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RESUMO

Introdugéo: A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) visa promover melhora da qualidade
de vida do paciente e diminuigdo do risco de infecgéo, da morbimortalidade, do tempo de inter-
nagdo e dos custos hospitalares. Os dados dos usudrios da TNED permitem coordenar os recursos
que contribuiréio para a adequagéio da assisténcia. Objetivo: Avaliar a eficdcia do programa
de TNED na rede publica do Distrito Federal em relagéio & evolugéio do estado nutricional dos
pacientes atendidos. Método: Estudo do tipo observacional, retrospectivo e analitico, que analisou
as varidveis: idade, género, doenca de base, estado nutricional do paciente no inicio e no decorrer
da TNED, vias de acesso e doencas intercorrentes durante o Programa. Resultados: Avaliaram-se
600 pacientes (46% do sexo feminino e 54% do sexo masculino). As doencas predominantes foram:
45,9% doengas neurolégicas e 31,1% doengas do trato gastrointestinal. A via de acesso oral foi a
mais prevalente, seguida pelas sondas nasoentéricas (27,4%). A desnutrigdo foi marcante entre
criangas (68,2%) e idosos (74,5%). Foi evidenciado que 25% das criangas recuperaram o estado
nutricional, assim como 2,8% dos adultos e 14,3% dos idosos. Em todos os resultados obteve-se
significéncia estatistica. Conclus@o: Os resultados apontam beneficios com o uso da TNED.
Dessa forma, é fundamental definir critérios para avaliar a eficacia dessa terapia e estabelecer
leis nacionais que desenvolvam esse servigo, a fim de disseminar os beneficios da TNED para
todos os usudrios dos servigos de satde.

ABSTRACT

Introduction: Home Enteral Nutrition Therapy (HENT) aims to promote improved quality of life
of patients and to reduce the risk of infection, morbidity and mortality, length of stay and hospital
costs. HENT patients data allow to coordinate resources that will contribute to the appropriateness
of care. Objective: To evaluate the effectiveness of HENT Program in public health in Federal
District regarding the nutritional status of patients. Methods: This observational, retrospective
and analytical study analyzed the following variables: age, gender, underlying disease, nutritional
status of the patient at the beginning and throughout HENT, routes of access and intercurrent
iliness during the program. Results: We evaluated 600 patients (46% female and 54% male).
The most prevalent diseases were neurological diseases (45.9%) and gastrointestinal tract disease
(31.1%). The oral route of access was the most prevalent, followed by nasoenteric tube feeding
(27.4%). Malnutrition among children was remarkable (68.2%) as well as in elderly (74.5%). It
was shown that 25% of children improved their nutritional status as well as 2.8% of adults and
14.3% of elderly. In all results statistical significance were shown. Conclusion: The results show
benefits with the use of HENT. Thus, it is essential to define criteria for assessing the effectiveness
of this therapy and to establish national legislation to develop this service in order to spread the
benefits of HENT for all users of health services.
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INTRODUCAO

A terapia nutricional enteral refere-se a um conjunto de
procedimentos que visam reconstituir ou manter o estado
nutricional de um individuo por meio de oferta de alimentos
ou nutrientes para fins especiais. A terapia nutricional é uma
pratica multiprofissional especializada, empregada em quase
todos os tipos de doentes, sejam hospitalizados, ambulatoriais
ou domiciliares'.

A TNE hospitalar é corriqueiramente utilizada e j& estd
bastante difundida nesse meio. Também pode ser feita
seguramente no domicilio, denominada Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar (TNED), como forma de dar continuidade
& intervencéo iniciada no hospital, além de proporcionar
diversos outros beneficios, como reducéo do estresse
causado pelo ambiente e rotina hospitalar, maior estabilidade
emocional e vinculo familiar, diminuicdo do risco de infeccdo
hospitalar e outros?.

A avaliag@o nutricional é fundamental na definicdo
da conduta e da adequacdo da terapia nutricional, que
contribui para melhora de resposta ao estresse meta-
bélico, reducéo da incidéncia de infeccéo e tempo de
hospitalizag@o®.

A prescricdo de terapia nutricional é um processo
complexo, que implica em conhecimento preciso das
necessidades de energia, avaliacdo de doenca de base
e, portanto, deve respeitar as limitacdes impostas pelas
doencas, assim como a disponibilidade de pessoal e
financeira do servico®.

Quando bem indicada e aplicada, a terapia nutricional
promove melhoras nos indicadores nutricionais, favore-
cendo reducdo das taxas de morbimortalidade, diminuicdo
dos riscos de complicacdées, menor tempo de internacéo e
redugéo dos custos hospitalares?®.

No Brasil, existem poucos dados publicados sobre a
TNED, reduzindo-se a grupos isolados, com grande lacuna
de conhecimento quanto ao nimero de atendimentos, bem
como quanto & eficiéncia dos servicos prestados nessa
modalidade de atendimento.

As informagdes dos pacientes que estdo recebendo
nutricdo enteral no domicilio permitem coordenar mais
adequadamente os recursos para saldde e realizar uma
andlise critica construtiva dos dados, contribuindo para uma
melhora da assisténcia®.

O conhecimento do perfil da populacdo em TNED
faz-se necessdrio para que politicas publicas sejam elabo-
radas no sentido de haver uma intervengdo com maior
eficacia e precisGo nestes casos, possibilitando que a
terapia nutricional utilizada no hospital possa ser conti-
nuada com a mesma qualidade no domicilio.

O obijetivo deste estudo foi avaliar a eficdcia do programa
de TNED na rede publica do Distrito Federal em relacéo &
evolucao do estado nutricional dos pacientes atendidos.

METODO
Tipo de Estudo

Este estudo é do tipo observacional, retrospectivo e
analitico.

Organizacéo do programa de TNED no DF

O Regulamento do programa TNED-DF contempla
pacientes que recebem alta hospitalar com nutricdo enteral
ou pacientes ambulatoriais que necessitam dessa terapia,
mediante a indicacdo de uma equipe multidisciplinar que
avalia o estado clinico e nutricional dos pacientes, prescreve
a terapia nutricional e promove um treinamento junto aos
pacientes e seus familiares sobre os procedimentos a respeito
da nutricéo enteral domiciliar. O Regulamento também
estabelece que os pacientes devem ser acompanhados
pelos nutricionistas a cada 3 meses, para reavaliacdo de seu
estado nutricional, verificar aceitacdo da férmula prescrita
e ocorréncia de complicacées ou doencas infercorrentes, e
pelo médico a cada é meses, para reavaliagéo clinica. A
eficécia do programa de TNED-DF em relacéo & evolucdo
do estado nutricional foi avaliada a partir dessas reavaliagées
nutricionais periddicas a que os pacientes eram submetidos.

Coleta de Dados

Foram analisadas as seguintes variaveis: idade, género,
doenca de base, estado nutricional do paciente no inicio e
no decorrer da TNED, vias de acesso prescritas e doencas
intercorrentes.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro
de 2010 a agosto de 2010, pelas pesquisadoras residentes
em Nutrigdo Clinica, a partir dos arquivos dos pacientes
inscritos no perfodo de 2005 a 2010, no Programa de
Fornecimento de Férmulas para Fins Especiais para Aten-
dimento Domiciliar da Secretaria de Estado de Sadde do

Distrito Federal (SES/DF).

Do total aproximado de 2.500 pacientes cadastrados
no Programa, foram selecionados por sorteio aleatério 600
pacientes, representando 24% da amostra total

Em relacéo as faixas etérias, os pacientes foram catego-
rizados em: criancas e adolescentes <19 anos; adultos 20 a
59 anos e idosos = 60 anos (OMS, 1963).

Para fins de andlise, as doencas de base que levaram
& necessidade de utilizacdo da TNED foram agrupadas da
seguinte maneira: doencas neurolégicas, doencas do trato
gastrointestinal, neoplasias, erros inatos do metabolismo,
epidermélise bolhosa congénita e outras.
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Avaliagéo Nutricional

O diagnéstico nutricional foi determinado pelos nutricio-
nistas prescritores cadastrados no programa de TNED do DF,
para todas as faixas etdrias seguiu os critérios estabelecidos
pelo Ministério da Satde (Sistema de Vigiléincia Alimentar e
Nutricional — SISVAN/MS’, que recomenda a utilizagdo dos
seguintes pardmetros de acordo com a faixa etdria:

e Criancgas: classificacdo da Organizacdo Mundial da
Sadde (OMS), quanto aos parémetros: peso para idade,
estatura para idade, peso para estatura e IMC para [dade;

¢ Adolescentes: classificacdo da OMS quanto aos paré-
metros: IMC para idade e estatura para idade;

¢ Adultos: classificacdo do IMC em conformidade & OMS;
* |dosos: classificacdo do IMC em conformidade a Lipschitz?.

Além desses critérios, para alguns casos foram aplicados
instrumentos de avaliagéo subjetiva conforme abaixo:

¢ Criancas e adolescentes: escore de risco nutricional
segundo Sermet-Gaudelus et al.’

* Adultos: Avaliacdo Subijetiva Global (ASG) segundo
Detsky et al.’%;

* |dosos: Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), segundo
Guigoz & Vellas''.

Foram considerados como parémetros para avaliar a
evolug@o nutricional, a manutengéo da adequacéo para os
pacientes cujo estado nutricional foi classificado como desejével;
em recuperacdo os que estavam desnutridos e apresentaram
melhora dos parGmetros antropométricos e/ou cicatrizacdo de
feridas e/ou melhora da capacidade funcional; e recuperados
os pacientes que alcancaram o obijetivo nutricional.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa ndo envolveu entrevista direta com os grupos
vulnerdveis (criancas) ou seus responsdveis, ou ainda quaisquer
outros pacientes, referindo-se apenas & andlise dos arquivos de
relatérios preenchidos pelos profissionais de satde responséveis
por seu seguimento clinico, segundo as diretrizes do Programa de
Fornecimento de Férmulas para Fins Especiais para Atendimento
Domiciliar da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF), sob o protocolo n®425/2009.

Andlise de Dados

Os dados foram digitados em planilha do Microsoft Excel
e importados para o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao PASW 18.0, para posterior andlise
estatistica. Utilizou-se o teste exato de Qui-quadrado, por
se tratar de varidveis dicotémicas independentes e para os
casos em que ndo foi possivel utilizar o teste exato, utilizou-
se Monte Carlo. A significancia estatistica aceita foi de 5 %.

RESULTADOS

Foram avaliados 600 pacientes, sendo 46% do sexo femi-
nino e 54% do sexo masculino. A distribuigGo dos pacientes do
Programa de TNED da SES-DF, conforme categorias etdrias,
foi de: 471,4% criancas, 22% adultos e 36,6% idosos. Quanto
ao género, houve maior prevaléncia do sexo masculino entre
criancas e adultos (51,2% e 69%, respectivamente), enquanto
entre o sexo feminino houve predominéncia dos idosos (52%)
p < 0,0001.

As doencas foram agrupadas de acordo com a etiologia,
e as mais frequentes foram: 45,9% doencas neuroldgicas
e 31,1% doencas do trato gastrointestinal (Tabela 1). Entre
as mulheres, houve maior prevaléncia de cardiopatias
congénitas e doencas neurolégicas e, entre os homens, de
neoplasias e erro inato do metabolismo (Tabela 2).

Considerando a faixa etdria dos pacientes e o grupo de
doencas de base, observou-se, entre as criancas, predominio
de enfermidades do trato gastrointestinal (66,5%) e, entre os
adultos e idosos, de doencas neurolégicas (45% e 68,5%,
respectivamente), p < 0,0001 (Tabela 2).

Em relacéo ao diagnéstico, a via de acesso mais indicada
foi a via oral para portadores de erro inato do metabolismo
(100%), seguida de pacientes com doencas do trato gastrin-
testinal (90,3%), p < 0,0001 (Tabela 2).

Entre as vias de acesso, a mais utilizada foi a via oral
(39,%), seguida pelas sondas nasoentéricas (27,4%) e
gastrostomias (22,5%). As sondas nasogdstricas e a jejunos-
tomia tiveram prevaléncia de 9% e 2,35%, respectivamente.
Ao estratificar os acessos enterais por faixa etdria, averi-
guou-se um predominio da via oral (73%), em criancas, da
gastrostomia (33,3%), em adultos, e da sonda nasoentérica

(52,1%), em idosos, p = 0,0001 (Tabela 3).

Ao avaliar a classificacdo do estado nutricional na
admissdo dos pacientes, observou-se predominio de desnu-
tricio em todos os grupos etdrios, sendo mais evidente entre
criancas e idosos (68,2% e 74,5%, respectivamente) p =
0,0001. Em relacéo & classificacéo do estado nutricional no
término da coleta de dados para criancas, adultos e idosos
59,9%, 52,2% e 43,9%, respectivamente, recuperaram o
estado nutricional ou mantiveram a adequacédo do estado
nutricional, p = 0,004.

Tabela 1 - Doengas mais prevalentes na TNED na rede publica
do Distrito Federal (n=600).

n %
Epidermolise bolhosa congénita 0,8%);
Erro Inato do Metabolismo 1,2%;
Outras doengas 39 6,5%
Neoplasias 87 14,5%
Doencas do Trato Gastrointestinal 186 31,1%
Doencas Neuroldgicas 276 45,9%
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Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos pacientes em TNED na rede
publica do Distrito Federal - DF em relagéo as doengas de base (n=599).

DN DD Neo | CC EIM EBC | Ou-
tras

Género
Fem 51,3% | 48,4% |20,7% | 66,7% | 42,9% 472%
Masc 48,7% | 51,6% | 79,3% | 33,1% | 57,1% - 52,8%
Faixa etaria
Criangas 26,2% | 66,5% - 12% | 28% | 1,2% | 2,0%
Adultos 450% | 13,7% |282% | - - 1,5% | 11,5%
Idosos 68,50% | 1,4% [22,8% | - - - 7,3%
Vias de acesso
Sonda
nasogéstrica 13,0% | 5,9% | 4,6% - - - 8,30%
Sonda
nasoentérica 389% | 1,1% |50,6% | - - 20,0% | 25,0%
ﬁ?:trOSto' 342% | 1,6% |26,4% |667% | - - | 250%
Jejunostomia | 7,0% - 10,3% - - - 8,3%
Via oral 12,0% | 90,3% | 8,0% |33,3% | 100,0% | 80,0% | 33,3%
p < 0,0001

DN=doengas neuroldgicas, DD=doengas digestivas, Neo=neoplasias, CC=cardiopatia
congénita, EIM=erro inato do metabolismo, EBC= Epidermélise bolhosa congénita

Tabela 3 - Frequéncia de vias de acesso por faixa etaria dos pacientes
em TNED na rede publica do Distrito Federal (n = 599).

Via de acesso
Faixa SNG SNE GGT JT Vo
etaria
Criangas 10,9% 4,8% 13,7% - 73%
Adultos 6,1% 28% 33,3% 4.5% 26,5%
Idosos 8,7% 52,1% 23,7% 3,7% 11,4%
p < 0,0001

SNG=sonda nasogastrica, SNE=sonda nasoentérica, GGT=gastrostomia, JT=jejunostomia,

VO=via oral

Manutengdo obesidade |
'g Eutrofia para obesidade j
(=] -
B Queda estado nutricional i DOObesidade
2 " s0d s OSobrepeso
a o desnutricdo
2 nutens R WEutrdice
3 Manutenco adequagio ———————— B Desnurido
> -
w
Em recuperagdo
=
Recuperado
) ; . i §
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentagem

Figura 1 — Relagdo entre o estado nutricional na admissdo do programa e no
final da coleta de dados todos os pacientes (n=460): p<0,0001

Tanto para homens (71,1%), quanto para mulheres
(64,7%), a desnutrico foi o diagnéstico nutricional inicial
predominante, seguido pela eutrofia: 31,3% das mulheres

e 26,7% dos homens (p = 0,081).

Ao analisar a relacéo entre a classificacéo do estado
nutricional na admissdo no programa de TNED e no
término da coleta de dados de acordo com a faixa etdria
entre os pacientes desnutridos na admissdo, observou-se,
entre as criangas, que 25% recuperaram o estado nutri-
cional e 50% mantiveram a desnutricéo, 20,8% dos adultos
recuperaram o estado nutricional e 67,9% mantiveram
a desnutricdo, 14,3% dos idosos recuperaram o estado
nutricional e 60,2% mantiveram o processo de desnutricéo,
p < 0,0001 (Tabela 4). Em relag@o & comparacdo entre a
avaliacdo nutricional inicial e final para todos pacientes,
observou-se relacdo estatisticamente significativa: p <
0,0001 (Figural).

Néo houve diferenca estatistica, entre os resultados
obtidos na avaliacéo final (em termos de recuperacéo nutri-
cional) e o ndmero de avaliagdes (p = 0,332, n = 407).

Tabela 4 - Classificagdo dos pacientes em TNED de acordo com o estado nutricional na admissao versus estado
nutricional final da coleta de dados versus faixa etaria (n=406).

R ~ | Manutencdo da | Manutencdo da | Queda do esta- Manutencao da

ecuperado | Em recuperagao ~ . e Sobrepeso .
adequacao desnutricao do nutricional obesidade

Criancas* Dn 25% 21% - 50% 4% - -

Eu - - 92% 2% 4% 2% -

Sp - - 100% - - - -

Adultos*Dn 20,8% 5,7% - 67,9% 5,70% - -

Eu - - 87,9% - 12,10% - -

Sp - - 100% - - - -

Ob - - 100%" - - - -

Idosos*Dn 14,3% 11,2% - 60,2% 14,3% - -

Eu - - 91,4% - 8,6% - -

Sp - - 80% - 20% - -

Ob - - - - - - 100%

*p < 0,0001

Dn=desnutri¢ao, Eu=eutrofia, Sp=sobrepeso, Ob=obesidade.
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DISCUSSAO

A literatura especializada no que se refere & nutricdo
enteral domiciliar & escassa. Os estudos realizados séo comu-
mente multicéntricos, com perfis variados, que evidenciam
realidades diferentes. De acordo com Paccagnella et al.'?,
a literatura mundial referente & incidéncia e & prevaléncia
de TNED ¢ limitada e quase sempre se refere a trabalhos
conduzidos em centros especificos.

Na presente pesquisa, a andlise da prevaléncia de usud-
rios que fazem uso da TNED no Distrito Federal permitiu
observar que, apesar das singularidades regionais apontadas
em cada estudo, existem pontos de convergéncia entre os
perfis, tornando-os semelhantes em alguns aspectos. A vida
média masculina é comparativamente menor em todas
as regides do Brasil. No pais, em 2001, 7,8% do total de
homens estavam na faixa etdria igual a 60 e mais anos e
0,9% tinham no minimo 80 anos; para as mulheres, esses
valores foram maiores, respectivamente, iguais a 9,3% e
1,3%. E de se destacar que a proporcao de idosos é menor
entre os homens, dado constatado na presente pesquisa com
individuos que fazem uso da TNED no Distrito Federal, cuja
predominéncia feminina foi 52%. A transicdo epidemiolé-
gica, apds a demogrdfica, caracteriza-se pelo decréscimo
da mortalidade infantil, em decorréncia da queda acen-
tuada das doencas infecciosas e, pela elevacdo dos casos
por doencas ndo infecciosas, cardiovasculares, neoplasias
malignas e diabetes's.

Vdrias doencas acometem mais os homens, traduzindo-
se por maior mortalidade desse género. De fato, em geral,
hd mais programas de satde que contemplam a crianca,
o adolescente, a mulher e o idoso. A maior presenca
feminina observada na demanda aos servicos de salde,
muito provavelmente, estd associada a fatores culturais

ou sociais'.

Em pesquisa realizada com pacientes em uso da TNED,
no Distrito Federal, entre 2000 e 2005, que analisou o
perfil epidemiolégico de seus usudrios e custos da terapia
nutricional enteral domiciliar, Zaban & Novaes'® demons-
traram que, em 2005, registrava-se maior nimero de
adultos e idosos (19 % e 35%, respectivamente) do que
criancas (46%). Na pesquisa atual realizada com o mesmo
Programa de TNED da SES-DF, porém com portaria modi-
ficada, incluindo pacientes que necessitem de assisténcia
nutricional domiciliar com suplementacdo por via oral, a
distribuicGo dos pacientes manteve o perfil com adultos
e idosos totalizando 59% dos pacientes (22% e 37%,
respectivamente), seguido das criancas, em 41%, ambos
do sexo masculino.

Em estudo descritivo analitico quanti-qualitativo, reali-
zado por Mendes e Tchakmakian'®, que visou demonstrar

a importéncia do diagnéstico nutricional e intervengéo

precoce em idosos com disfagia, na tentativa de melhorar
o estado nutricional e a qualidade de vida para diminuicédo
das complicacées na satde em um grupo de participantes
de um Programa de Assisténcia Domiciliar no municipio de
Séo Paulo, observou-se que dos 53 prontudrios dos idosos
que foram acompanhados no periodo de janeiro de 2004
a dezembro de 2005, 23 idosos (43,5%) apresentavam
apds avaliacdo nutricional, o diagndstico de subnutricao,
16 (30%) idosos eutrofia e 14 (26,5%) idosos obesidade.
Ao avaliar a classificacdo do estado nutricional inicial dos
pacientes na pesquisa no Distrito Federal, observou-se
predominio de desnutricdo mais evidente em idosos em
74,5% destacadamente do sexo masculino.

No presente estudo, as doencas de base mais frequentes
mantiveram-se em acordo com os dados do estudo de Zaban
& Novaes'®, predominando em 45,9% doencas neurolégicas
e 31,1% doencas do trato gastrointestinal. Entre as mulheres,
as doencas mais prevalentes foram: cardiopatias congénitas e
as doencas neuroldgicas, enquanto neoplasias e EIM predo-
minaram enire os homens. As doencas de base com maior

frequéncia entre as criancas foram doencas do trato gastroin-
testinal (66,5%), e entre os adultos e idosos, foram as doencas
neurolégicas (45% e 68,5%, respectivamente). Isso reforca a
justificativa de preferéncia e alta prevaléncia pela via oral no
grupo infantil, possivelmente por quadro de fibrose cistica e aler-
gias alimentares e o uso de sondas nasoentéricas pelos idosos
comumente por quadro de acidente vascular cerebral (AVC).

Na Europa, entre os anos de 1980 a 2000, os pacientes
submetidos & TNED eram principalmente afetados por
neoplasias malignas. Entretanto, nas Gltimas duas décadas,
os portadores de outras enfermidades (neurolégicas, fraumas,
dentre outras) tm aumentado, ultrapassando as doencas
neoplésicas'?. Em estudo italiano realizado para avaliar
a prevaléncia de casos da TNED em 16 das 20 regides
administrativas do pafs, na qual a via oral como forma de
administracdo ndo foi contemplada, do total de individuos
gue usufruiram do servico de nutricdo domiciliar, 83,9% o
faziam por nutricGo enteral. Dos 288 adultos, 58% tinham
doenca neurolégica e 30% eram pacientes oncolégicos, e dos
79 pacientes pedidtricos, 41% tinham doenca neuroldgica. A
maior prevaléncia de pacientes neurolégicos foi observada

tanto em adultos como em pedidtricos'”.

Observou-se, neste estudo, que as vias de acesso mais
disponibilizadas foram a via oral seguida pela sonda nasoen-
térica e gastrostomias. A grande frequéncia de via oral estd
associada com o grupo das criancas, possivelmente devido
a fibrose cistica e alergia alimentar, doengas comumente
é recomendado

encontradas na infancia. O acesso via ora
para pacientes que ndo possuem fator fisiolégico impeditivo
para uso de cavidade orofaringea e demais fracées do trato
gastrintestinal?.
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As sondas nasoentéricas foram a segunda forma de acesso
mais utilizada, pelo nimero de idosos assistidos no servico
domiciliar, que apresentam por quadro de senilidade e doencas
neurolégicas, disfagia. O prejuizo na ingestdo alimentar e
diminuicdo do apetite podem causar comprometimento do
estado nutricional e aumento na frequéncia de doencas, resul-
tando em sério comprometimento do estado geral do idoso'®.

Apesar de ser a segunda forma de acesso mais utilizada,
a via mais adequada e preferencial para acesso de longo
prazo sdo as ostomias, esta via deve ser aplicada em casos de
necessidade de sonda por mais de seis semanas, por causa de
complicacdes associadas com o uso de sondas nasogdstricas/
enterais. E importante considerar que a TNED geralmente é
utilizada para um periodo de longa duracéo (superior a 6
semanas), especialmente quando se considera o tempo de
sua instalacéo desde o periodo de permanéncia hospitalar'®.

Em estudo descritivo por Mendes e Tchakmakian'®, apés
a avaliagéo fonoaudiolégica, um terco (35,8%) da amostra
dos pacientes idosos participantes de um grupo de um
Programa de Assisténcia Domiciliar ndo apresentava risco
para a disfagia. O restante da amostra (64,2%) evidenciou
algum risco para disfagia, entre eles: 20,8% risco quando hé
ingestdo de liquidos (com e sem sabor), 1,9% respectivamente
para os individuos com ingestdo de alimentos com dupla
consisténcia, com dificuldade mastigatéria e com presencga
de refluxo, os 37,7% dos idosos restantes apresentavam
riscos diversos para a disfagia, tais como: diminuicdo da
forca mastigatéria, uso de medicacéo que pode causar
xerostomia, espessamento da saliva, auséncia de dentes e/
ou prétese nao ajustada, hipotonia facial, residuo alimentar
na cavidade oral, o que aumenta o risco para pneumonia
aspirativa e afetam significativamente o desempenho da
mastigacéo e degluticdo'®.

Mendes e Tchakmakian'® também descrevem que, apds
a infervencdo da equipe interdisciplinar, houve melhora no
estado nutricional em especial dos individuos subnutridos
(43,5% para 37,5%), manutencéo na proporcéo dos indi-
viduos obesos (26,5%) e um aumento apéds intervencdo de
individuos eutréficos de 30% para 35,8%. Observou-se, na
presente pesquisa realizada no Distrito Federal, que 14,3%
dos idosos recuperaram o estado nutricional e 60,2% manti-
veram a desnutricdo.

O ndmero de pacientes com subnutricdo associado &
doenca de base é maior no Gmbito domiciliar (40%) do que no
de assisténcia em saude (ambulatérios, clinicas, entre outros)
(13%), simplesmente porque este é o local onde muitas vezes
ndo se tém condicdes adequadas de assisténcia'®.

O segundo maior grupo participante do Programa TNED
no Distrito Federal, o das criancas, evidenciou manutencéo
da desnutricdo em 50% dos casos, havendo recuperacédo
do estado nutricional em 25% e apenas 2,8% dos adultos

recuperaram o estado nutricional mantendo-se os 67,9%
restantes em desnutricdo, conforme evidenciado nos dados
registrados na Tabela 4.

No presente estudo, apesar de todos os pacientes terem
tido acesso a uma férmula especializada, o indice de recu-
peraco ficou aquém de 50% nos grupos. Acredita-se que, o
estado nutricional dos pacientes possa ter sido influenciado
por diversos fatores, tais como: doenca de base, estado
nutricional prévio, sexo e idade. Porém, cabe ressaltar que,
a indisponibilidade dos produtos utilizados no Programa de
TNED do DF no periodo podem ter influenciado o diagnéstico
nutricional final observado ao término da coleta dos dados,
assim como a dificuldade caracteristica do idoso em se
refazer metabolicamente diante de adversidades fisiolégicas
e recuperar seu estado nutricional comumente 4 fragilizado.
E necessario que se verifique a possibilidade de associacdo
a outras formas terapéuticas nutricionais e interdisciplinares
para melhor adequacao e eficdcia de tratamento. O tempo
disponivel para tal foi interrompido em alguns momentos
por intercorréncias no local, como a falta de pessoal no
programa e desorganizacéo dos arquivos. Os dados em
varios documentos de cadastro encontravam-se incompletos
e algumas avaliagées nutricionais continham diagnéstico de
fidedignidade duvidosa, por falta de coeréncia com avalia-
cbes anteriores e método utilizado sem clareza.

CONCLUSAO

A TNED traz intmeros beneficios ndo sé para o paciente,
mas também para a sociedade com a reducéo do tempo de
hospitalizacéo e da incidéncia de complicacées por longos
periodos de hospitalizacdo, gerando a maior disponibilidade
de leitos hospitalares e a reducdo dos gastos em satde.

O:s resultados apontam eficacia com o uso da TNED em
termos de recuperacdo nutricional, apesar das limitacées
impostas por algumas doencas. Dessa forma, é fundamental
estabelecer leis nacionais que desenvolvam esse servico, a fim
de disseminar os beneficios da TNED para todos os usudrios
dos servicos de salde.
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