclusos nesta revisao, apenas Ao et al.
(2015) compararam a via enteral utilizada, entretanto, seu objetivo foi averiguar o risco
de complicacbes mais comuns em sondas de jejunostomia e gastrostomia e
concluiram que o segundo possui menor risco de complicacées.

Esse aspecto foi, sem duvida, o mais avaliado dentre os estudos analisados.
Os achados de complicac6es da nutricdo enteral domiciliar repetem-se: diarréia,
vOmito, constipagdo, remocédo inadvertida do tubo ou obstru¢cdes das vias. Neste
sentido, Kalita et al. (2014) em estudo documental encontraram como principais
complicacBes numa amostra de 147 adultos infeccdo aspirativa, infeccdes do trato
gastrintestinal e fistulas. McNamara et al. (2000) em estudo retrospectivo na
populacao irlandesa mostraram que as obstrucdes de tubo (30%), infec¢bes teciduais
locais (16%), diarréia (34%), vémito (40%) e constipacdo (48%) foram as principais
complicacBes encontradas. Alivizatos, Gavala e Alexopoulos (2012) realizaram estudo
retrospectivo documental em 31 pacientes com jejunostomia ou gastrostomia e
observaram como principal complicacdo a remocéao inadvertida do tubo pelo paciente
ou obstrucado do mesmo.

Como observado, as complicagbes mais comuns sao clinicamente simples e
nao inspiram cuidados hospitalares. Entretanto, internagfes s&o relativamente
frequentes em pacientes sob nutricdo enteral domiciliar. Nesse aspecto, varios
estudos avaliaram a importancia da doenca de base como fator de desenvolvimento
de complicacbes. Martins et al. (2012) realizaram estudo com individuos em nutrigcdo
enteral domiciliar com doencgas neurolégicas e com mais de 60 anos os quais foram
divididos em dois grupos: pacientes com deméncia e pacientes com outras doencas
neuroldgicas e constataram que as vias de nutricdo enteral, sejam as estomias ou
nasoentéricas nao foram eficazes na manutencao do estado nutricional dos pacientes

analisados. Dessa forma, observaram que a populacdo idosa com doencgas



27

neurolégicas em uso de NED apresentou elevada taxa de complica¢des (pneumonias,
diarréias, vomitos e constipacao) e 6bito ao final do periodo de estudo.

Stephens et al. (2014) realizaram estudo com 3479 adultos com mais de 65
anos em nutricdo enteral domiciliar e com diagndstico de alteracbes cognitivas as
quais foram classificadas em leve, moderada, severa ou muito severa. Diante de tal
classificac@o, os autores observaram que quanto maior o déficit cognitivo maior foi a
incidéncia de complicacbes e de reinternacbes. Wanden-Berghe et al. (2014)
realizaram estudo documental retrospectivo com 3021 pacientes sob alimentacéo
enteral domiciliar na Espanha e observaram que a nutricdo enteral teve duracdo média
de 351 dias e que as doencas neuroldgicas foram as mais associadas por causarem
disfagia ou afagia tanto em adultos quanto em criancas.

Barone et al. (2014), em estudo documental em prontuéarios de 101 idosos sob
nutricdo enteral domiciliar com diagnosticos de doencas neurologicas e cancer
concluiram que a idade pouco influencia no surgimento de complicagdes da nutricao
enteral e que o fator fundamental para o aumento do risco sdo as doencas
neuroldgicas. De Luis et al. (2013) observaram como principais complicacdes
infeccdes relacionadas ao acesso, perda do acesso entérico como através de
obstrucdes, constipacao e diarréia.

Biscione et al., (2013) em estudo realizado com 2943 idosos (360 deles sob
nutricdo enteral) em Minas Gerais, observaram que o uso da via enteral é fator de
risco para hospitalizacéo representando risco duas vezes e meia maior de internacao
comparativamente aos idosos alimentados por via oral.

No tocante aos aspectos nutricionais, De Luis et al., (2013) avaliaram ao longo
de 12 anos 691 idosos submetidos a nutricdo enteral através de sondas ou estomias
ou nutricdo oral com suplementacdo alimentar e observaram que embora a nutricdo
enteral domiciliar seja um tratamento seguro, obteve menores ganhos de massa
corporal, prega triciptal e circunferéncia do bragco comparativamente aos idosos
suplementados por via oral.

Em estudo multicéntrico conduzido por Klek et al. (2014), no qual foram
avaliados 456 pacientes sob NED observou-se que a nutricdo enteral prescrita
diminuiu significativamente a taxa de agravos a saude e reinternacbes bem como
aumentou significativamente a massa corporal dos individuos. Neste mesmo sentido,
Bowrey et al. (2015) realizaram ensaio controlado randomizado para avaliar o efeito

da nutricdo enteral domiciliar através de jejunostomia em pacientes com cancer do
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trato gastrointestinal pds-esofagectomia ou gastrectomia total e observaram menor
perda de peso, melhor qualidade de vida e menor custo total de tratamento ao fim de
seis meses de acompanhamento.

Tais discordancias nos achados podem estar relacionadas a heterogeneidade
das amostras dos estudos aqui abordados. Pacientes com reducdo da area de
absorcdo de alimentos (sindrome do intestino curto) impreterivelmente terdo
dificuldade na nutricdo assim como pacientes com neoplasias dos trato gastrintestinal
e cavidade abdominal.

Borges et al. (2011) realizaram pesquisa retrospectiva em 10 individuos com
sindrome do intestino curto sob nutricdo enteral domiciliar e observaram diminuicao
do IMC ao longo do periodo de estudo além de significativa mortalidade (40%).
Entretanto, reducdes tao significativas da area de absorcdo de nutrientes sao fatores
complicadores para manutengao da vida e, portanto, tal taxa de mortalidade nao deve
ser encarada como consequéncia da nutricdo enteral. Neste estudo, 80% dos
pacientes foram alimentados por nutricdo parenteral apds a cirurgia para ressec¢ao
intestinal, e, posteriormente, progrediram para nutricdo enteral. Tal achado néo
interferiu no indice de mortalidade encontrado na amostra estudada uma vez que 50%
dos individuos que receberam nutricdo parenteral e posteriormente enteral
sobreviveram enquanto a outra metade foi a ébito Borges et al. (2011).

Esse, por sinal, foi uma constante nos artigos analisados, todos eles, mesmo
0s gue analisaram uma Unica entidade nosologica (BORGES et al., 2011) lidaram com
diferentes etiologias (neoplasias de cabeca e pescoco ou do sistema gastrico superior,
Alzheimer, Parkinson). Além disso, pacientes que necessitam de nutricdo enteral, no
geral, possuem como fator causal a inabilidade para degluticdo ou para realizacéo das
fases digestivas iniciais (WANDEN-BERGHE et al., 2014).

Esta observacdo pode ser constatada através de avaliagdo de qualidade de
vida dos individuos submetidos a NED. Faruquie et al. (2016), analisaram tal variavel
e observou bons niveis de qualidade de vida incluindo independéncia funcional e
ganhos significativos nos aspectos de vida social.

Tais ganhos talvez explique o aumento gradual de individuos em NED ao redor
do mundo. De Luis et al. (2013) constataram aumento da incidéncia de nutricdo enteral
domiciliar na populacdo espanhola, de 15 por 100000 habitantes em 1999 para 29.6
por 100000 habitantes em 2010. Esses achados corroboram com o estudo de Ojo

(2010) realizada no Reino Unido onde houve crescimento de 42,78% de individuos
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em NED nos ultimos 10 anos. Ainda neste sentido, Russel (2001) apontou estimativa
de crescimento anual entre vinte e vinte e cinco por cento.

O crescimento no uso desta abordagem terapéutica também pode estar
relacionado a diminuicdo dos custos com internacdo e cuidados hospitalares.
Resultado amplamente citado nos estudos analisados. Wang et al., 2013 realizaram
estudo comparativo entre nutricdo enteral domiciliar e nutricdo enteral hospitalar e ndo
observaram diferenca nas taxas de complicacGes, além de a NED representar
economia aos servicos de saude por necessitar de menos dias de internacao.
Resultados semelhantes foram encontrados por Klek et al. (2014) onde a nutricao
enteral domiciliar diminuiu em cerca de trés vezes os custos de tratamento devido a
diminuicdo do periodo de internacdo, melhora do quadro nutricional do paciente e

diminuicao de internacdes por intercorréncias.

Conclusao

De acordo com os resultados apresentados, a nutricdo enteral domiciliar € uma
alternativa segura, com bons resultados referentes as caracteristicas nutricionais e
qualidade de vida. Possui complicacbes relativamente simples como vomitos,
nauseas e disfagias e complicacdes mais sérias estdo relacionadas as doencas de
base mais graves e associadas a diminuicdo da capacidade cognitiva.

Os estudos analisados nesta revisdo ndo possuiam homogeneidade quanto a
doenca de base da amostra, e, portanto, ndo é possivel depreender de forma fidedigna
0s impactos da nutricdo enteral domiciliar sobre aspectos como a sobrevida dos
individuos bem como aspectos nutricionais como o ganho de peso. S840 necessarios
mais estudos com padronizagdo da amostra para que estudos de revisdo sistematica
ou metanalise possam, futuramente, confirmar ou n&o sua efetividade na manutencgéo

dos padrdes nutricionais e sobrevida em tais pacientes.
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e delineamento
transversal, exploratério e analitico. Este estudo foi realizado no setor responséavel
pela dispensacao de insumos de nutricao artificial enteral na Fundacdo Municipal de
Saude de Teresina-Pl e nos domicilios dos pacientes beneficiarios desta terapia
nutricional na abrangéncia do municipio de Teresina-Pl, no periodo de dezembro de
2015 a maio de 2016.

3.2 Populacédo e amostra do estudo

Os participantes foram eleitos a partir do cadastro de usudrios para
dispensacdo de insumos de nutricdo artificial enteral da Fundacdo Municipal de
Saude.

Participaram desse estudo um total de 148 (cento e quarenta e 0ito) usuarios
de nutricdo enteral domiciliar, maiores de 18 (dezoito) anos, moradores da cidade de
Teresina-Pl e oriundos da Fundacdo Municipal de Saude (FMS), que receberam
insumos para nutricao artificial em domicilio no periodo de realizacdo do estudo.

Foram descartados 16 (dezesseis) participantes por dificuldade no acesso ao

seu domicilio e/ou dados cadastrais ausentes ou inconsistentes.

3.3 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi realizada pesquisa documental em arquivos da
Fundacgdo Municipal de Saude de Teresina-Pl, bem como visita domiciliar agendada
previamente pelo proprio pesquisador.

Os dados dos participantes foram levantados através de um formulario semi-
estruturado contendo informacbGes sobre: sexo, idade, peso, estatura, motivo de
indicacdo da NED, composicao da nutricdo artificial, forma e via de administracédo da
NED. As 34 (trinta e quatro) visitas domiciliares realizadas no decorrer do estudo
visaram complementar dados coletados em documentos e/ou adquirir novos dados

referentes a terapia nutricional implementada.
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Para a mensuracéo do peso corporal realizada durante as visitas, utilizou-se
uma balanca digital Cardiomed®, com capacidade de 150 kg, graduada em 100
gramas, estando os participantes do estudo descal¢cos e usando roupas leves. A
estatura foi aferida por meio de estadidbmetro, graduado em centimetros e com barra
plastica vertical e fixa, para posicionamento sobre a cabeca, estando os participantes
descalcos, com os pés unidos, em posicao ereta, olhando para frente. Para aqueles
gue néo tinham capacidade de ficarem de pé foi utilizado fita métrica inelastica.

O indice de massa corporea (IMC) foi calculado a partir do peso do
participante do estudo dividido por sua estatura elevada ao quadrado conforme a
World Health Organization— WHO (2000), utilizando-se a seguinte féormula:

IMC (kg/m?2) = Peso atual (kg)/ Estatura (m?)

A classificacdo do estado nutricional a partir da distribuicdo do indice de
massa corpérea foi realizada conforme a recomendacédo da WHO (2000) em adultos
e da OPAS (2003) para idosos, apresentada abaixo:

Tabela 1. Classificacdo do estado nutricional, segundo IMC, em adultos.

Classificacao IMC (kg/m?)
Magreza classe Il <16
Magreza classe |l 16 - 16,9
Magreza classe | 17 -18,4

Eutrofia 18,5-24,9
Pré-obesidade 25,0 -29,9
Obesidade classe | 30,0-34,9
Obesidade classe lI 35,0-39,9
Obesidade classe llI > 40

Fonte: World Health Organization, 2000.

Tabela 2. Classificagao do estado nutricional, segundo IMC, em idosos.

IMC (kg/m?) Diagnostico Nutricional
<23 Baixo peso

>23e<28 Eutrofico (normal)

228 e<30 Pré obesidade (sobrepeso)
= 30 Obesidade

Fonte: OPAS, 2003.

Nas situacdes em que os participantes ndo puderam submeter-se a afericao
direta de peso, o0 mesmo foi estimado usando as formulas de Chumlea (1988). Para
isso foram conferidas altura do joelho (AJ), circunferéncia do braco (CB),

circunferéncia da panturrilha (CP) e prega subescapular (PCSE) através de um
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adipébmetro cientifico toptec Cescorf® com precisdo de aproximadamente 1 mm e fita
métrica inextensivel, flexivel e milimetrada Cardiomed®.
Mulheres: Peso Corporal (kg) = (1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x

PCSE) - 62,35
Homens: Peso Corporal (kg) = (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x
PCSE) — 81,69

Além disso, os dados relativos aos insumos de nutricdo artificial foram
coletados observando sua densidade calérica e sua composicao proteica.
Os dados obtidos a partir da prescricdo médico-dietética foram confrontados

com o estado nutricional atual do paciente.

3.4 Organizacao e andlise dos dados

Apos a coleta, os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® para
posterior analise estatistica no software IBM SPSS 20.0. Para tanto, foi realizada
andlise estatistica descritiva das varidveis analisadas onde, as numéricas foram
representadas como média + desvio padrdo e as variaveis categoricas, como
frequéncia absoluta (f) e relativa (%). A fim de avaliar o efeito da nutricdo enteral
domiciliar sobre o estado nutricional dos pacientes do estudo, foi realizado o teste t de
Student, bicaudado e pareado para as variaveis peso e IMC. O valor de p marginal
estabelecido foi de p<0,05.

Para andlise da relacéo entre as variaveis categoricas, realizou-se o teste de
qui-quadrado (X?) para as variaveis: diagnéstico nutricional, doenca de base, idade,
sexo, tipo e via de alimentacdo enteral, conteido cal6rico e proteico. As relacdes
foram consideradas significativas quando a<0,05. Para ambas as analises o intervalo

de confianca é de 95%.

3.5 Consideragdes éticas

Para realizacdo desta pesquisa foram levados em consideracdo os preceitos
éticos da Resolucdo 466/12, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos, que
atende ao principio ético de autonomia, principalmente no que se refere ao

consentimento e esclarecimento aos participantes da pesquisa (BRASIL, 2012).
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Piaui — Campus Amilcar Ferreira Sobral, sob nimero de parecer 1.412.11.
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ANALISE DA NUTRICAO ENTERAL DOMICILIAR EM USUARIOS DO SUS
HOME ENTERAL NUTRITION ANALISIS IN SUS USERS

Resumo

Introducdo: A nutricdo enteral domiciliar € fundamental na assisténcia a saude de
individuos com necessidades nutricionais. Objetivo: Investigar a terapia nutricional
enteral domiciliar realizada nos usuarios do Sistema Unico de Salde. Material e
métodos: Pesquisa transversal realizada no setor responsavel pela dispensacédo de
insumos para nutricdo enteral na Fundacdo Municipal de Saude e aplicacdo de
formularios a pacientes em domicilios de pacientes beneficiarios destes insumos na
abrangéncia do municipio de Teresina-Pl, no periodo de dezembro de 2015 a maio
de 2016. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui através do protocolo1.412.110. Resultados: Foram analisados 132
individuos sob nutricdo enteral domiciliar com idade média de 70,83 + 19,46 anos,
sendo 56,8 do sexo feminino. As desordens neuroldgicas apresentaram prevaléncia
de 78,8%, a gastrostomia foi adotada como via de acesso em 62,1%, houve
diminuicdo 6,7% nos individuos com baixo peso e aumento 10% nos individuos
eutréficos ap6s a nutricdo enteral domiciliar. Houve relacéo positiva entre as doencas
neuroldgicas e via de nutricao enteral (p=0,0014) e idade mais avanc¢ada e diagndstico
nutricional (p=0,0005). Conclusao: A nutricdo enteral domiciliar foi efetiva no ganho
de peso, sendo que a principal indicagdo e via de nutricdo enteral foram doencas

neuroldgicas e gastrostomia, respectivamente.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral; Servicos de Cuidados Domiciliares; Estado

Nutricional
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Abstract

Introduction: The home enteral nutrition is fundamental in health care of patients with
nutritional needs. Objective: Investigate the home enteral nutrition held in SUS users.
Methods: Cross-sectional survey in the sector responsible for dispensing inputs for
enteral nutrition in the Municipal Health Foundation and questionnaires to patients in
homes of patients beneficiaries of these inputs in the scope of the city of Teresina-PlI,
in December 2015 period to May 2016. the study was approved by the Ethics
Committee of the Federal University of Piaui through protocolo1.412.110. Results: We
analyzed 132 subjects with home enteral nutrition with a mean age of 70.83 + 19.46
years, 56.8 female. Neurological disorders had a prevalence of 78.8%, gastrostomy
was adopted as a means of access at 62.1%, there was a decrease 6.7% in individuals
with low weight and increased 10% in normal individuals after home enteral nutrition.
There was a positive relationship between neurological disease and route of enteral
nutrition (p = 0.0014) and older age and nutritional diagnosis (p = 0.0005).
Conclusion: Enteral Nutrition Homecare was effective in weight gain, the main

indication and enteral nutrition via were neurological and gastrostomy, respectively.

Keywords: Enteral Nutrition; Home Care Services; Nutritional Status
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Introducéo

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) possui fundamental importancia na
assisténcia a saude, visto que permite prevenir e tratar deficiéncias de
macronutrientes, melhorando a recuperacao do paciente e fornecendo a quantidade
de nutrientes compativeis com seu metabolismo. Tal prética é indicada para doentes
cujas necessidades energéticas ndo podem ser atendidas através da ingestéo regular
de alimentos, mas que possuem trato gastrointestinal capaz de absorver nutrientes,
mesmo que parcialmente (ARAUJO; MENEZES, 2006; DIAMANTI et al., 2013).

O alimento utilizado em TNE tem por objetivo a sintese ou manutencao dos
tecidos, oOrgdos ou sistemas do paciente, sendo empregado conforme as
necessidades nutricionais deste, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, de
uso exclusivo ou parcial, substituindo ou complementando a alimentagéo (BRASIL,
2000; BLANC et al., 2015).

O suporte nutricional via enteral envolve a provisédo de alimento por via oral ou
através de sonda para alimentacao seja ela nasogastrica, através de gastrostomia ou
jejunostomia. De acordo com as caracteristicas do paciente, associadas as vantagens
de cada método, sera realizada a escolha do tipo de acesso a nutricdo enteral
(FARUQUIE et al., 2016).

Quando realizada através de sonda nasogastrica, a nutricdo enteral nao
necessita de incisao cirdrgica e € empregada por pequeno periodo, em geral até um
més. J& a nutricdo através de gastrostomia € comumente adotada para pacientes com
idade superior a 60 anos e que necessitem de uma via alternativa de alimentacéao por
um periodo prolongado. Esta principalmente indicada para aqueles que sofreram
acidente vascular cerebral, traumas ou cancer de cabeca e pesco¢o. Por outro lado,
as sondas de jejunostomia sao indicadas para pacientes com funcdo gastrica
comprometida e sabidamente diminuem a ativacdo pancreética bem como as taxas
de aspiracédo (GREEN et al., 2013; AO et al., 2015).

A TNE é comumente iniciada no ambiente hospitalar, mas pode ser continuada
em domicilio em varias condi¢bes clinicas. Assim, representa vantagens tanto
psicossociais quanto no tocante a custo-efetividade, visto que permite a continuagéo
do tratamento de pacientes com caréncias nutricionais em um ambiente amigavel,
viabilizando o convivio de pacientes com familiares, bem como elimina os gastos com

internacdo, evita a contaminacao hospitalar, além de estar relacionada a uma baixa
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taxa de readmisséo hospitalar (HEBUTERNE et al.,, 2003; DE LUIS et al., 2013;
DIAMANTI et al., 2013; PELADIC et al., 2016).

Tendo em vista os beneficios oferecidos, a pratica da nutricdo enteral domiciliar
(NED) tem aumentado progressivamente em muitos paises. O uso generalizado desta
terapia a longo prazo, bem como seus custos substanciais ditam a necessidade de
estudos das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes tratados, sendo
estes dados ainda pouco reportados na literatura (DE LUIS et al., 2013; DIAMANTI et
al., 2013).

Assim, o0 objetivo deste estudo foi investigar a nutricdo enteral domiciliar
realizada nos usuarios do Sistema Unico de Saude, identificar o motivo de indicacéo
desta terapia nutricional, analisar suas caracteristicas nutricionais e de sua
administracdo e mensurar o efeito da nutricdo artificial sobre o estado nutricional

destes usuarios.

Casuistica e métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado no setor responsavel pela
dispensacdo de insumos para nutricao artificial enteral na Fundacdo Municipal de
Saude (FMS) e em domicilios de pacientes beneficiarios de NED em Teresina-Pl, no
periodo de dezembro de 2015 a maio de 2016.

Participaram desta pesquisa usuarios de nutricdo enteral oriundos da Fundacéao
Municipal de Saude (FMS) da cidade de Teresina, maiores de 18 (dezoito) anos, que
tiveram acesso, através do 6rgdo municipal, aos insumos para nutricdo enteral
domiciliar. Foram considerados elegiveis aqueles que receberam o0s insumos de
nutricdo artificial enteral pelo menos uma vez no periodo da coleta de dados. Foram
excluidos os usuarios com dados incompletos e/ou aqueles com descontinuidade
desta modalidade de terapia nutricional.

Os dados foram coletados com auxilio de formulario contendo informacdes
como: idade, motivo da indicacdo de nutricdo enteral domiciliar, altura, peso, via de
administracdo da NED, composicao caldrica-protéica e estado nutricional do paciente.
As medidas de peso e altura foram realizadas nos domicilios, utilizando balanca digital
e fita métrica inelastica, respectivamente. Nos casos em que nao foi possivel aferir
peso, o mesmo foi estimado utilizando as férmulas de Chumlea et al (1988) segundo

as férmulas a seguir para mulheres: Peso Corporal (kg) = (1,27 x circunferéncia de
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panturrilha) + (0,87 x altura de joelho) + (0,98 x circunferéncia de braco) + (0,4 x
espessura de dobra cutanea subescapular) — 62,35 e homens: Peso Corporal (kg) =
(0,98 x circunferéncia de panturrilha) + (1,16 x altura de joelho) + (1,73 x circunferéncia
de braco) + (0,37 x espessura de dobra cutanea subescapular) — 81,69.

O indice de massa corporeo (IMC) foi obtido através da férmula: IMC = Peso /
Altura?, antes e apés o uso da NED. Baseado neste indice, os participantes da
pesquisa foram estratificados quanto ao diagnostico nutricional, utilizando para
adultos os valores de referéncia da Organizacdo Mundial de Saude (WHO): magreza
grau lll (IMC<16), magreza grau Il (IMC entre 16 e 16,9), magreza grau | (IMC entre
17 e 18,4), eutrofia (IMC entre 18,5 e 24,9), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9),
obesidade grau | (IMC entre 30 e 34,9), obesidade grau Il (IMC entre 35 e 39,9) e
obesidade grau Il (IMC maior ou igual a 40) (WHO, 1997). Para idosos, foram
utilizados os critérios propostos pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS):
baixo peso (IMC < 23), eutrofia (IMC entre 23 e 28), sobrepeso (IMC entre 28,1 e 30),
obesidade (IMC > 30) (OPAS, 2002).

Apoés a coleta, os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® para
posterior analise estatistica no software IBM SPSS 20.0. Para tanto, foi realizada
andlise estatistica descritiva das varidveis analisadas onde, as numéricas foram
representadas como média + desvio padrdo e as variaveis categoricas, como
frequéncia absoluta (f) e relativa (%). A fim de avaliar o efeito da nutricdo enteral
domiciliar sobre o estado nutricional dos pacientes do estudo, foi realizado o teste t de
Student, bicaudado e pareado para as variaveis peso e IMC. O valor de p marginal
estabelecido foi de p<0,05.

Para andlise da relacéo entre as variaveis categoricas, realizou-se o teste de
qui-quadrado (X?) para as variaveis: diagnéstico nutricional, doenca, idade, sexo, tipo
e via de alimentacdo enteral, densidade calorica e protéica. As relacdes foram
consideradas significativas quando a<0,05. Para ambas as anadlises o intervalo de
confianca é de 95%.

Previamente a sua execucao a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Piaui sob protocolo 1.412.110.
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Resultados

No total, foram analisados 132 participantes sob nutricdo enteral domiciliar com
idade média de 70,83 + 19,46 anos, com maioria do sexo feminino (56,8%). Na
amostra estudada, a classe de doencas mais frequentes foram desordens
neurologicas com 78,8% (acidente vascular encefélico, doenga de Parkinson,
esclerose lateral amiotréfica, sindromes demenciais e paralisia cerebral). Quanto a
avaliacdo nutricional previamente a instauracdo da nutricdo enteral, 48,9% dos

individuos apresentavam baixo peso e 29,8% eutrofia (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=132) quanto ao sexo, doenca e

diagnostico nutricional. Teresina, 2016.

Categoria F %

Sexo

Masculino 57 43,2
Feminino 75 56,8
Doenca

Desordem neuroldgica* 104 78,8
Céancer 2 3,8
Desnutricédo 5 1,5
Causas externas 7 5,3
Doenca digestiva 7 5,3
Outras 7 5,3
Diagnostico Nutricional

Baixo Peso 64 48,9
Desnutricdo grau 3 8 6,1
Denutricdo grau 2 1 0,8
Desnutricdo grau 1 4 3,1
Eutrofia 40 29,8
Sobrepeso 10 7,6
Obesidade 5 3,8

*Acidente vascular encefalico, doenca de Parkinson, esclerose lateral amiotréfica, sindromes

demenciais e paralisia cerebral.
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Quanto as caracteristicas da nutricdo enteral adotada, 99,2% faziam uso
exclusivo de sonda entérica, cuja via mais prevalente foi a gastrostomia (62,1%),
seguida da nasogastrica (28%). Em relacdo a composicdo da dieta, 51,5% era
normocaldrica, 50% normoprotéica, 48,5% hipercaldrica e 50% hiperprotéica (Tabela
2). A média do valor energético total prescrito (VET) foi de 1606,24 + 401,44 Kcal/dia.

A tabela 3 mostra a comparagéo entre 0 peso e o indice de massa corporeo
dos individuos antes a ap0s a nutricao artificial enteral, demonstrando que a nutricao
enteral foi eficiente no ganho de peso bruto, mas o mesmo nao resultou em aumento
do IMC.

Tabela 2. Distribuicdo das vias de alimentacdo enteral e dos componentes da

alimentacéo utilizada pelos participantes da pesquisa. Teresina, 2016.

Categoria F %

Tipo de nutrigéo artificial

Via Sonda 131 99,2
Via Sonda + via oral 1 0,8

Tipo de acesso para alimentacéao

Sonda Nasogastrica 37 28
Sonda Nasoentérica 11 8,3
Gastrostomia 82 62,1
Jejunostomia 2 1,5

Densidade cal6rica

Normocalérica 68 51,5
Hipercaldrica 64 48,5
Composicao proteica

Normoproteica 66 50
Hiperproteica 66 50

Tabela 3. Comparacéo entre peso e IMC dos participantes da pesquisa antes e
apoés nutricao enteral domiciliar. Teresina, 2016. Teste t de Student pareado com

nivel de significancia estabelecido para p<0,05.

Variavel Média Desvio Padrao P marginal
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Peso pré-NED
Peso p6s-NED
IMC pré-NED
IMC p6s-NED

53,78
56,46
21,48
22,67

13,45

0,01
13,04
4,57

0,06
4,63

Dentre os fatores que relacionaram-se a nutricao enteral, o mais relevante foi a

doenca de base (X2 de 29,361 e p=0,014) que como mostrado anteriormente, as

desordens neuroldgicas foram mais prevalentes. Observou-se associacdo positiva

entre o diagnoéstico nutricional e a idade dos participantes (X?de 346,811 e p=0,0005),

onde os individuos com maior idade apresentaram pior diagnostico nutricional e

consequente maior relacdo com nutricdo enteral. O sexo ndo apresentou henhuma

relacdo com a utilizacdo de nutricdo enteral neste estudo (Tabela 4). Ainda na tabela

4, ndo observou-se relacdo entre a densidade cal6rica e contetado de proteinas da

dieta e o diagndstico nutricional dos pacientes antes e apos a nutricdo enteral.

Tabela 4. Relacdo entre diagndéstico nutricional, doenca, idade, sexo e
caracteristicas de alimentacdo enteral. Teresina, 2016.

Relacao X2 p
IMC versus

Tipo de alimentacéo enteral 1,534 0,957
Via de alimentacao enteral 5,415 0,943
Doenca versus

Diagnostico nutricional 13,526 0,957
Tipo de alimentacéo enteral 0,271 0,998

Via de alimentacao enteral
Idade versus

Diagnostico nutricional

Tipo de alimentagao enteral
Via de alimentacao enteral
Sexo versus

Diagndstico nutricional
Tipo de alimentacéo enteral
Via de alimentacao enteral

Densidade cal6rica

29,361 0,014*

346,811 0,0005*
43,328 0,909
164,521 0,625

4,579 0,599
1,326 0,250
0,264 0,967
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Diagnostico Nutricional Pré-NED 3,933 0,699
Diagnostico Nutricional P6s-NED 9,541 0,145
Conteudo Proteico

Diagnostico Nutricional Pré-NED 6,820 0,338
Diagnostico Nutricional P6s-NED 6,301 0,309

*Teste de Qui-quadrado: valor p estatisticamente significativo.

A figura 1 demostra os percentuais de diagndéstico nutricional previamente a
prescricdo de nutricdo enteral e apos, onde é possivel observar que os esquemas de
nutricdo enteral utilizados foram efetivos na reducéo do percentual de individuos com
baixo peso, desnutricdo grau 3, desnutricdo grau 1 e aumento do percentual de

sujeitos em estado de eutrofia.

Figura 1. Distribuicdo de diagnostico nutricional antes e apds nutricdo enteral
domiciliar (NED). Teresina, 2016.
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Discusséo

Os efeitos da nutrigdo enteral domiciliar no Brasil ainda séo pouco relatados na
literatura, contudo estudos apontam para um crescente numero de individuos
dependentes de nutricdo enteral domiciliar. De Luis et al. (2013) observaram aumento
da incidéncia de nutricdo enteral na populacdo espanhola, de 15/100.000 em 1999
para 29,6/100.000 em 2010. Ojo (2010) observou crescimento de 42,78% de
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individuos em NED nos ultimos 10 anos. Nesse sentido, pesquisas e levantamentos
que verifiqguem o perfil epidemiolégico dos individuos assistidos pela nutricdo enteral
domiciliar bem como suas relacdes de custo-efetividade dentro dos sistemas de saude
sdo de grande relevancia (PACCAGNELLA et al., 2008; ZABAN; NOVAES, 2009;
SILVA; SILVEIRA, 2014).

Diferente do que ocorre no Brasil, a Sociedade Espanhola de Nutricao
Parenteral e Enteral publica informes anuais baseados em dados provenientes do
grupo de trabalho de Nutricdo Artificial Domiciliar Ambulatorial (NADYA) que reporta
dados referentes ao niUmero de pacientes, doencas mais prevalentes, taxas de Obito
dos sujeitos submetidos a NED em um periodo de tempo, geralmente, em periodo de
um ano ou um biénio (FRIAS et al., 2010; WANDEN-BERGUE et al., 2015).

O presente estudo traz informacdes com o intuito de nortear politicas publicas
de atencdo aos pacientes sob NED e seus cuidadores. Neste sentido, os achados
referentes a idade média e sexo de individuos sob nutricdo enteral corroboram com
resultados de outros estudos que demonstram maior prevaléncia em idosos e
mulheres. Martins et al., 2012 em populacéo de pacientes com doencas neuroldgicas
observou idade média de 82,9 + 10,4 anos e com apenas 26,6% dos individuos do
sexo masculino. Biscione et al., 2013 em uma amostra em Belo Horizonte (MG)
observou maior prevaléncia de individuos do sexo feminino e na faixa etaria acima de
80 anos. Esses resultados podem estar associados a maior longevidade feminina e
ao maior acometimento de doencas que levam a inabilidade para nutricdo oral durante
0 processo de envelhecimento.

Na amostra estudada, as desordens neurolégicas foram o conjunto de doencas
mais associadas a nutricdo enteral domiciliar. Varios estudos corroboram neste
sentido (MARTINS et al.,, 2012; BARONE et al., 2014; STEPHENS et al., 2014;
WANDEN-BERGUE et al., 2014). Em estudo realizado por Silva e Silveira (2014) em
sujeitos sob nutricdo enteral domiciliar no municipio de Alfenas (MG), 63% dos
individuos apresentavam doencas neurolégicas, seguida de neoplasias (21%). Shaw
et al. (2013) em estudo retrospectivo na Suica observou frequéncia de 39,4% de
nutricdo enteral domiciliar dentre os 12.917 pacientes que fizeram algum tipo de
suplementacao nutricional entre 2005 e 2009. Ao contrario dos achados deste estudo,
0s autores observaram que 50,7% dos pacientes possuiam algum tipo de neoplasia
(31,7% do trato gastrintestinal) e apenas 9,6% apresentaram doenga neuroldgica de

base. Ademais, pacientes com doencas neuroldgicas apresentam maior taxa de
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complicagbes devido a terapia de nutricdo enteral (MARTINS et al., 2012), sendo o
déficit cognitivo associado positivamente a maior incidéncia de complicagcbes e de
reinternacdes (STEPHENS et al., 2014).

Wanden-Berghe et al. (2014) em estudo documental retrospectivo com 3021
pacientes sob alimentacdo enteral domiciliar na Espanha justificaram a maior
prevaléncia de doencas neurolégicas associadas a nutricdo enteral por causarem
disfagia ou afagia tanto em adultos quanto em criancas. Além disso, pacientes que
necessitam de nutricdo enteral, no geral, possuem como fator causal a inabilidade
para degluticdo ou para realizacéo das fases digestivas iniciais (WANDEN-BERGHE
et al., 2015). Nesse sentido, neoplasias ou defeitos do sistema digestivo também sdo
precipitantes comuns a nutricdo enteral. No presente estudo, 9,1% dos pacientes
tiveram alguma neoplasia ou doenca do trato digestivo. Orrevall et al. (2013), em
estudo observacional realizado na Suécia, verificaram baixa prevaléncia de nutricao
enteral naquele pais, apenas 2%, em pacientes sob cuidados paliativos de cancer.
Estudo de Gavazzi et al. (2016) identificaram a efetividade da nutricdo enteral
domiciliar na manutencdo da massa corporal de pacientes com cancer do trato
gastrico superior apdés 2 meses de tratamento em comparacao a individuos apenas
com acompanhamento nutricional, contudo, n&o foi observada alteragbes na
qualidade de vida desses individuos.

Quanto a via de nutricdo enteral, na amostra estudada, a gastrostomia foi a
mais prevalente abrangendo 62,1% dos pacientes. Neste sentido, Klek et al. (2015)
em estudo observacional multicéntrico realizado na Pol6nia, observaram que no
periodo entre 2007 e 2014 foram submetidos a nutricdo enteral domiciliar 196
pacientes naquele pais, nos quais as doencas neurolégicas foram as mais prevalentes
e a via mais utilizada foi a gastrostomia, corroborando os achados desta pesquisa.
Silva e Silveira (2014), entretanto, em estudo na cidade de Alfenas (MG) encontraram
a via nasoentérica como a mais prevalente (63%) seguida da nasogastrica (21%) e
gastrostomia (16%).

No registro NADYA, no ano de 2013, a incidéncia de individuos sob NED foi de
67,11 pacientes por milhdo de habitantes, a média de idade dos adultos foi de 67,14
anos, as doencas neurologicas foram as mais associadas a NED atingindo percentual
de 60,6% em adultos e a via de administragdo mais comum foi a gastrostomia (51%)
(WANDEN-BERGUE et al., 2015). Nos anos anteriores, 2011 e 2012, a sonda entérica

havia sido a via de acesso mais prevalente e a gastrostomia representava apenas
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33,5%. Tal aumento na utilizacdo da gastrostomia pode ser justificado pela maior
sobrevida dos pacientes submetidos a NED e consequente abandono das vias
nasoentérica e nasogastrica (WANDEN-BERGUE et al., 2014). Sabidamente existem
recomendacdes para mudanca da via de acesso para longa duracdo, como
gastrostomia e jejunostomia, em virtude do prolongamento do periodo de tratamento
em NED (BANKHEAD et al., 2009).

Outro fator que pode justificar a maior prevaléncia de gastrostomia neste estudo
€ o menor risco de complicagcbes observada nestes pacientes. Ao et al. (2015)
compararam a via de acesso enteral utilizada a fim de averiguar o risco de
complicacBes e concluiram que a gastrostomia possui menor risco de complicacdes.
De modo dissonante, Corry et al. (2009) realizaram estudo prospectivo por 06
semanas a fim de comparar as melhorias nutricionais entre a utilizacdo de sonda
nasogastrica e gastrostomia e observou que o0s pacientes que fizeram uso da
gastrostomia tiveram menor ganho de peso e maior incidéncia de infecgdes estromais
enguanto os pacientes em uso de sonda nasogastrica apresentaram maior incidéncia
de deslocamento da sonda.

Nesta pesquisa, apenas 1 paciente (0,8%) foi encorajado a utilizar
concomitantemente a nutricdo enteral por sonda a via oral para ingestédo de liquidos
ou sélidos. Resultado diferente foi encontrado por Wirth et al. (2010) através de
aplicacao de questionario em pacientes residentes em domicilio na Alemanha, onde
observou prevaléncia de gastrostomia de 5,6% naquele pais. Destes pacientes, 48,8%
faziam uso concomitante da via oral para ingestdo de liquidos e 43,5% de alimentos
solidos.

Quanto a composicao da dieta utilizada, neste estudo a dieta hipercalérica ou
normocaldrica, hiperprotéica ou normoprotéica foi equitativa. Contrariamente aos
achados aqui encontrados, Klek et al. (2014) observaram maior prevaléncia de dieta
padrao (67,9%), apenas 9,2% hipercalorica e 1,09% hiperprotéica. Wang et al (2010),
encontraram prevaléncia de 66% de dieta padrdo, 24% hipercalorica e apenas 8%
hiperprotéica em individuos sob nutricdo enteral. Neste mesmo estudo, os autores
verificaram maior prevaléncia de dietas hiperprotéicas (41%) e hipercaloricas (8%) em
pacientes sob nutricdo enteral e cuidados intensivos, mas ainda assim inferiores a
prevaléncia da nutricdo padrédo (43%). Klek et al (2015) encontraram maior
prevaléncia de dieta padréo (51,07%).
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Neste estudo, os pacientes submetidos a nutricdo enteral apresentaram ganho
significativo de peso (p=0,01) e aumento do indice de massa corporal (p=0,06). Esse
achado de IMC ndao-significativo pode ser justificado pelo periodo de
acompanhamento relativamente curto, ndo permitindo que alguns pacientes
migrasem de categoria nutricional, apesar do ganho de massa corpérea. A melhora
dos parametros nutricionais pode ainda ser observada pela modificagdo do
diagnéstico nutricional dos pacientes antes e apos a terapia de nutricdo enteral, onde
houve aumento do percentual de individuos em eutrofia e diminui¢do dos individuos
em baixo peso, desnutricdo grau 3 e desnutricdo grau 1. Resultados semelhantes
foram encontrados por De Luis et al. (2013) em estudo com 691 idosos submetidos a
nutricdo enteral através de sondas ou estomias ou nutricdo oral com suplementacao
alimentar, onde se observou que, embora a nutricdo enteral domiciliar seja um
tratamento seguro, obteve menores ganhos de massa corporal, prega triciptal e
circunferéncia do brago comparativamente aos idosos suplementados por via oral.

Diversos estudos discutem os efeitos positivos da terapia nutricdo enteral sobre
o estado nutricional. Klek et al. (2014), observaram que a nutricdo enteral prescrita
diminuiu significativamente a taxa de agravos a saude e reinternacbes bem como
aumentou significativamente a massa corporal dos individuos. Bowrey et al. (2015)
realizaram ensaio controlado randomizado para avaliar o efeito da nutricdo enteral
domiciliar através de jejunostomia em pacientes com cancer do trato gastrico pés
esofagectomia ou gastrectomia total e observou menor perda de peso, melhor
qualidade de vida e menor custo total de tratamento ao fim de seis meses de
acompanhamento.

Quando avaliada a relacdo entre as variaveis do estudo, foi observado que a
idade e a doenca de base interferem na via de alimentacéo enteral e no diagndstico
nutricional, respectivamente. Nesse sentido, individuos jovens que necessitam de
nutricdo enteral possuem doencas crénicas graves que comprometem seu estado
nutricional ao longo da vida, enquanto individuos idosos sofrem principalmente de
doencas degenerativas (Alzheimer, Parkinson) ou neoplasias que comprometem ou
obstruem as vias para degluticdo e/ou digestdo (MARTINS et al., 2012; BARONE et
al., 2014; WANDEN-BERGUE et al., 2014). Neste estudo ndo foi encontrada relacao
entre densidade caldrica e conteudo proteico da nutricdo artificial sobre o estado
nutricional de pacientes submetidos a NED. Achado semelhante foi encontrado por

Wang et al (2010) através de analise univariada e multivariada, ndo encontrando
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relagdo entre dieta hiperproteica ou hipercal6rica e melhora nutricional dos pacientes
analisados.

Estudos tém demonstrado a efetividade da nutricdo enteral na melhora da
qualidade de vida, na sobrevida e diminuicdo nos gastos com saude. Nesse sentido,
Jaul, Levin e Menczel (2014) realizaram estudo em pacientes com diagndstico de
deméncia e outras comorbidades como acidente vascular encefalico, Ulceras por
pressao, insuficiéncia renal dentre outros e observaram maior taxa de sobrevivéncia
entre os individuos sob nutricdo enteral comparativamente a nutricdo via oral. Além
disso, a nutrigdo enteral domiciliar diminuiu em cerca de trés vezes 0s custos de
tratamento devido a diminuicdo do periodo de internacdo, melhora do quadro
nutricional do paciente e diminuicdo de internagdes por intercorréncias (KLEK et al.,
2014).

Wang et al. (2010), avaliaram o indice de intolerancia em individuos submetidos
a nutricao enteral e observou baixos niveis de intolerancia, e que, quando presente, a
intolerdncia estava associada a neurocirurgias, cirurgias gastroenterolégicas e
doencas infecciosas. Faruquie et al. (2016), avaliou a qualidade de vida de individuos
submetidos a nutricdo enteral domiciliar e observou bons niveis de qualidade de vida
incluindo independéncia funcional e ganhos significativos nos aspectos de vida social.

Todos esses fatores positivos somam-se promovendo crescimento frequente
no numero de pessoas dependentes de NED, destacando a necessidade de

mecanismos gue possam melhorar o seu uso entre os pacientes.

Conclusao

Constatou-se que a populagéo estudada apresentou como principal indicagao
para nutricdo enteral domiciliar as doencas neurologicas e a via de nutricdo majoritaria
foi a gastrostomia. A NED foi efetiva no ganho de peso embora 0 mesmo néo tenha
sido refletido sobre o indice de massa corpGrea da amostra, apresentando aumento
no numero de eutroéficos e diminuigdo no grupo de baixo peso.

Estudos desta natureza fazem-se importantes para alertar os servi¢cos publicos
e a populacdo sobre a necessidade de padronizacdo dos programas de nutricdo
enteral domiciliar, com capacitagdo dos profissionais de saude envolvidos e
informacgé&o qualificada a cuidadores e pacientes sob atencao domiciliar, consolidando

a rede de atencéo a saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos pacientes pesquisados contavam com assisténcia a saude
advinda da saude complementar, além daquela ja prestada pela Estratégia Saude da
Familia. Boa parte dos seus procedimentos para instauragdo de uma via alternativa
para alimentacéo foram realizados por profissionais da rede privada.

O cuidador mostrou-se, na maioria das vezes, bem preparado, apesar de nao
serem identificados mecanismos estabelecidos pela rede SUS com esta finalidade,
implicando possivel desdobramento positivo na melhoria ou sobrevida de pacientes
em grau de dependéncia acentuada. E provavel que muitos tenham sido vitimados
pela auséncia desse cuidado qualificado.

A adequacéao da oferta nutricional a pacientes beneficiarios da nutricdo enteral
domiciliar, assim como o seguimento desses usuarios, no sentido de melhorar seu
estado nutricional, depende de uma rede de atencdo a saude muito bem organizada,
capaz de atendé-lo de forma integral e que possa estabelecer a construcdo de planos
terapéuticos singulares.

Neste estudo, assim como em outros trabalhos citados no artigo de reviséo, a
nutricdo enteral domiciliar foi eficiente na melhoria do perfil nutricional dos pacientes,
com diminuicdo do numero de individuos de baixo peso e aumento na quantidade de
eutroficos. Além disso a NED também foi efetiva no ganho de peso corporal.

Parcela significativa dos dados foi obtida através de documentos ja existentes
na FMS e preenchidos por profissionais diversos, sem uma padronizagao clara da
metodologia. Muitos desses pacientes sdo acamados e tém peso obtido de forma
estimada, podendo levar a algumas divergéncias em relacdo ao peso real, o que se

configura como limitagéo do estudo.
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APENDICE A: FORMULARIO DE PESQUISA

Neo: Idade: anos Sexo: ()F()M
Data de inicio da NED: / /

Diagnéstico Nutricional: IMC:

VET Prescrito kcal/dia  Proteina Prescrita g/dia

Data da Avaliacéo: / /

Antecedentes pessoais:

Obesidade: Nao () Sim ()
Hipertensao arterial: Nao () Sim ()
Diabetes mellitus: Nao () Sim ()
Doenca cardiovascular: Nao () Sim ()
Dislipidemia: Nao () Sim ()

Céancer: Nao () Sim ()

Outro:

Motivo de indicagcédo de NED:
() Desnutricdo

() Desordem neurologica

() Doenca digestiva

() Infeccéo pelo HIV

() Causa externa

() Cancer

() Outro:

Composicéo da NED:
() Industrializada
() Mista

Via de administracdo da NED:
() Oral

() Sonda nasogastrica

() Sonda nasoentérica

() Gastrostomia

() Jejunostomia

Forma de administragdo da NED:
() Bolus

() Gravitacional

() Bomba de infuséo

Tipo de assisténcia:

() Estratégia Saude da Familia

() Programa “Melhor em Casa” (EMAD)
() Saude complementar

() Assisténcia privada

Caracteristicas da nutri¢éo artificial quanto a densidade cal6rica:
() Normocalérica
() Hipercalérica
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Caracteristicas da nutricao artificial quanto a composicéo proteica:
() Hipoproteica

() Normoproteica

() Hiperproteica

DADOS ANTROPOMETRICOS PRE-NED

MEDIDAS | PESO | PESO(e) | IMC PCSE | CB cP Al ESTATURA
1
2
3
MEDIA

IMC -indice de Massa Corporea; CB — Circunferéncia do brago; CP — circunferéncia da panturrilna; AJ — Altura do joelhol;
PCSE - Prega cutanea subescapular;

Diagndstico Nutricional:

DADOS ANTROPOMETRICOS POS-NED

MEDIDAS | PESO | PESO(e) | IMC PCSE | CB cP Al ESTATURA
1
2
3
MEDIA

IMC -indice de Massa Corporea; CB — Circunferéncia do brago; CP — circunferéncia da panturrilna; AJ — Altura do joelhol;
PCSE - Prega cutanea subescapular;

Diagndstico Nutricional:
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma
pesquisa intitulada ANALISE DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR
EM USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. Leia cuidadosamente o que
se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre qualquer divida que tiver. Este
estudo sera conduzido pelo médico Carlos Henrique Ferreira sob orientacao do Prof.
Dr. Gilberto Santos Cerqueira. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir
e aceitar fazer parte do estudo, assine este documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, VOCé nao
ser& penalizado(a).

Esta pesquisa tem por objetivo Investigar a adequacéo da Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar (TNED) realizada nos usuéarios do SUS do municipio de Teresina-
Pl considerando o0 acesso aos insumos e monitoramento nutricional dos pacientes.

Vocé sera avaliado por meio de peso, altura, circunferéncias do braco e
panturrilha e medida de pregas cutaneas, além de responder a uma entrevista onde
serdo solicitados dados pessoais e sobre sua alimentacdo.  Todos os seus dados,
seu nome e sua identidade serdo mantidos em sigilo. Este estudo pretende verificar o
seu estado nutricional e como esta sendo realizado o monitoramento nutricional dos
participantes do estudo para conhecermos se a TNED oferecida aos usuérios do
municipio de Teresina-Pl estd adequada. Vocé terd acesso a todos os seus dados
coletados e tera conhecimento sobre seu estado nutricional e o impacto da terapia
nutricional a qual esta sendo submetido. Ao mesmo tempo poderé obter informacbes
qualificadas de profissional habilitado sobre aspectos relacionados a terapia
nutricional em curso. Podera ocorrer algum constrangimento gerado pela entrevista
ou manipulagdo inadequada durante o exame clinico. Para que isso seja evitado, a
entrevista e avaliagcado do estado nutricional serdo realizadas por profissional treinado,
em ambiente particular, apenas com o participante da pesquisa e/ou pessoa
autorizada por ele. Ao participar da pesquisa vocé nao sofrerd nenhum prejuizo e tem
o direito de retirar o consentimento a qualquer momento, sem que passe por qualquer
tipo de constrangimento por parte do pesquisador.

Eu, RG CPF
, concordo em participar do estudo acima como sujeito. Tive
pleno conhecimento das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo
o estudo. Ficaram claros para mim quais serdo 0s propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacéo € isenta
de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo, sabendo que
poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, sem quaisquer
penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido.
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Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas através dos contatos abaixo:
Carlos Henrique Ferreira (86)999877505
Gilberto Santos Cerqueira (89)999904289
E-mail: nutrologohu@gmail.com

Se vocé tiver alguma consideracéo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI :
Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga - Centro de
Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI - tel.: (86) 3215-5737 -
email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep

Teresina: [/

Assinatura do usuério ou responsavel legal

/ /—s\ A ~
/[M é Z///o% L% %z/"v (ZM%W( Y114 78S 3 (/

Pesquisador responsavel (assinatura, nome e CPF)

A\ y %
e S JJ : ~ ) s e
C/ cu ZU 5 MNewwrws  [Feput, v 3IHISO £62.0Y

Pesquisador assisténte (assinatura, nome e CPF)
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ANEXO A: Autoriza¢do da Fundacdo Municipal de Saude

FMS

Fundagao Municipal
de Saide

DECLARACAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

4

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “ANALISE DA
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR EM USUARIOS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” seré avaliado por um Comité de Etica em
Pesquisa do sistema CEP/CONEP e concordar com © parecer ético emitido por
este CEP, conhecer @ cumprir as Resolugdes Elicas Brasileiras, em especial a
Resolugiio CNS 466/12, Ests Instituicdc estd ciente de suas
coresponsabilidades come instituicio coparticipante do presente Protocolo de
Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca.

Autorizo os pesquisadores GILBERTO SANTOS CERQUEIRA E
CARLOS HENRIQUE FERREIRA, realizarem a etapa: Acesso aos arquivos de
solicitac&o de nulicio enteral no setor responsével desta instituicao, utilizando-
se da infraestrutura desta Instituicdo.

Teresina, 25 de agosto de 2015.

Dudllow _Bove do Ly,
mithanny Barros da Silva

Presidente da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Municipal de Sadde

R Governador Artur de Vasconosioa, N2 5015
Birra Aeroporto, Teresing - Pl | CEP 44002-530 @ D63UF TG A6NRTIN

2@ Teresina
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ANEXO B: Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS AMILGAR W"“’
FERREIRA SOBRAL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DD PROJETO DE PESGUISA

Thulas da Pesquize: AMALISE DA TERAPIA NUTRICIOMAL ENTERAL DOMICILIAR EM USUARIOS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILLA

Peaquizador: GILBERTO SANTOS GEROQUEIRA

Area Tematica:

Vareg&o: 1

CAAE: 51177415.0.0000_5000

Instituigiio Proponante: Universidade Fedaral do Piaul - Campus Amilcar
Patrocinador Principak: Financiamsnto Propric

DADCS DO PARECER

Humearo do Parecer: 1.412.110

Aprezents;So do Projeto:

Nada digno de nota.

Ohjetive da Pesquisa:

Invashigar a adequagic da Terapia Mutrcional Enteral Domiciliar (THED) realizada nos usudnics do SUS do
mumizipic da Teresina-F| considsrando o

ACESS0 B0S INEUMCS & Monitoraments nuthcional dos paciantss.

Avaliagio dos Risacos & Baneficios:

05 pesquisadorss deixam clares o rscos & bensficios assim come os procedimenios que serfio utilizados
para minimiza-los.

Comantarios & Consideragdes aobre & Pesquissa:

& pesquisa cumprs todos 05 preceitos slicos qua constam na Aesclugds 4002012 do Consalho Macional de
Sads.

Congidersges sobre 08 Termos de apressntagdo obrigatoria:
= Temos de apressntacio snconiram-58 adequados.
Recomandacies:

Ajustar o Apsndice O do arquive * Formulario de pesquisa®, que s& refara ac Termo da Conssntimeanto Lives
& Ecclarscido.

Emderego:  Campus Amicar Femera Sobral, BR 343, KM 3,5

Eairro:  Meladso CEP: p4.800-DDD
UF: Pl Municipio:  FLORLAMD
Telefome:  [B@J3522-3204 E-mail: oep.cats_wipi @ vahoo.com br

Fagmidlde @0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS AMILCAR Qw me
FERREIRA SOBRAL

Contmacin do Farscs: 1412710

Conclusies ou Pendéncias & Lista de Inedequedtes:
Concluo que o astude cumpre com a5 quesibes éficas previsias para pasquisas com seras humanos. Hao

aprasanta inadequages.
Congideragtes Finaie a critério do CEP:

Esta parecer foi slaborado basssdo nos documantcs abaixo relacicnados:

Tipo Documsnto Argquivo Postagam Autor SiuacR
Informagias Basicas | PE_IMFORMAGDES_BASICAS_DO_P 20/ 12015 Agaifo
do Progsto ROJETO_ 811500 pdf 12:10:52
Citros Formularicdepssquisa pdf 20112015 |GILBERTO SANTOS|  Acsaito
12:10:12 |CEROQUEIRA

Citros termocontfidencialidads. pol 20112015 |GILBERTO SANTOS|  Acsaito
1220718 |CEROQUEIRA

Citros Cartadesncaminhamsento_pdf 20112015 |GILBERTO SANTOS|  Acsaito
11:56:04 | CERGQUEIRA

Citros Dedlaracaocompromisso pdf 20112015 |GILBERTO SANTOS|  Acsaito
1146813  |CEROQUEIRA

Citros Temodeconfidenciabildiade. jpg 20112015 |GILBERTO SANTOS|  Acsaito
11:44:50 | CEROQUEIRA

Projeto Detathado /| Projeto pdi 20112015 |GILBERTO SANTOS|  Acsaito

Brochura 113628 |CEROQUEIRA

Investigador

TCLE ¢ Tarmios da TCLE . pdt 20112015 |GILBERTD SANTOS|  Acaito

Assentimanio 113542 |CEROQUEIRA

Justiticativa de

Ausansia

Folha de Rosio Tolnadenosio. pd 18112015 |GILBERTD SANTOS|  Aceito
185133 |CEROQUEIRA

Onitros Autchiza.pg 18112015 |GILBERTD SANTOS|  Aceito
133022 |CEROQUEIRA

Situagdo do Parscer:
Aprovado

Macessita Apreciagio da COMEP:
[ et

Emderego:  Campus Amicar Femeia Sobral, BR 343, KM 3.5

Bairro:  kielzdbo CEP: B4.800-D0DD
UF: PI Municipio: FLORLAMO
Telefore. [BE502-3204 E-mail: cep.cats_wfpi @ yvakos com br

Fgam 2 de (T



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS AMILCAR
FERREIRA SOBRAL

Contracln do Farsce: 1412710

FLORIAND, 17 da Fevansino da 2010

@t

Assinado por:
REGINA MARIA SOUSA DE ARALO
{Coordenador)

Emderegn:  Campus Smicar Femera Sobral, BR 343, KM 3.5

Bairro:  kskadbo CEP: p4.800-D0D
UF: A Mumicipio:  FLOPLAMD
Telefone: (20)35023-32084 E-miail: oep.cats_efpi @ yaloo com br
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