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Terapia Nutricional na Assisténcia Domiciliar

A assisténcia nutricional e
clinica ao paciente em domicilio
vém crescendo no Brasil e no
mundo. Também conhecida como
home care, internacao domiciliar
ou assisténcia domiciliar, esta
modalidade de assisténcia tem
como objetivo a recuperagao ou
manutencdo do nivel maximo de
saude, funcionalidade e
comodidade do paciente, além da
reducao dos custos assistenciais.
A demanda pelo cuidado integral
a saude e melhorias na qualidade
da atencao foi responsavel pela
busca de novas estratégias,
mecanismos e praticas inovadoras
de cuidado préoximas ao domicilio,
servicos de atendimento
domiciliar terapéutico, cuidados
paliativos  domiciliares, entre
outros*. O domicilio tornou-se um
espaco de cuidado que pode
estimular a recuperagao do
paciente sem o estresse do

ambiente hospitalar possibilitando
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assim maior estabilidade
emocional, baixo risco de infecgao
e até estreitar a relacdo com
familiares e com o médico®.

No Brasil, os primeiros
servicos de atencao domiciliar
surgiram na década de 60, se
multiplicaram intensamente nos
anos 90, mas somente em 2011
sua regulamentacao foi criada.
Em agosto de 2011 foi publicada
(2.029)

considerando a atencao domiciliar

a primeira portaria
como incorporacao tecnoldgica de
carater substitutivo ou
complementar a  intervengdo
hospitalar no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS). Em
outubro a portaria foi redefinida
(portaria 2.527) com diretrizes de
cuidado, organizagao e incentivo
federal. Além das diretrizes, o
Ministério da Saude publicou um
manual instrutivo denominado
“Melhor em Casa” com

informacgdes imprescindiveis para
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assisténcia
4,7,8

implantacao da
domiciliar no municipio
A assisténcia domiciliar do
setor publico divide-se em trés
modalidades (AD1, AD2 e AD3)
dependendo da complexidade de
cada paciente*:
AD1: pacientes com problema de
salde controlado e que exige
cuidados com menor frequéncia e
menor recurso de saulde, além de
dificuldade  de

locomogao até uma unidade de

apresentarem

saude (US). Este grupo de
pacientes sera atendido por
equipes de Saude da Familia com
visitas regulares no minimo uma
vez por més*,

AD2: pacientes que exigem
cuidados com maior frequéncia,
recurso de saude e
acompanhamento continuo, além
de apresentarem dificuldade de
locomogao até uma US. Este
grupo sera atendido por equipes
multiprofissionais de  atengao
domiciliar (EMAD) e de apoio

(EMAP)*,
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AD3: pacientes que exigem
cuidados com maior frequéncia,
maiores recursos de saude,
equipamentos e acompanhamento
continuo, além de apresentarem
dificuldade de locomocdo até uma
US. Este grupo sera atendido por
EMAD e EMAP*.

As equipes
multiprofissionais de  atencao
(EMAD) do setor

publico  sdo

domiciliar
formadas por
médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e auxiliar/técnicos
de enfermagem. Ja as equipes de
apoio denominadas EMAP (equipe
multiprofissional de apoio)
incluem assistente social,
fonoaudidlogo, nutricionista,
odontologo, psicélogo,
farmacéutico e terapeuta
ocupacional*”8,

A preocupagao com alto
custo na area da saude e a
crescente populacao de idosos
estimula o crescimento das
internagdes domiciliares nos dias

de hoje. A permanéncia de um
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individuo no hospital implica em
despesas diretas e indiretas como
o espaco fisico, mao de obra
hospitalar, medicamento,
alimentagao, exames
laboratoriais, equipamentos,
utilitarios basicos e também de
alta  tecnologia. O periodo
prolongado de internacao reflete,
muitas vezes, em retardo no
atendimento de novos
pacientes?®.

A Uniao
Instituicoes de Autogestao em
Saude (UNIDAS) realizou uma

pesquisa quantitativa da qual

Nacional das

participaram 48 empresas de
autogestdo em saude. A amostra
pesquisada representa  pouco
mais de 60% da populagao do
segmento de autogestdao no
3.274.303
individuos. De 2008 a 2010 foram
gastos, em média, R$ 4.343,50

por  paciente

Brasil, totalizando

internado  em
ambiente hospitalar do setor
privado e R$ 2.133,04 por

paciente com internacao
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domiciliar. Esta pesquisa revelou
um custo maior com internagao
hospitalar (51% mais caro) do
que em domicilio. Outro dado
importante sao as internagOes
hospitalares do setor publico, pelo
Sistema Unico de Saude (SUS),
somente em 2009 foram pouco
mais de 11 milhdes com o custo
médio de R$ 909,79 por pessoa é
muito comparado com??. O custo
das internagdes hospitalares do
setor privado e publico em 2009
foram maiores (32%) quando
comparadas com o domiciliar
(GRAFICO 01)%. Um

randomizado com o intuito de

estudo

avaliar recursos e implicacOes
econOmicas de uma alta
hospitalar precoce e internagao
domiciliar, contou com 82
pacientes neuroldgicos vitimas de
Acidente Vascular Cerebral (AVC)
pode concluir que a alta hospitalar
precoce aliada a um plano de
reabilitacao domiciliar se torna
menos onerosa que os cuidados

hospitalares convencionais®.
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Existem vantagens para o
paciente quanto a internacdo
domiciliar, pois o0 ambiente
hospitalar afasta o individuo do
circulo social, promove medo,
inseguranca e vivéncia da doenca
dia-a-dia. Ao contrario do
hospital, o] lar altera
minimamente o modo de vida do
paciente, reduz custos tanto para
a familia como para o estado,

reduz risco de infecgao, estimula
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a relacdao médico-paciente de uma
forma mais humanizada e a
recuperacao mais rapida. Estudos
indicam a satisfacao dos
pacientes e familiares com
assisténcia domiciliar. Em Cuba,
88% dos casos de internagao
domiciliar evoluiram
satisfatoriamente e 100% dos
pacientes e familiares
demonstraram satisfagcdao plena

com esse modelo de assisténcia®.

Custo médio por paciente em 2009°

RS 2.500,00 R5-2048200

RS 2.000,00

RS 1.500,00

RS 1.000,00

R$ 500,00

RS -
Internamento Hospitalar
(setor publico + privado)

Fonte: Adaptado de UNIDAS
Saude/SE/Datasus
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Internamento Domiciliar

e Ministério da
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Terapia Nutricional Domiciliar

A Terapia Nutricional
Domiciliar (TND) quando indicada e
aplicada de forma adequada
promove bons indicadores

nutricionais, redugao dos riscos de
complicagdes, tempo de internagao
e redugao das taxas de morbidade
e mortalidade®.

Umn estudo de coorte

realizado na Espanha durante 5
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anos detectou que as principais
patologias em TND sao neoplasias
(43,8%), infeccao pelo virus HIV
(26,8%),
(9,6%), doenca digestiva (4,7%),

entre outras. A via oral é utilizada

desordem neuroldgica

em 70,6% dos casos enquanto que
a sonda somam-se 28,6%. As
intercorréncias aconteceram em
pouco mais de 5% dos casos de

TND>.

TABELA 01. Critérios de selecdo para aprovacio da Terapia Nutricional Domiciliar'®

Paciente deve apresentar
e Estabilidade hemodinamica .
e Estabilidade metabdlica o
e Desnutricao .
¢ Doenga inflamatédria intestinal .
e Neuropatias o
e Queimadura .
¢ Disfagia .
e Quimioterapia o
e Radioterapia .

Domicilio deve oferecer

Cuidador responsavel e capacitado
Condicdes adequadas de higiene

Area para manipulagdo adequada de dieta
Area adequada para armazenar a dieta
Agua potavel

Luz

Refrigeragdo adequada

Telefone

Transporte quando necessario

Fonte: Adaptado de DITEN 2011.

Além das portarias que

regulamentam a assisténcia
domiciliar, existem também guias
de orientagcao para a TND,
publicados por entidades

referéncias como ASPEN
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(American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition) e Projeto
Diretrizes (Diretrizes Brasileiras da
Associagdo Médica Brasileira e
Conselho Federal de Medicina em
parceria com a Sociedade
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Brasileira de Nutricao Parenteral e
Enteral). Para a escolha de
pacientes sob TND sao levados em
consideragao alguns critérios
quanto a saude do paciente e
também condicdes minimas do
domicilio (TABELA 01). Ao optar
pela Terapia Nutricional Domiciliar,
0 paciente e o seu cuidador devem
ser orientados quanto  aos
procedimentos de manipulagao,
administragao e armazenamento
da dieta e dar preferéncia sempre

que possivel pelas formulagdes

Conclusao

A assisténcia domiciliar representa
hoje uma modalidade segura e
eficaz, aliando conhecimento e

tecnologia em prol da rapida
recuperacao do paciente de forma

mais humanizada e individualizada.
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disponiveis comercialmente. E
interessante orientar o cuidador
guanto aos possiveis sintomas,
causas, acao imediata e a

prevencao de forma simples

(TABELA 02). A ASPEN indica que
todos 0s sintomas e
procedimentos devem ser
anotados em um quadro e

apresentados aos profissionais

envolvidos no atendimento
domiciliar®3,
A  TND possui custo-beneficio

satisfatério e quando adequada sua
indicagao e execugao potencializa a
recuperacao e a qualidade de vida

do individuo.
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ABELA 02. Orientacdes para cuidador®?
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Sintoma Causa Acdo imediata Prevengao
¢ Intolerancia a formulagdo de NE Ajustar o gotejamento da NE
¢ Problemas mecanicos Substituir a formulagao
N / e Efeito colateral de medicamentos |e Parar a alimentacao Praticar normas de higiene na manipulagdo, administracdo e armazenamento da NE
ausea
Smit ¢ Disfungdo gastrintestinal e Avisar a equipe MD ou médico Verificar deslocamento da sonda, cabeceira do leito elevado ou paciente sentado
vomito
e Estresse psicossocial responsavel Verificar medicagdo e possiveis efeitos colaterais
e Tosse/infecgao do trato Utilizar técnicas de relaxamento/terapias/reduzir o nimero de visitas
respiratorio superior Notificar o médico ou a equipe MD
. N Ajustar gotejamento da NE
¢ Intolerancia a formulagdo de NE ) . o N . . i
. ) ) N . . e Ajustar o gotejamento da NE Substituir a formulagdo (com fibras, isenta de sacarose, lactose e gluten)
Diarreia o Disfungdo gastrintestinal

Efeito colateral de medicamento

¢ Notificar a equipe MD

Praticar normas de higiene na manipulacdo, administracdo e armazenamento da NE

Notificar o médico ou a equipe MD quanto efeitos colaterais de medicamento

Constipagdo

Ingestdo inadequada de fibras e
liquidos

Efeito colateral de medicamento
Falta de exercicio fisico
Dismotilidade gastrintestinal

Obstrugdo intestinal

e Aumentar a ingestdo de
liquidos e fibras
¢ Notificar a equipe MD

e Uso de NE com fibras ou medicamento laxativo
e Verificar o uso de medicamentos com possiveis efeitos colaterais como constipacao
e Fazer exercicio fisico sempre que possivel

¢ Notificar a equipe MD quando suspeitar de obstrugao intestinal

Obstrucdo

da sonda

Administragdo de medicamento
ou outros componentes de forma
inadequada

Lavagem inadequada da sonda
Defeito na sonda

Velocidade de infusdo muito lenta

e Verificar a sonda

¢ Nao forcar a NE ou
medicamento

e lLavar a sonda com seringa
(60 ml de adgua potavel)

¢ Notificar a equipe MD

e Sempre que possivel, utilizar medicamento liquido para uso via sonda
e Administrar medicamento separadamente de NE
e Lavar a sonda

e Verificar possivel substituigdo de sonda

Fonte: adaptado de ASPEN/Home Enteral Nutrition
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