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Analyses of the nutritional assessment of participants assisted in the “Melhor em
Casa” program with the use of enteral nutrition industrialized
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi mostrar através de estudos, e de analise de
prontuarios, a resposta evolutiva de pacientes clinicos em condi¢cdes criticas de
saude, que sao submetidos a terapia nutricional enteral exclusiva. Através da
pesquisa descritiva, foi possivel demonstrar a eficiéncia da terapia nutricional enteral
industrializada, em todos os parédmetros que assegurem condi¢des de qualidade de
vida, segurancga alimentar, manutengcao metabdlica, adequacao de oferta energética,
recuperacao do estado nutricional ideal e consequentemente a reducido de
mortalidade por desnutricdo. Destinou-se também esse projeto, a destacar a
importancia da implementacdo do programa “Melhor em Casa”, que diagnostica
através da avaliagdo de profissionais capacitados a necessidade de intervencdes
terapéuticas, que fazem do programa uma ferramenta de suma importancia no
tratamento de saude da populagdo por ele atendida. Na analise de prontuarios,
foram comparados informacées como IMC e dobras cutaneas, das 2 ultimas
avaliagdes fisicas dos pacientes atendidos pelo programa Melhor em Casa,
totalizando o levantamento de 15 prontuarios, sendo que os resultados mostraram
um comprometimento nutricional elevado, devido ao hipercatabolismo, oriundos das
patologias individuais de cada participante, assim nao atribuindo os resultados
apenas a alimentagdo enteral. Portanto, concluimos que programas de saude com
atendimento domiciliar, sdo parte de uma estratégia fundamental para assegurar a
qualidade de vida dos pacientes, direcionando cuidados especificos que se fazem
necessario em toda complexidade de uma patologia.

Palavras-chave: Terapia nutricional enteral; programa de saude; avaliagao fisica
nutricional.

Abstract: The objective of this study was to show through studies, and analysis of
records, the evolutionary response of clinical patients in critical health conditions,
wich are undergoing enteral nutritional exclusive therapy. Through descriptive
research, it was possible to demonstrate the efficiency industrialized enteral
nutritional therapy, all the way that ensure quality of life conditions, food security,
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metabolic maintenance, energy supply adequacy, ideal nutritional status recovery
and consequently mortality reduction by malnutrition. This Project also intended to
high light the importance of implement the “Melhor em Casa” Brazilian program, that
diagnose, by the skilled professional assessment evaluation, the needed of
intervention required, and the program is very important in the treatment. In the
analysis of records was compared information, as BMI and skinfolds from the last two
physical assessments of patients treated for the program “Melhor em Casa”, totaling
a survey of 15 medical records, and the results showed a high nutritional impairment
due to hypercatabolism from the individual diseases of each participant. Thus, we
should not give the results only of enteral nutrition. So we conclude, that health home
care programs, are part of a fundamental strategy to ensure the quality of life of
patients by targeting specific care that are necessary throughout complexity of a
pathology.

Key-words: Enteral nutrition therapy; health program; nutritional physical evaluation.

INTRODUGAO

Qualidade de vida é uma das principais preocupacdes discutidas no mundo
atual, em suas diversas conotacdes, resume-se a esse termo melhorias ou alto
padrdo de bem-estar na vida das pessoas, englobando aspectos de ordem
econdmica, social ou emocional. O termo é associado principalmente as condi¢cdes
de saude, lazer, moradia, alimentacao ou disposicao para atividades, sendo todas as
vias direcionadas a uma percep¢ao de bem-estar, remetidas ao interesse pela vida.
(Almeida, 2012).

No ambito da saude, programas de assisténcia domiciliar foram criados a
partir da necessidade de implantar estratégias de condigcdes melhores de vida, com
o propésito de atuar em praticas substitutivas de cuidados em saude, sendo
incorporada como um sistema complementar de vida, principalmente estratégias de
cuidado e recuperacao, sdo aderidas praticas médicas voltadas para abordagem
biolégica e hospitalar, perfazendo o uso desmedido de recursos tecnolégicos,
gerando alto custo, e solugdes insatisfatérias (Geus, 2011).

O programa Melhor em Casa foi fundado com o propédsito de cuidar de
pacientes, com uma percepcdo muito além de técnica e de instituicdo hospitalar,
instituido a partir da Portaria 2029, de 24 de agosto de 2011 que foi substituida pela
Portaria 2527 de 27 de outubro de 2011, que redefine a atengao domiciliar no ambito
SUS, caracterizando tratamento a pacientes a partir de condicdes limitantes que
dificultam o comparecimento de pacientes ao nucleo de atengao a saude (Ministério
da Saude, 2012).
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Entende-se por assisténcia domiciliar (AD), acbes de carater ambulatorial,
programadas e continuadas, realizadas em domicilio, tendo como objetivo reintegrar
0 paciente em seu nucleo familiar e de apoio, proporcionando assisténcia
humanizada, e integral, estabelecendo um contato maior entre profissionais da
saude e familia, ou cuidadores, respeitando a autonomia do paciente, e motivando o
paciente na realizagdo e colaboragdao do tratamento proposto, além de favorecer
reducao de custos hospitalares e a otimizacao de leitos (Moreira, 2010).

Suporte nutricional € uma das ferramentas de maior importancia, entre os
cuidados adotados no manejo de pacientes que s&o atendidos por esses programas,
geralmente acompanhados de problemas mais graves, e complicagdes com
resposta metabdlica intensa, hipercatabolismo, e catabolismo proteico, com risco
relevante de inanicdo e deplecdo do estado nutricional, piorando ainda mais o
quadro clinico (Cartolano,2009). A via utilizada para nutrigdo adequada dependera
de condig¢bdes clinicas, que vao desde estado geral do paciente, até condi¢cbes da
degluticdo, sendo que a nutricdo enteral (NE), € a alternativa de alimentagdo mais
indicada para um suporte nutricional adequado (Nogueira, 2011).

A utilizacdo da dieta enteral € uma prética ja estabelecida em pacientes
pediatricos e adultos a fim de evitar problemas causados pela ma alimentagdo. A
utilizacdo de sondas enterais estd em vigor por volta de 3.500 anos, onde
inicialmente era utilizada pelos gregos e egipcios, com o objetivo de atenuar
disturbios intestinais, através da aplicacdo de solugdes com nutrientes no reto
(White, 2014). A terapia nutricional enteral (TNE) sdo os procedimentos realizados
para fornecer o aporte energético e nutricional necessario para manter e recuperar o
estado nutricional do paciente, por via oral, sondas ou ostomias, sendo
administradas pelo profissional nutricionista, de acordo com necessidades
individuais de cada paciente.

Além das indicagbes de TNE para os problemas comuns de desnutri¢cao,
também sao indicadas para estados avancados de anorexia, pacientes enfermos em
estado critico com complicagdes gastrointestinais e em situacdes de necessidades
nutricionais especificas, fazendo da nutricdo enteral uma alternativa ampla e
relevante ao tratamento de pacientes. Visando a seguranga microbiolégica e
nutricional de qualidade, recomenda-se o uso de dietas enterais industrializadas,

que sao divididas em varias féormulas, que variam na composi¢cao de nutrientes, e
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formas de apresentacéo (p6 ou liquida), sendo elas padréo ou especializadas, cujos
critérios de escolha, baseiam-se em dados clinicos, estado nutricional e metabdlico,
capacidade digestiva e metabdlica, e de acordo com a necessidade nutricional de
cada paciente (Cunha, 2011).

Ha ainda o uso de dietas enterais artesanais, definidas pela preparacao de
dietas enterais por alimentos in natura ou produtos alimenticios com composicao de
macronutrientes e micronutrientes para suporte dietoterapico, de carater ndo
industrializado, desenvolvidas a partir da necessidade de minimizar custos, ja que o
uso de dietas industrializadas € de custo elevado durante o uso permanente. Porém,
€ de fundamental importancia analisar aspectos de segurancga, aceitacao fisioldgica
entre caracteristicas como osmolaridade. Para tal administracdo, a legislacdo de
seguranca alimentar disponibiliza o manual de Boas Praticas de Nutricdo Enteral
(BPNE), a fim de oferecer orientagbes para preparo adequado dessas dietas
(Vasconcelos, 2013).

O presente estudo tem por objetivo demonstrar os beneficios da dieta
enteral industrializada, através da coleta de dados de pacientes que a utilizam como
alimentagcdo exclusiva. Buscou-se através dos prontuarios, os dados clinicos de
melhora, dos participantes atendidos pelo Programa “Melhor em Casa” da cidade de

Jaguariuna, municipio do Estado de Sao Paulo.

Material e Método

A andlise dos prontuarios se iniciou, apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel, e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Jaguaritina, protocolado sob o nimero 004/2015
no CEP- FAJ. CAAE: 45411215.1.0000.5409 com o numero do parecer: 1.083.117.
Este estudo esta de acordo com a Resolugcdo 196/96, do Ministério da Saude, que
regulamenta os aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos.

O respectivo estudo foi conduzido com 15 participantes que utilizavam
exclusivamente dieta enteral industrializada, com idades entre 18 a 100 anos,
inclusos no Programa publico de saude Melhor em Casa, da cidade de Jaguariuna-
SP entre os anos de 2014 e 2015.

Para a analise do perfil nutricional de cada participante utilizou-se

informagdes contidas em prontuarios individuais, como indice de Massa Corpoérea
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(IMC), peso, altura, prega cuténea tricipital (PCT), circunferéncia braquial (CB) e
circunferéncia muscular do brago (CMB), sendo que para a avaliagdo da resposta
evolutiva foi feito uma analise comparativa entre a coleta de dados das 2 (duas)
ultimas avaliagdes contidas nos prontuarios.

Foram selecionadas as duas ultimas avaliagdes em prontuarios partindo do
critério de que assim é possivel fazer um comparativo da resposta terapéutica com
dieta enteral industrializada em um intervalo de tempo pré determinado, isso permite
uma analise de forma mais precisa dos efeitos da dieta em diferentes usuarios.

O indice de massa corporal (IMC) € um parametro para o estado nutricional,
utilizado e conhecido mundialmente para pesquisas com idosos e adultos, tendo
uma disponibilidade e relativa facilidade em obtencdo de dados, onde se tem uma
forte correlagdo com a mortalidade e a morbidade (MENEZES, 2010).

A prega cuténea tricipital (PCT) é utilizada para avaliar a reserva de tecido
adiposo, onde € considerado o local mais representativo da camada subcutanea de
gordura (PAZ et.al, 2012).

A circunferéncia braquial (CB) representa a soma das areas constituidas
pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso deste membro (PAZ et.al, 2012).

A circunferéncia muscular do brago (CMB) é uma medida derivada da
circunferéncia do brago e da prega cutanea tricipital (PCT), sendo um bom indicador
da reserva muscular, e consequentemente, das reservas proteicas que se torna de
grande relevancia para a avaliagcao do estado nutricional (MENEZES, 2010).

De acordo com as informagdes contidas nos prontuarios, constatou-se que
para a obtencao dos resultados de peso e altura foi utilizado a férmula de Rabito et
al.(2006), no qual estima os valores obtidos para ambos os pacientes, e se obtém
resultados mais proximos do real por ser um método mais atual e preciso.

Para o IMC, no caso de adultos, foi classificado como desnutricdo grau Il
IMC (<16), desnutricao grau Il IMC (=216 e <16,99), desnutricdo grau | IMC (=2 17 e <
18,49), eutrofia IMC (=18,5 e <24,99), sobrepeso IMC (=25 e <29,99), Obesidade
grau | IMC (=30 e £34,99), obesidade grau Il IMC (=35 e <39,99) e obesidade grau lll
IMC (240), de acordo com WHO, 1998. Para idosos, foi classificado como baixo
peso IMC (= 22), adequado ou eutréfico IMC (> 22 e < 27) e sobrepeso IMC (227),
de acordo com The NutritionScreeninglnitiative, 1994, apud Silveira, et. al., 2009.

Tanto para adultos, quanto para idosos, a classificacao da CB, CMB e PCT se
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obteve através da analise dos percentis Segundo Frisancho, 2011 e a classificagao
de acordo com Blackburn e Thornton, 1979 apud Cuppari, 2005.

Os dados colhidos foram analisados e apresentados através de tabelas
obtidas pelo programa Excel, 2013, onde foi possivel observar o comparativo entre
os dados antropométricos das 2 (duas) ultimas avaliagdes fisicas dos pacientes
atendidos pelo programa Melhor em Casa da cidade de Jaguariuna, divididos em
duas tabelas para a devida distingdo entre adultos e idosos, e diferenciado pelo
sexo, com a finalidade de se comprovar os efeitos da utilizagdo da dieta enteral

industrializada.

Resultado e Discussao

Os resultados foram analisados através das tabelas 1 e 2 de forma
comparativa, verificando as variaveis, IMC, CMB, CB e PCT, divididas entre homens
e mulheres adultos, homens e mulheres idosos.

Tabela 1, Resultados do levantamento de pronfudrios sobre o estado nuticional dos pacientes homens e mulheres adutos sequndo dados anropometicos.

Varidveis 1° AVALIAGAO 2 AVALIAGAO
Homens | Mulheres Total Homens | Mulheres Total
Nl %I n % % NI % P n [ % [ n|%
Obesidade grau 00 J o0 Jojojojogypofpopogo
Obesidade grau 00 o0 Jojojgojojpofopogo
Sobrepeso 0 [ 0 | 2 [ 100 2 [6686) 0 [ 0 ] 1 [ 50| 1 |83
Eutrofia L0000 | 0 | 1 [383] 1 100 1 |5 | 2 [6666
NC Desnuticdo leve I T I I I
Desnuticdo moderada I T I O I
Desnutricdo grave 0 0[O0 0 f o0y OO0y OojofjO0of0
Eutrofi 0 [ 0 | 2 [ 00| 2 [6686) 0 [ 0 ] 2 [100] 2 |6666
Desnutricéo kve T T T O O I O K
CMB |Desnutico moderada P00 0 BB 00l oj0oloyo
Desnutricdo grave 0 0[O0 0 f o0y Ooj 0o ofjo0of0
Eutrofi 0 [ 0 | 2 [ 100 2 [6686) 0 [ 0 ] 2 [100] 2 |66
Desnuticdo leve 010 O 000001 [ns
(B Desnutricéo moderada P00 0 0 [ 1 830000 ]0]0
Desnuticdo grave L O I I I I I
Sobrepeso 0 0[O0 0 f o0y Ooj 0o ofjo0of0
Desnuticdo grave 0 0 T {0 1 BB O0O 00000
Desnutricdo leve 0100 0] 0 f 0000000
PCT  |Desnutiio modrada 0L 00 0 00 005 1 [%%
Eutrofi P00 0 BB 000 0oloyo
Sobrepeso N I I I I A
Obesidade 0 | 0 | 1 | 50 | 1 |33 1 [100] 1|50 | 2 |666

Legendas: MC (el de massa corpora), CMB (lrunferéncia muscuardo rago)CB ( Cicuferéeia dobrago) e PCT (Prega cutinea ticpfa).
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Tabela 2. Resuitados do levantamento de pronfuérios sobre 0 estado nuticional dos pacientes homens & muheres dosos segundo dados antropometicos.

Variaveis {* AVALIAGAO 2 AVALIAGAO
Homens |  Mulheres Tota Homens |  Mulheres Total
Np % n % [ n | % [ N[ % ]| % |[n]%
Magreza (6666 | 2 |3335] 6 | 50 | 4 |66g6| 2 [B3] 6 | N
MC  |Eutofa {1686 3 | 50 | 4 [3333] 1 [666) 2 [BB| 3 [ B
Excesso de peso {1686 1 [1666| 2 [1666| 1 [1666| 2 || 3 [ B
Eufrofia 11686 1 |1666 2 (666 0 [ O [ 3 [ 80 |3 |
Desnutricéo leve 2[R 1 {66 I | B[ I N3 0|6
CMB |Desnuticdo moderada I [ 50 | 4 o666 7 | I N[00 |3 |D
Desnutricdo grave OO0 0 0[O0 0] 000 0]0]0
Eufrofia 2|33 1 1686 3 | B | 2 [ BB 1 [0 I | D
Desnuricio kve 2|33 1 1686 3 | 25 | 1 | 1686 4 [66F6| 5 | 4166
(B |Desnuticdo moderada 2|33 2 BN 4 [BR] 2| BB 0| 0| 2 | 166
Desnutricdo grave O [ 0 [ 1 {1666 1 |83 0 0] 0[O0 ] 0|0
Sobrepeso 0L 0 L0007 0] 0] 0] 1 [1686] 1 ]8%
Obesidade 0 | 0 | 1 |1666) 1 | 833 ] 1 {686 0 | 0 | 1 |83
Desnuicéo grave {11686 2 [3B33] 3 [ B [ 0 [ 0 | 2 [3F] 2 [1666
Desnuricdo kve 0 | 0 | 1 J1686) 1 [ 833 ] ¢ [686] 0 | 0 | 1 |83
PCT  |Desnuticéo moderada P 0 [ 0 1 (8B 0 000 0]0
Eufrofia 0 | 0 | 1 J1666) 1 J83] 0 [ 0[O0 ] 0[]0 ][0
Sobrepeso 0L 0000000 0] 0] 0]0
Obesidade |66 | 2 3335 6 | 50| 5 |8333| 4 |66f6| 9 | TS
Legendas: MC (ndice de massa corporal, CMB (Circueéncia muscuardobrago) CB (Crunferénciadobrago] & PCT (Prega cutnea icipa,

Dos participantes selecionados 14,28% s&o homens adultos e 85,71% sao
idosos, 25% mulheres adultas e 75% idosas. A distribuicdo dos pacientes do
Programa Melhor em Casa de Jaguariuna, de acordo com categoria etaria foi de
20% adultos e 80% idosos. Ao avaliar a classificacdo do estado nutricional geral, ou
seja, uma média entre todos os parametros avaliados, inicialmente, observou-se a
predominancia de eutrofia sendo mais evidente no grupo das mulheres. Ao término
da pesquisa os resultados encontrados foram eutrofia na maior parte dos avaliados,
permanecendo mais acentuada no grupo das mulheres.

Caracterizando a amostra quanto as patologias, destacam-se Acidente
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Vascular Encefalico, Diabetes Mellitus, Hipertensado Arterial Sistémica, e Alzheimer,
presente na maioria dos pacientes.

De acordo com IMC, 6 individuos apresentaram-se desnutridos, a
adequacao da CMB demonstrou o resultado de 4 individuos com desnutricao leve,
sendo que 50 % deles eram homens, e 50% mulheres, e 4 com desnutricao
moderada, sendo 100% homens, enquanto PCT obteve 5 desnutridos a partir do
total. Ao analisar o percentual de perda de peso, 3 participantes perderam menos de
5% do seu peso dentro do periodo avaliado, 5 participantes perderam mais de 5%
do seu peso inicial enquanto que 2 participantes mantiveram o peso inicial, e 5
participantes ganharam peso.

Sabe-se que exames bioquimicos associados a avaliagdo antropométrica
permitem uma melhor determinagcdo das condi¢bes metabdlicas, ou seja, aquelas
nao podem ser notadas em um exame fisico, porém, constou-se a auséncia desse
achado em prontuario.

As recomendacdes nutricionais foram propostas de acordo com Harris
&Benedict, sendo que todas as prescricbes energéticas encontraram-se adequadas
as necessidades de cada paciente, tornando excludente a associagdo do mesmo
com a condi¢do nutricional encontrada.

Todos os pacientes avaliados fazem uso exclusivo da Dieta Enteral
Industrializada, por se enquadrarem na condicdo de necessidades alimentares
especiais, sendo considerados vulnerais as condigdes de seguranga alimentar e
nutricional, obedecendo aos critérios de uso segundo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, na Resolugdo RDC n° 63, de 6 de julho de 2000. A TNE
prescrita a partir das necessidades metabdlicas individual de cada participante foi
assegurada a partir do uso de dietas altamente especializadas, e de composicao
definidas.

Considerando o estado nutricional nao satisfatério, em 40% dos pacientes
estudados, a partir do IMC, faz-se necessario esclarecer que a condigao nutricional
frente a uma patologia ndo esta pautada apenas na ingesta, mas também a uma
série de desordens do organismo, que segundo a literatura trazem como
consequéncia essa condi¢cdo, caracterizada como estado de hipermetabolismo, ou
seja, uma resposta a utilizacdo metabdlica onde ha uma demanda energética

elevada, maior consumo de massa corporal magra, sintese de uréia e perda de
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nitrogénio através da urina. Pacientes graves estdo sujeitos a maiores condi¢oes
com potencial desnutricdo, que podem se apresentar de forma acelerada e
agressiva, agravante da prépria condic¢ao clinica (Fujino, 2007).

Um estudo semelhante realizado por Nozaki e Peralta (2009) analisou as
condi¢cbes nutricionais de 62 pacientes com uso de dieta enteral, onde foi possivel
observar uma decrescente perda de massa protéica, caracterizada como deplegao.
Porém a maioria dos pacientes apresentou elevada proporcdo de pacientes
desnutridos e valores decrescentes de AMB, IMC e PCT.

De acordo com as Diretrizes do Conselho Federal de Medicina, elaborado
em 2011, é comum encontrar pacientes que sdo atendidos em domicilio desnutridos,
ou que podem tornar-se desnutridos durante a atengcdo domiciliar. Além da avaliagao
nutricional completa, parametros como exames laboratoriais, utilizacdo de muitas
medicag¢des, diminuigdo da capacidade funcional e sintomas de depressao sao
relevantes no momento da determinagcédo do estado nutricional.

Maica e Schweigert (2008) obtiveram a mesma concluséo, ao descreverem
através da literatura, que ha uma problematica na interpretacdo da avaliagao
nutricional de pacientes criticos, sofrida pelas interferéncias ocasionadas pela
doenga aguda ou medidas terapéuticas aplicadas, influenciando sobre os resultados.
A presenca de edemas e alteracdes inespecificas de proteinas plasmaticas pode
mascarar a avaliacao nutricional, dificuldades para determinacido das variantes de
peso e altura nos pacientes acamados também desfavorecem os resultados,
portanto, considerando as limitacbes a realizacdo de alguns procedimentos
antropométricos, recomenda-se a utilizacdo de exames bioquimicos para uma
interpretacao mais fidedigna do verdadeiro estado do paciente.

Uma intervengao multiprofissional através da equipe de saude, que por meio
de seu trabalho oriente a administragdo de qualidade da TNE, considerando a
particularidade e necessidade de cada individuo, associado a monitorizacéo
periddica e uso de ferramentas importantes evitam a piora do paciente, e oferecem
seguranca alimentar e nutricional, contudo, isso nao significa que a terapia
nutricional seja isenta de complicagdes, fazendo-se necessario o acompanhamento
para prevencao da mesma (Azank , 2009).

Um estudo publicado por Cunha & Ferreira (2011), constatou que existem 80

formulas enterais industrializadas, com diferentes apresentacdes e composi¢oes
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especificas, recomendadas de acordo com critérios clinicos, direcionadas a
necessidade individual de cada usuario, considerando toda complexidade patoldgica
possivel, com a finalidade de reduzir a morbidade e mortalidade dos pacientes
criticos.

Vasconcelos (2013) faz um breve comparativo entre dieta enteral
industrializada e dieta enteral artesanal, relatando que ambas as alternativas podem
comprometer a segurancga alimentar quando ndo s&o administradas com a cautela
que se deve ter, mas ha uma vantagem quanto a dieta industrializada por ser menos
manipulada, e mais completa, enquanto que a dieta enteral artesanal fica
desfavorecida por possuir um pH mais acido ou neutro, onde possibilita o
desenvolvimento de micro-organismos por ser mais manipulada, e que os critérios
que levam o paciente a escolher a op¢do menos segura esta relacionado com o
poder aquisitivo e viabilidade, que possui um menor custo .

Alvarenga e Marques (2014) fizeram uma relagao de 45 artigos cientificos,
para descobrir qual o melhor tipo de terapia nutricional enteral recomendada na
recuperacgao do estado nutricional de pacientes criticos, e chegaram as conclusdes
semelhantes as de Vasconcelos (2013), ao afirmar que a dieta enteral
industrializada oferece uma seguranga alimentar superior em relagédo a dieta enteral
artesanal, em aspectos que além de envolverem a questao microbiolégica, também
apresentam uma diferenca na composicao nutricional. Percebeu-se que a dieta
enteral artesanal, tem uma grande perda de nutrientes durante as técnicas e
procedimentos adotados no preparo como tempo de cozimento, trituracdo e
peneiracdo. No que diz respeito a composigao, € calculada através das tabelas de
composicao nutricional de alimentos utilizados, que nem sempre € precisa e na
avaliacdo de osmolalidade e viscosidade nem sempre s&o realizados nas dietas
artesanais.

De acordo Moreira e Galvao (2010), ha escassez em literaturas

especializada sobre nutricdo enteral domiciliar.

Consideragoes Finais
Através da analise de prontuarios dos participantes da pesquisa realizada
entre homens e mulheres, sendo eles adultos e idosos com faixa etaria pré fixada ,

pode se observar que pacientes com hipercatabolismo estdo suscetiveis a um
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comprometimento nutricional elevado, contudo, os resultados das avaliagdes
realizadas demonstrou ser possivel manter o estado nutricional dentro do perfil
considerado seguro, ou seja, manter as condigdes de normalidade, condigéo
denominada eutrofia , prevenindo a desnutricdo na maioria dos pacientes,
remetendo condi¢cdes de saude satisfatoria. Para tal fez-se necessario nao somente
0 uso das ferramentas adequadas, principalmente no que diz respeito a dieta mais
eficaz, tal como demonstrou a dieta enteral industrializada, que nao caracteriza um
produto isento de complicagdes, mas demonstrou uma relevante eficacia, como
também se fez indispensavel o engajamento de uma equipe estruturada para dar o
suporte necessario para que todas as condi¢cdes ideais de saude fossem
alcangadas.

Portanto, conclui-se que programas de saude com atendimento domiciliar,
sdo, parte de uma estratégia fundamental para assegurar a qualidade de vida dos
pacientes, direcionando cuidados especificos que se fazem necessario em toda

complexidade de uma patologia.
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