LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE

FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE

CAROLINA DE LEMOS SANTOS CORTEZ

AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES EM NUTRICAO ENTERAL
ATENDIDOS POR UM HOME CARE DA CIDADE DE NATAL/RN

NATAL — RN
2009



CAROLINA DE LEMOS SANTOS CORTEZ

AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES EM NUTRICAO ENTERAL
ATENDIDOS POR UM HOME CARE DA CIDADE DE NATAL/RN

Monografia apresentada ao curso de
Nutricdo da Faculdade Natalense para o
desenvolvimento do Rio Grande do Norte,
como requisito obrigatorio para obtencdo
do grau de nutricionista.

Orientadora: Profa. Erika Alessandra Melo
Costa (Esp.)

Co-orientadora: Roseli Alves de Souza
Bay (Ms)

NATAL — RN
2009



CAROLINA DE LEMOS SANTOS CORTEZ

AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES EM NUTRICAO ENTERAL
ATENDIDOS POR UM HOME CARE DA CIDADE DE NATAL/RN

Monografia apresentada ao curso de Nutrigdo da Faculdade Natalense para o
desenvolvimento do Rio Grande do Norte, como requisito obrigatério para obtencéo
do grau de nutricionista.

(1° MEMBRO)
Erika Alessandra Melo Costa (Esp.)

(2° MEMBRO)
Célia Regina Barbosa de Araujo

(3° MEMBRO)
Bruna Leal Lima Maciel (Ms)



Dedico este trabalho em primeiro lugar a Deus,
pois sem Ele nada seria possivel. Aos meus
pais Tania e Lucrécio, por me incentivarem
sempre na busca de novos conhecimentos; a
minha avé Marcia, as minhas irmas, Dany,
Juliana e Maria Marina; a Leonardo meu
namorado e grande amigo, pela compreenséao,
colaboracdo e principalmente por acreditar no
meu sucesso; e a Roseli, nutricionista, amiga,
estimulante deste trabalho e um exemplo a ser
seguido como profissional.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ter feito com que eu estivesse aqui para a concluséo de
mais uma etapa da minha vida.

Fruto de estudo e dedicacéo, este trabalho contou com a colaboracdo de
muitas pessoas, as quais eu dedico os meus agradecimentos especiais:

A minha mée por todas as suas oracoes, apoio e dedicacao;

Ao meu pai pelo exemplo e incentivo;

A minha avo, Maria Mércia, por todas as oracfes e incentivo a este trabalho;

As minhas irmés, em especial a Danyelle, exemplo de paciéncia, dedicacao e
vida;

Ao meu namorado e grande amigo, Leo, por toda a ajuda no desenvolvimento
desse trabalho, pelo companheirismo e incentivo nos momentos dificeis;

A Neo Hospitalar, empresa que me permitiu realizar este trabalho, a Maria
Clara Fulco, nutricionista e colaboradora, por ter me auxiliado na coleta de dados,
em especial a Roseli, nutricionista, co-orientadora e eterna amiga, por toda a sua
colaboracéo neste trabalho;

A minha orientadora Erika Melo, pelos valiosos momentos de discusséo e
conhecimentos compartilhados.

A banca, pelas contribuicdes a este trabalho.



“O que somos & um presente que a vida nos
da. O que seremos é um presente que
daremos a vida.”

(Hebert de Souza)



RESUMO

A Terapia Nutricional Enteral é empregada para manutencdo/recuperacao do estado
nutricional do paciente. Os avancos deste tipo de terapia geraram uma expansao
para além do hospital, surgindo assim a Terapia Nutricional em home care. Esta
contribui para humanizacdo do atendimento, melhora do estado de saude geral e
nutricional, diminuicdo do estresse e reducéo dos riscos de infeccdo hospitalar. O
trabalho teve como objetivo analisar o estado nutricional de pacientes em uso de
Terapia Nutricional Enteral de um home care da cidade de Natal/RN. O estudo foi
feito no periodo de marco a maio de 2009, com 23 pacientes. Para coleta de dados,
um questionério foi elaborado baseado no questionario de Avaliacdo Subjetiva
Global (AUGUSTO, 2004). Tal questionario abordava a presenca de sintomas
gastrintestinais, diagnéstico clinico, via de acesso da terapia nutricional, exame
fisico,presenca de perda de peso e tipo de formulas utilizadas. Com relacdo ao
exame fisico, foi avaliada a perda de gordura subcutanea, perda de massa muscular
e presenca de edemas. Dos 23 pacientes, 70% eram do género feminino e 30% do
género masculino, sendo a idade média dos pacientes de 77,7 anos. As doencas
mais prevalentes foram o AVC (39%) e Alzheimer (26%). A via de acesso da dieta
por gastrostomia foi encontrada em 98% dos pacientes. A perda de peso nos ultimos
seis meses, pela andlise do questionario aplicado, foi de 48% nos pacientes e a
férmula enteral mais utilizada foi a polimérica (98%). Com relacdo a presenca de
desconforto gastrintestinal, 57% apresentaram sintomas relacionados de
constipacdo, nauseas, e 43% nao apresentaram nenhum destes sintomas.
Considerando o exame fisico, 22% dos pacientes apresentaram perda de gordura
subcutéanea e 9% apresentaram perda muscular. Com base nos dados, conclui-se
gue o0s pacientes encontraram-se com bom estado nutricional, apresentando-se em
sua maioria sem comprometimento fisico e sem perda de peso nos seis ultimos
meses. Pode-se afirmar assim, que o home care é uma modalidade capaz de
oferecer recursos para recuperar e/ou manter o estado nutricional do paciente,
proporcionando uma melhora gradativa no estado geral de salude destes individuos.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral. Home Care. Perfil Nutricional.



ABSTRACT

The Enteral Nutritional Therapy (ENT) is used for maintenance/recovery the patient’s
nutritional state. The advances of this therapy generated an expansion beyond the
hospital, thus appearing the Nutritional Therapy in home care. It contributes to
improve the attendance, improves general health and nutritional, reduction of stress
and reduction the risks of hospital infection. This study aimed at analyzes the
patients “nutritional state using Enteral Nutritional Therapy one home care of
Natal/RN. The study it was made in the period of March to the May of 2009, with 23
patients. For collection of data, a questionnaire was elaborated based in the
questionnaire of Global Subjective Evaluation (AUGUST, 2004), such questionnaire
approached the gastritis symptoms, clinical diagnosis, access of the nutritional
therapy, physical examination, presence of loss of weight and type of used formulas.
With regard to the physical examination, it was evaluated the loss of subcutaneous
fat, loss of muscular mass and presence of edemas. The 23 patients, 70% were the
feminine sort and 30% the masculine sort, the average age to the patients were 77,7
years. The base illness was 39% Cerebral Vascular accident and 26% Alzheimer.
The access way gastrostomy was found in 98% to the patients. The loss weight in
the six months last, to the analysis of questionnaire, was 48% in the patients and the
used enteral formula more was the polymeric with 98%. With regard to presence of
gastritis discomfort 57% they had presented symptoms related to this (constipation,
nauseas) and 43% had not presented none of these symptoms. Considering the
physical examination, 22% of the patients had presented loss of subcutaneous fat
and 9% had presented muscular loss. On data basis, concluded that the patients are
in good nutritional condition, presenting itself in its majority without physical problems
and without loss of weight in the six last months. It can be affirmed thus, that home
care is a capable modality to offer resources to recoup and/or to keep the nutritional
state of the patient providing a gradual improvement in the general state of health to
these individuals.

Keywords: Enteral Nutrition. Home Care. Nutritional Profile.
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1 INTRODUCAO

A terapia nutricional enteral (TNE) compreende a administracdo de nutrientes
pelo trato gastrintestinal através de sondas. Este tipo de terapia teve inicio na Grécia
através do uso de enemas que continham vinho, soro de leite, leite e caldo de
cevada, com objetivo de fornecer nutrientes para o tratamento de pacientes com
diarréia. ApOs este periodo, surgiu a alimentacdo retal, através do reto dos
pacientes, caracterizada pela administracdo de extratos de carne, leite e uisque.
Com a evolucao dos tempos, a terapia evoluiu e foram utilizados tubos de prata
passados do nariz ao esdfago para pacientes com tétano, e um tubo nasogastrico
para pacientes com disfagia neurogénica.

Na década de 80, o Brasil ja apresentava dietas enterais, para pacientes com
trato digestorio funcionante. Com o passar dos anos, a nutricdo enteral evoluiu e
surgiram formulas enterais industrializadas. Hoje em dia a Nutricdo Enteral é
utilizada de acordo com as necessidades do paciente, podendo se enquadrar a sua
patologia, faixa etaria e situacdo clinica, fornecendo assim todos o0s nutrientes
necessarios ao individuo. A TNE deve ser indicada quando o paciente nao
apresentar uma ingestéo oral adequada, ndo provendo de dois tercos a trés quartos
das necessidades diarias nutricionais, com o paciente em risco de desnutricdo. A
TNE também deve ser indicada quando o trato gastrintestinal estiver funcionando
totalmente ou parcialmente, e é contra indicada no caso de fistulas intestinais,
vOmitos persistentes e ileo paralitico.

Com base nos avancos da Terapia Nutricional Enteral houve uma expanséo
desse tipo de terapia para além do hospital, surgindo assim a Terapia Nutricional em
domiciliar ou em home care, tratamento este que utiliza todos o0s recursos e
tecnologia da Terapia Nutricional Enteral no hospital, com férmulas, sondas, e a
prépria equipe multidisciplinar especializada, que realiza visitas frequentes ao
paciente em domicilio contribuindo para a humanizacdo do atendimento, melhora do
estado nutricional e geral, diminuicdo do estresse e reducdo das infeccdes
hospitalares.

As vias de acesso, para uso dessa terapia, podem ser no estdbmago, duodeno
ou jejuno. As sondas podem ser nasoenterais ou ostomias. A primeira apresenta

dois subtipos: nasogastrica ou nasojejunal, e a segunda pode ser a gastrostomia ou
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jejunostomia. Todos estes aspectos estdo relacionados com a exigéncia especifica
de cada paciente.

Existem dois tipos de formula de Nutricdo Enteral: as férmulas artesanais e as
férmulas industrializadas, esta ultima pode apresentar-se em diferentes tipos: dietas
industrializadas em p6 para reconstituicdo, dietas semi-prontas para uso e dietas
prontas para uso.

Com base na importéancia e no avangco da TNE em home care, torna-se clara a
importancia de tracar um perfil dos pacientes submetidos a este tipo de terapia, que

encontram-se sob os cuidados domiciliares.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Analisar o estado nutricional de pacientes em nutricdo enteral atendidos em

um home care de Natal/RN

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conhecer as doencgas prevalentes nos pacientes em estudo;

o Descrever 0s sintomas gastrintestinais presentes nos pacientes;

o Caracterizar as dietas e vias de acesso da TNE utilizadas pela populagéo
estudada;

o Realizar avaliacdo nutricional nos pacientes de home care;
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 HISTORICO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) € um procedimento terapéutico empregado
com o objetivo de manter ou recuperar o estado nutricional de pacientes por meio de
nutricdo enteral (WAITZBERG, 2006).

Segundo a ANVISA (RDC, 2000, Pag. 23), nutricao enteral é:

“‘Alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicdo
guimica definida ou estimada, especialmente elaborada para uso
por sondas, ou via oral, industrializadas ou n&o, utilizado
exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou néo, conforme
suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencéo de

tecidos, 6rgdos ou sistemas.”

A TNE pode ser usada como Unica fonte de nutricio ou como uma fonte
suplementar para o paciente (GIBNEY et al, 2004) e apresenta-se como a via mais
fisiolégica quando comparada com a nutricdo parenteral por manter a estrutura e a
funcdo do trato gastrintestinal, preservando a funcdo imune, evitando a atrofia da
mucosa intestinal e mantendo a funcdo do sistema pancreaticobiliar, além de
apresentar menos complicacfes infecciosas e metabdlicas e maior facilidade de
administracdo (SHILS; SHIKE; ROSS, 2003).

A Nutricdo Enteral teve sua origem no mundo através dos gregos que usavam
enemas de nutrientes para preservacdo da saude geral introduzindo nutrientes no
trato gastrintestinal, desviando-os da boca. Na Grécia, os médicos utilizavam tais
enemas contendo vinho, soro de leite, leite e caldo de cevada com o objetivo de
tratar diarréia e fornecer nutrientes. No século XVII, foi utilizado um pequeno tubo de
prata passado pelo nariz ao esbéfago para alimentar pacientes portadores de tétano,
e paralelamente a este fato, médicos europeus comecgaram a administrar extratos de
carne, leite e uisque através do reto dos pacientes, caracterizando a alimentagao
retal, que foi largamente utilizada até o século XX. No final do século XVIII foi
implantado um tubo nasogastrico para pacientes com disfagia neurogénica. (SHILS;
SHIKE; ROSS, 2003).
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No Brasil, a TNE teve seu inicio em meados de 1960 (PINOTTI; RAIA; 1981),
com dietas a base de caldo de carne bovina e frango, administradas via
jejunostomia, as quais traziam como intercorréncias comuns 0s sintomas de
distensdo abdominal, cdlicas, diarréias e flatuléncia (FAINTUCH et al.,, 1983). No
periodo de 1970 houve a criacdo da dieta enteral isosmolar, polimérica, artesanal a
base de soja em grdo (OLIVEIRA et al., 1981), que propiciou a realizacdo de
estudos determinantes para a evolucado da Terapia Nutricional Enteral.

Na década de 1980, surgiram as dietas nacional enterais Protein Plus, Nutrogast
e Lipoprotein. Tais dietas foram formuladas para pacientes com funcao
gastrintestinal absortiva e digestiva integra. Houve 6tima aceitacdo da formulacgao,
sem apresentar efeito colateral que obrigasse a suspensédo do suporte, de modo que
houve grandes vantagens, tais como: manutencdo dos parametros antropometricos
e elevacdo significativa dos niveis séricos de albumina e contagem de linfécitos. As
dietas administradas eram liofilizadas, em p6 para reconstituicdo em agua e/ou outro
veiculo, eliminando uma série de etapas envolvidas no preparo da mesma
(WAITZBERG, 2006).

Com o passar dos anos, estudos apontavam cada vez mais vantagens de se
preferir o uso da nutricdo enteral frente a parenteral, desse modo, as indicacdes e a
operacionalizacdo da terapia enteral passaram a obedecer a critérios melhor
definidos para manipulacao e preparo da dieta (WAITZBERG, 2006)

De acordo com sua evolucao, a terapia nutricional enteral apresenta formulas
enterais industrializadas podendo estas serem aplicadas tanto no tratamento a nivel
hospitalar tanto no tratamento em home care (SHILS, SHIKE, ROSS, 2003).

3.2 ANUTRICAO ENTERAL ATUAL

A atual nutricdo enteral € largamente utilizada em varias condicdes clinicas e em
todas as idades, sempre objetivando uma melhora no estado fisiopatolégico do
paciente. O avanco deste tipo de suporte mostrou que a TNE apresenta-se com
completa capacidade de fornecer nutricdo diferenciada a individuos de diferentes
faixas etarias e de acordo com a exigéncia de cada situacéao clinica (CUPPARI,
2005).
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3.2.1 Indicacdes da TNE

Ha duas ocasifes em que a terapia nutricional enteral deve ser indicada: a
primeira é quando a ingestdo oral do paciente for inadequada para prover de dois
tercos a trés quartos das necessidades diarias nutricionais, havendo assim risco de
desnutricdo (CUPPARI, 2005). A outra situagdo que se faz necessério o uso da TNE
€ quando o trato digestivo estiver total ou parcialmente funcionante (WAITZBERG,
2006).

A selecdo das solucbes de alimentagcdo apropriadas e do método de
administracdo baseada em judiciosas consideracfes fisiopatoldégicas do trato
gastrintestinal sdo essenciais para maximizar a digestdo e absor¢cédo da alimentacéo
enteral no trato gastrintestinal comprometido. Dentro das indica¢cfes citadas acima,
existem indicacdes especificas de alimentagcdo enteral, como: anorexia persistente,
disfagia grave por obstrucao ou disfuncao da orofaringe ou eséfago, coma ou estado
delirante, obstrucdo parcial do estbmago ou intestino delgado, doencas ou disturbios

gue exigem a administracdo de solucdes especificas (SHILS, SHIKE, ROSS, 2003).

3.2.2 Selecéo e via de acesso

Para selecionar a via de acesso enteral € necessario avaliar os seguintes fatores
no paciente: duracao prevista da alimentacdo enteral; grau de risco de aspiracao da
dieta ou deslocamento da sonda; presenca ou auséncia de digestdao e absorcéo
normais; planejamento de internacdo cirargica; viscosidade e volume da formula
(MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005). O local de administracdo da dieta enteral, se
intra-gastrica ou pés pilérica também é um dos fatores a ser considerado na selecéo
da via de acesso, como afirma Cuppari (2005).

As vias de acesso a nutricdo enteral variam de acordo com a patologia e a
necessidade de cada paciente. Deve-se ser considerada principalmente a duracao
esperada da alimentacéo e possiveis retardos no esvaziamento gastrico (GIBNEY et
al, 2004). As vias de acesso podem estar dispostas no estdmago, duodeno ou
jejuno, conforme as facilidades técnicas, as rotinas de administracdo, bem como as
alteracdes organicas e/ou funcionais a serem corrigidas (CUPPARI, 2005).

A sonda nasoenteral é aquela introduzida da cavidade nasal até o estbmago, de

onde podem migrar pelo piloro até o intestino delgado (GIBNEY et al., 2004), é
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considerada a modalidade mais utilizada em TNE, e suas principais indicagdes s&o:
neoplasias, pancreatite, ma absorgéo, queimaduras, inflamacéo, trauma, depresséo
grave, acidentes cerebrovasculares, entre outras (WAITZBERG, 2006).

A sonda nasoenteral apresenta dois subtipos, sdo eles: a via nasogastrica, e a
via nasoduodenal ou nasojejunal, ambas com duracdo curta, de 3 a 4 semanas. A
primeira apresenta sua sonda passada atraveés do nariz e esdfago, sendo inserida
no estdbmago, € indicada para pacientes com funcdo gastrintestinal preservada e
sem risco de aspiracao e refluxo gastroesofagico. Pode ser administrada por injecéo
em bolo ou infusdo intermitente ou continua. A segunda tem sua sonda passada
através do nariz e es6fago e inserida no estbmago, em que a ponteira da sonda
migra até o intestino delgado por meio da atividade peristaltica (MAHAN; SCOTT-
STUMP, 2005), sendo indicada a pacientes com disturbios de motilidade gastrica,
refluxo esofagico ou nadusea e vémito persistente. Nas duas vias citadas, o tipo de
sonda utilizada pode ser macia, flexivel, de poliuretano ou silicone, bem toleradas,
de varios diametros, comprimentos e modelos, dependendo das caracteristicas das
férmulas e das necessidades da alimentacdo (MAHAN; SCOTT-STUMP, 2005).

As sondas de gastrostomias sao indicadas para pacientes que necessitam de
terapia por periodo longo, sendo ele indeterminado e que ndo apresentam riscos
graves, como aspiracao (SILVA; MURA, 2003). Este tipo de sonda pode ser
posicionada através de cirurgia aberta ou por via percutanea, usando técnicas
endoscopicas, radiolégicas ou laparoscoépicas. As principais indicacdes de terapia
nutricional por meio de ostomia sdo: neoplasia de orofaringe, neoplasia géastrica,
miastenia grave, desordens do SNC, neoplasia pancreatica entre outras
(WAITZBERG, 2006). Caso nao haja contra-indicacdo, a administracdo de dieta no
estomago é a via preferida dada a sua capacidade de reservatorio, pela sua
regulacdo osmotica e por preparar melhor o alimento para a posterior digestdo e
absorcao (SILVA; MURA, 2003). O acesso por jejunostomia é obtido pelos mesmos
métodos basicos da gastrostomia, com algumas modificacbes técnicas para
acomodar a posicdao jejunal, por cirurgia convencional, endoscopia,
videolaparoscopia ou fluoroscopia. As complicacbes mais frequentes da
jejunostomia, sdo os deslocamentos da sonda, a expiracdo e a oclusao, além disso,
uma consequéncia incomum, porém critica do uso de jejunostomia e a isquemia e

necrose intestinal no periodo pos operatoério imediato (WAITZBERG, 2006).
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3.2.3 Métodos de Administracéo

As técnicas de administracdo de dieta enteral compreendem uma administracao
continua ou intermitente, em bolo ou gravitacional (CUPPARI, 2005). A
administracdo intermitente € aquela em que a dieta € administrada em periodos
fracionados, podendo ser ainda intermitente gravitacional, quando é feita utilizando-
se a forca da gravidade e a em bolos quando utiliza-se uma seringa para infusdo da
formulacdo em um dnico bolo (SILVA; MURA, 2003). Quando possivel o0 método em
bolo é preferivel porque leva menos tempo, d4 ao paciente mais liberdade e é mais
facil de usar (SHILS, SHIKE, ROSS, 2003).

A administracdo continua € quando a dieta € administrada, continuamente, por
12 ou 24 horas, utilizando-se de uma bomba de infusdo (SILVA; MURA, 2003) A
administragdo em bolo ou intermitente deve ser feita com o paciente sentado ou
reclinado em 45° para prevenir a aspiragdo. Quando se utiliza a posi¢cdo da sonda
gastrica, dietas osmolar e hiperosmolares podem ser administradas, pelo fato de o
piloro prevenir a passagem de grande quantidade de solucdo para o duodeno. As
dietas isoosmolares sao preferiveis para evitar a passagem de agua da parede
intestinal para o limen (GIBNEY et al., 2004).

3.2.4 Selecao de Férmulas

Para a selecdo de uma féormula enteral é necesséario conhecer e analisar as
exigéncias especificas do paciente e a composicdo exata da férmula. A dieta
selecionada precisa ser nutricionalmente completa e adequada para uso em
periodos curtos e longos de acordo com a fisiopatologia do paciente; precisa
satisfazer as exigéncias nutricionais do paciente, ser bem tolerada de féacil
preparacao, econdmica e deve ter por base a condi¢ao individual do organismo do
paciente (CUPPARI, 2005). Deve-se ainda considerar as exigéncias de liquidos e
energias, assim como a funcao renal e capacidade de absorcdo do organismo de
cada paciente (GIBNEY; et al., 2004).
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3.2.4.1 Fbérmulas Enterais Artesanais

As formulas artesanais ou chamadas né&o industrializadas sao aquelas
preparadas a base de alimentos ‘“in natura” ou de mistura de produtos
industrializados com naturais, liquidificadas e preparadas artesanalmente em
cozinha dietética ou em domicilio (CUPPARI, 2005). As preparacdes artesanais
variam quanto a sua composicao e caracteristicas, em funcdo da forma com que os
nutrientes sdo empregados, procedimentos e técnicas adotados entre outros
(WAITZBERG, 2006).

Este tipo de preparacao apresenta-se com composicao estimada e requer certos
tipos de suplementacdo de vitaminas e minerais, oligoelementos e outros nutrientes
condicionalmente essenciais, como taurina e carnitina (WAITZBERG, 2006).

As formulas enterais artesanais apresentam como vantagens a individualizacédo
da formula quanto a composicdo nutricional, de modo que se pode ser acrescentado
alimentos “in natura” ou outro elemento necesséario ao paciente. O volume e custo
desse tipo de dieta é aparentemente menor que o da dieta similar industrializada. As
desvantagens compreendem a instabilidade bromatolégica, microbiolégica e
organoléptica do produto final, além de que esse tipo de férmula ndo apresenta
composic¢ao nutricional bem definida (SILVA; MURA, 2003). Em outras palavras, a
qualidade nutricional de preparacfes artesanais € imprecisa e insegura. Estas
formulacbes apresentam sub-fornecimento de nutrientes necessarios para a terapia

nutricional , além da grande variabilidade da sua composicédo (WAITZBERG, 2006).

3.2.4.2 Foérmulas Enterais Industrializadas

As formulas enterais industrializadas sdo aquelas que fornecem os elementos
necessarios ao organismo do individuo e s&o preparadas industrialmente
(WAITZBERG, 2006). As dietas enterais industrializadas podem ser apresentadas
em diferentes tipos: dietas industrializadas em pd para reconstituicdo, dietas
semiprontas para uso e dietas prontas para uso. Essa classificacéo é de acordo com
a forma de apresentacédo, caracteristicas organolépticas e nutricionais, bem como da
forma de preparo, (SILVA; MURA, 2003).

As dietas industrializadas em po para constituicdo sdo aquelas que precisam ser

reconstituidas em agua ou em outro veiculo liquido para poderem ser ingeridas. Sao
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normalmente acondicionadas em pacotes hermeticamente fechados, e apresentam-
se em porgoes individuais com 60 a 96g ou em latas com aproximadamente 400g.
As vantagens se relacionam com a individualizacdo da formula, menor manipulacéo
que as dietas caseiras; maior estabilidade microbiolégica e bromatoldgica;
apresentam fornecimento adequado de micronutrientes e armazenamento facilitado
devido ao pequeno volume. As dietas industrializadas em pé para reconstituicdo
apresentam como desvantagens um maior tempo de preparo, maior custo
operacional, area de preparo especializada e exigem uma manipulacdo maior que as
dietas industrializadas liquidas (GIBNEY et al., 2004).

As dietas industrializadas liquidas semi-prontas para uso séo dietas prontas que
ja vem em quantidades suficientes para um horério de dieta, apresentam-se em
latas ou frascos de vidro 230 mL a 1L. As vantagens desse tipo de dieta
compreendem: menor manipulacdo, alta praticidade e qualidade nutricional, maior
estabilidade microbiol6gica e bromatoldgica. Apresentam desvantagens no tocante a
contaminagcdo, pois exigem manipulacdo prévia a administracdo (envase),
necessitam de area de preparo, sdo dietas menos individualizadas, apresentam
embalagens pesadas, de dificil armazenamento e transporte.

As dietas industrializadas prontas para uso sdo aquelas que ja se apresentam
envasadas, acondicionadas em frascos de vidro ou bolsas préprias com 500 e
1000ml, que sdo diretamente acopladas no equipo. As vantagens apresentam-se
devido a facilidade de distribuicdo, garantia de controle microbiolégico e
bromatolégico, falta de necessidade de manipulacéo, ndo necessitam de uma area
para preparo. Porém as desvantagens compreendem um maior volume de infuséo,

equipos proprios, bombas de infuséo e o alto custo que esse tipo de dieta apresenta.

3.3 NUTRICAO ENTERAL E HOME CARE

Ha décadas, a adocao da terapia nutricional enteral domiciliar (home care) vem
sendo expandida a partir da deflagracdo dos programas de home care, e desde a
década de 80 a comunidade cientifica tem direcionado esforgos para a
operacionalizacdo de terapias nutricionais em esquema domiciliar (SILVA; MURA,
2003).

Com base nos tratamentos bem sucedidos na terapia nutricional enteral intra-

hospitalar e almejando esse mesmo sucesso em domicilios, 0S recursos e a
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tecnologia do tratamento intra-hospitalar para administracdo segura e efetiva da
terapia enteral prolongada tornaram-se disponiveis para o cuidado domiciliar (Ireton-
Jones, 1998 apud MAHAN; SCOTT-STUMP, 2005, p; 456).

Os objetivos da terapia nutricional enteral no home care compreendem além da
humanizacdo do atendimento do paciente, melhora e/ou manutencdo do estado
nutricional de pacientes clinicos e cirargicos, diminuicdo do estresse no pré
operatorio, colaboracéo para a maior disponibilidade dos leitos hospitalares, reducéo
dos custos do tratamento hospitalar, pois os pacientes ndo seriam submetidos a
internacdo apenas para a terapia e menor risco de infecgcdes hospitalares (SILVA;
MURA, 2003).

A indicacdo da terapia nutricional enteral no home care é realizada quando o
trato gastrintestinal esta mantendo suas funcbes e quando o0s requerimentos
nutricionais ndo sao alcancados pela via oral. Seu periodo de adaptacédo
corresponde aos 14 primeiros dias, nesse periodo (assim como os subsequentes) é
necessario observar a ocorréncia de diarréia, flatuléncia excessiva, saida da sonda,
obstrucdes, entre outras complicacdes. Caso ndo haja uma adaptacado adequada, é
necessario rever a formula, a via de acesso e outros fatores que podem contribuir
para a ndo adaptacao (SILVA; MURA, 2003)

Para que a nutricdo enteral em home care seja implementada de modo bem
sucedido, € preciso que alguns critérios sejam seguidos, como escolha de regime de
suporte nutricional adequado, treinamento do paciente e da familia, realizacdo de
um plano para visitas de acompanhamentos meédico e nutricional e administracao da
férmula adequada ao paciente (MAHAN; SCOTT-STUMP, 2005). Essas formulas
podem ser caseiras ou industrializadas, e ndo diferente da terapia intra-hospitalar, o
paciente deve receber nutrientes através de formulas, medicamentos, suprimentos,
equipamentos e servi¢cos clinicos profissionais em seu domicilio e de acordo com os
padrées desenvolvidos por organizacdes profissionais, além de que ha uma
constante assisténcia por parte dos profissionais nesse esquema domiciliar, de
modo que h&d um acompanhamento e orientacdo em seguimento clinico-nutricional
por toda a equipe especializada a fim de garantir uma assistencia boa e segura
(MAHAN; SCOTT-STUMP, 2005).

Para que o tratamento domiciliar seja satisfatorio, é preciso que haja orientacdes
especificas ao paciente que esta submetido ao tratamento e ao cuidador, de modo

que tais orientacfes sejam explicadas detalhadamente, atentando-se para as etapas
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gue envolvem higienizagdo e controles, como do tempo de gotejamento e da
temperatura da formulacdo. Para que o paciente e o cuidador sejam bem orientados
gquanto as observacdes teoricas, ha uma cartilha que deve ser entregue aos
mesmos, que contém: anotacdes do alto cuidado, infusdo da dieta, horarios e
quantidades, intercorrencias e complicacbes Todas essas orientacdes tedricas
devem ser realizadas mostrando todos os procedimentos na prética, e a equipe deve
analisar as habilidades manuais do cuidador em conduzir e realizar as etapas
necessarias ao procedimento (SILVA; MURA, 2003).

Silva e Mura (2003) ainda declaram que é importante estabelecer um esquema
do seguimento clinico-nutricional e metabolico destes enfermos que devera
determinar: a frequéncia das visitas domiciliar e/ou consultas ambulatoriais, a
frequéncia da mensuracdo dos indicadores antropométricos e realizacdo dos
laboratoriais para fins de seguimento dos estados nutricionais e metabdlicos; os

critérios de alta nutricional e de reabilitagdo nutricional.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 CONSIDERACOES ETICAS

Os pacientes incluidos no estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE 1), apos receberem as informacfes detalhadas e exatas

sobre os riscos e beneficios da pesquisa.

4.2TIPO E PERIODO DE ESTUDO

O presente estudo foi caracterizado por transversal descritivo, onde os dados
foram coletados no periodo de marco a maio de 2009, com os pacientes sob uso de

SNE pertencentes a um home care da cidade de Natal/RN.

4.3 CARACTERIZACAO GERAL DA PESQUISA E COLETA DE DADOS

A amostra foi composta por 23 pacientes, de ambos o0s sexos, submetidos a
nutricdo enteral e pertencentes a um home care da cidade de Natal. A coleta de
dados foi realizada através da visita domiciliar de rotina do home care no periodo de
marco a maio de 2009. Foram incluidos no estudo aqueles pacientes que
encontravam-se sob uso de SNE a mais de 06 meses; foram excluidos do estudo
agueles pacientes cujos cuidadores ndo souberam responder com precisdo o

questionario aplicado. .

4.4 AVALIACAO CLINICA

A avaliagdo clinica deu-se através da aplicagcdo de um questionario semi-
estruturado elaborado a partir do questionario de Avaliacdo Subjetiva Global (ASG)
de AUGUSTO (2004) (APENDICE 2). Neste foram coletados dados sobre perda de
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peso, sintomas gastrintestinais, diagnostico e exame fisico. Além destes dados
baseados na ASG, o questiondrio ainda apresentava campos de data de nascimento
(para verificacdo de média de idade dos pacientes do estudo), género, férmula

utilizada e via de acesso da TNE

4.5 TABULACAO DE DADOS

Para a tabulagdo dos dados, foi utilizado o software Excel 5.0, para auxiliar na
construcdo das tabelas e dos gréficos.



27

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes avaliados apresentaram uma média de idade de 77,7 anos.
Marchini, Ferrioli e Moriguti (2004), afirmam que devido aos déficits funcionais que
ocorrem com o avanco da idade, vem ocorrendo um aumento importante no numero
de pacientes idosos submetidos a internagdo hospitalar, mantidos em sistemas de
home care ou seguidos em regime ambulatorial.

Em relacdo ao género (Grafico 1), o género feminino apresentou-se com
maior prevaléncia (70%) em relacdo ao percentual do género masculino. Este
achado difere do estudo de Dantas et. al. (2006) que observaram em seus estudos

uma prevaléncia do género masculino (80%).

B MASCULINO
M FEMININO

Grafico 1 — Distribuicdo de géneros dos pacientes submetidos a nutrigdo enteral de um home care da
cidade de Natal/RN.
Fonte:Dados da pesquisa, 2009

No diagndstico clinico (Grafico 2), encontrou-se 39% dos pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), seguido pela doenca de Alzheimer (26%). Os
dados encontrados neste estudo sé@o similares aos dados relatados no trabalho de
Lamb, Schimidt e Vieira (2003), no qual as doencas mais frequentes para pacientes
recebendo Suporte Nutricional Enteral sdo patologias neuroldgicas (23%). Para
Machado, Frank e Soares (2006), essas desordens geram alteracfes fisioldgicas
proporcionando progressiva incapacidade para realizacdo das atividades cotidianas,
incluindo a procura de alimentos e o preparo das refeicdes. Em seus estudos,
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Machado, Frank e Soares (2006) encontraram dados que corroboram com os dados
do presente estudo, tais dados confirmam que as alteracfes neuroldgicas mais
incidentes foram AVC (39%) e Alzheimer (26%).

De acordo com Beers e Berkow (1999) o AVC € a causa mais comum de
incapacidade neurologica. Segundo Oliveira e Oliveira (2005) a Doenca de
Alzheimer é atualmente a forma mais frequente de deméncia, responsavel por 50%
a 60% dos casos na Europa e nos EUA. Além disso, afeta cerda de 4,5 milhoes de
individuos, constituindo-se importante causa de morte no mundo (MACHADO;
FRANK; SOARES, 2006).

B AVC

M ALZHEIMER
M DIABETES
M PARKISON

Grafico 2 — Diagnostico clinico dos pacientes submetidos a nutrigcdo enteral de um home care da cidade
de Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa,2009

Com relagdo a posi¢cdo da sonda (Grafico 3), observou-se a presenca, para
98% dos pacientes, a gastrostomia como escolha da via de acesso. Como
Waitzberg (2006), afirma que a gastrostomia é preferivel uma vez que apresenta
indicacdo para duracéo superior a 6 semanas e/ou em casos de doencas crbnicas
progressivas. Cortes et al (2003) afirmam ainda que, a utilizagdo de sondas em
posicao géastrica é preferivel a posi¢cao jejunal quando o risco de aspiracao for baixo.
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M GASTROSTOMIA
M JEJUNOSTOMIA

Grafico 3 — Via de acesso da sonda dos pacientes submetidos a nutricdo enteral de um home care da
cidade de Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa, 2009

No tocante ao tipo de formula utilizada, 98% dos participantes, apresentavam-
se com o uso de férmulas poliméricas (dietas padrdo). Ferreira (2007) afirma que é
recomendado iniciar a terapia nutricional com foérmulas com proteina intacta
(polimérica) e manté-las caso ndo haja intercorréncias. Aranjues et al (2008) em
seus estudos, observaram que a maioria dos pacientes sob o uso de Suporte

Nutricional Enteral tiveram como indica¢éo o uso de férmula enteral polimérica.

M POLIMERICA
M OLIGOMERICA

Gréfico 4 — Tipo de férmula utilizada pelos pacientes submetidos & nutricdo enteral de um home care da
cidade de Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa, 2009

Pelo questionéario aplicado nos pacientes, observou-se que a perda de peso

nos ultimos 06 meses ndo ocorreu para 52%. Este dado € um pouco diferente dos
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estudos de Guimardes et al. (2004), no qual o autor encontrou 83% dos seus
pacientes avaliados sem apresentar perda de peso nos ultimos 06 meses. Apesar da
maioria dos pacientes nos dois estudos nédo ter apresentado perda de peso no
periodo mencionado, o autor citado encontrou uma maior prevaléncia de pacientes
sem perda de peso, diferenciando do presente estudo que encontrou valores muito
proximos entre a perda de peso e a ndo perda de peso no periodo mencionado.

HSIM

M NAO

Grafico 5 — Perda de peso nos ultimos 6 meses dos pacientes submetidos a nutricdo enteral de um
home care da cidade de Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa, 2009

A presenca de sintomas gastrintestinais (grafico 6) foram relatados por 57%
dos pacientes. Esta incidéncia também foi encontrada no trabalho de Mesejo (2007).
No referido estudo, 60% dos pacientes criticos apresentaram algum tipo de
complicagéo gastrintestinal.
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Gréafico 6- Presenca de sintomas gastrintestinais nos pacientes submetidos a nutricdo enteral de um
home care da cidade de Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa, 2009

Dentre estes pacientes, 35% apresentaram constipacdo, seguido de nauseas
(23%). Azevedo et al (2009) afirmam que a constipacdo intestinal € uma
complicacdo comumente identificada entre pacientes graves. Silva e Fernandes
(2008) observaram, em seus estudos, que 42,3% dos pacientes sob o uso de
Suporte Nutricional Enteral apresentaram constipacdo e 32% dos pacientes
analisados apresentaram sintomas de nauseas. Segundo Pancorbo-Hidalgo et. al
(2001) dentre as intercorréncias gastrointestinais mais comuns na terapia nutricional

enteral destacam-se a constipacao, diarréia, ndusea/vomitos.

=\ VOMITO
= DIARREIA
B NAUSEAS
M CONSTIPACAO
B FLATULENCIA
B DISFAGIA

Gréfico 7- Sintomas gastrintestinais presentes a mais de 15 dias nos pacientes submetidos & nutricéo
enteral de um home care da cidade de Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa, 2009
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Na realizacdo do exame fisico nos pacientes, observou-se que 57% destes
ndo apresentaram nenhum comprometimento fisico, ou seja, ndo apresentaram
perda de gordura subcutanea, perda muscular ou edemas, 22% dos pacientes
apresentaram perda de gordura subcutdnea, 9% apresentaram-se com perda
muscular. A presenca de edemas foi verificada em 8% dos pacientes, sendo que 4%
dos avaliados apresentaram edema de tornozelo e o restante (4%) apresentaram
edema sacral.

Segundo os estudos de Cardoso et al (2004) foi detectado em seus pacientes
que 79% destes apresentaram comprometimento fisico, de modo que 79% dos
avaliados apresentaram perda de gordura subcutanea e perda de massa muscular,
conjuntamente, e nenhum caso apresentou edema ou ascite. Este dado n&o
corresponde ao achado no presente estudo, jA que a maioria dos pacientes

analisados ndo apresentaram comprometimento fisico.

B NAO APRESENTOU
COMPROMETIMENTO FiSCO

M PERDA DE GORDURA
SUBCUTANEA
M PERDA MUSCULAR

M EDEMA DE TORNOZELO

M EDEMA SACRAL

M ASCITE

Grafico 8- Exame fisico realizado nos pacientes submetidos a nutricdo enteral de um home care da

cidade de Natal/RN.
Fonte:Dados da pesquisa, 2009
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6 CONCLUSOES

o De acordo com o estudo realizado, observou-se que as doencas de base
mais prevalentes foram o AVC e a doenca de Alzheimer;

o Identificou-se que estes pacientes apresentaram maior incidéncia de
constipacdo quando se refere as complicacdes gastrintestinais.

o Como via de acesso a gastrostomia foi a mais prevalente e o tipo de férmula
mais utilizada foi a polimérica;

o Com relagdo ao comprometimento fisico, a maioria dos avaliados n&o
apresentou tal comprometimento, sendo baixa a prevaléncia de perda de
gordura subcutanea, perda de massa muscular e edemas.

o Com base nos dados obtidos, é possivel caracterizar os pacientes analisados

com baixo risco nutricional.

CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes analisados apresentaram em geral um bom quadro
nutricional, sendo estes caracterizados como pacientes com baixo risco nutricional.
Desse modo, e sabendo que estes estavam submetidos a sistema de home care,
pode-se afirmar que o home care é uma modalidade capaz de oferecer recursos
para recuperar e/ou manter o estado nutricional do paciente, proporcionando uma

melhora gradativa no estado geral de saude destes individuos.
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APENDICE 1

m LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE

FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo dos Projeto: Avaliacao Nutricional de pacientes em nutricdo enteral atendidos
por um home care da cidade de Natal/RN

Pesquisador (es) : Acd. Carolina de Lemos Santos Cortez (Curso de Nutricdo
— FARN), Ms. Erika Alessandra Melo da Costa (Docente do curso de Nutricdo —
FARN)

Objetivos da pesquisa:

o Conhecer as doencgas prevalentes nos pacientes em estudo;

o Descrever 0s sintomas gastrintestinais presentes nos pacientes;

o Caracterizar as dietas e vias de acesso da TNE utilizadas pela populagao
estudada,;

o Realizar avaliagcao nutricional nos pacientes de home care;

Riscos:

Os riscos possiveis associados a participacdo podem ser considerados
minimos, tendo em vista que o paciente ndo sera submetido a procedimentos
invasivos (coleta de urina, ingestdo de alimentos ou substancias que possam

Ihes trazer algum maleficio).

Beneficios: Os beneficios em participar desse estudo que sairdo como frutos
desse projeto serdo: contribuir para a formacado de conhecimento académico
relacionado a Ciéncia da Nutricdo, onde muitos deles forneceréo subsidios para
desenvolvimento de condutas nutricionais.

Confidencialidade: Os registros serdo guardados e somente os pesquisadores

da equipe terdo acesso a estas informacdes. A participacdo no estudo sera



mantida confidencial até o limite permitido por lei. O Comité de Etica da
Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN)
podera inspecionar e copiar registros pertinentes a pesquisa que contenham
informacgdes identificadoras, entretanto qualquer relatorio ou publicacdo que
resultar dos trabalhos cientificos produzidos nesse projeto, a identificacdo do

paciente ndo sera revelada.

Participacdo Voluntaria: Nao ha penalidade para alguém que decida nao
participar dos estudos provenientes deste projeto, como também poderé

desistir em qualquer época.

Consentimento para a participacao:

Estou de acordo em participar dos estudos provenientes desse projeto. Fui
devidamente esclarecido quanto aos objetivos do projeto, os procedimentos
aos quais serei submetido e dos possiveis riscos que possam advir de tal
participacdo. Foi garantido o direito a desistir da participacdo em qualquer
época, sem que este ato implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a
minha familia. A minha participagdo ndo implicard em custos ou prejuizos de
carater econdmico, social, psicolégico ou moral, sendo garantido o anonimato e

o sigilo dos dados referentes a identificacdo da minha pessoa.

Nome (letra de forma):

Assinatura do paciente ou responsavel:

Assinatura do pesquisador:

Data:



APENDICE 2

m LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
E NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO

NORTE

Avaliacdo Nutricional de pacientes em nutri¢do enteral atendidos por um home care da cidade
de Natal/RN

OUESTIONARIO

Dados pessoais
*Nome do paciente:
*Data de Nascimento:

*Sexo: () feminino  ( )masculino

Dados clinicos
*Questionario baseado na ASG (AUGUSTO, 2004)

e Perdeu peso nos ultimos 6 meses? () Sim ( ) Nao
e Sintomas gastrintestinais? ( ) Sim ( ) N&o
e Sesim:( )Vomitos ( ) Nauseas ( ) Constipacdo () Flatuléncia

( ) Diarréia (mais de 3 evacuac0es liquidas/dia
e Diagnostico principal:

e Exame fisico: ( ) Perda de gordura subcuténea () Perda muscular

( ) Edema sacral () Edema de tornozelo () Ascite

Dados dietéticos
*Formula
utilizada:

*Via de acesso:




