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Objetivos

O propésito deste capitulo é discorrer sobre
0s critérios para selecio das dietas enterais ar-
tesanais e semiartesanais para pacientes no do-
micilio, dados sobre a sua composigao quimica,
fisica e microbiologica, as possiveis complicacées
relacionadas a sua composicao e a necessidade de
profissionais envolvidos na orientacio de alta e
no seguimento domiciliar dos pacientes sob esta
modalidade de terapéutica.

Introducao

Ha décadas se discute sobre a alta prevalén-
cia da desnutri¢ao e o seu impacto na evolucao
clinica e na qualidade de vida dos pacientes. A
partir do desenvolvimento de inumeros protocolos
de triagem nutricional,'* a desnutricio e o risco
nutricional podem ser facilmente diagnostica-
dos & admissao em hospitais, em instituigoes de
longa permanéncia ou na comunidade. Uma vez
diagnosticada, a desnutri¢ao pode ser reversivel e
tratada com o estabelecimento de objetivos para
a terapia nutricional adequada as necessidades
nutricionais e condig¢oes clinicas do paciente. O
planejamento e a intervencio nutricional devem
ser individualizados, incluindo a modificacio na
composi¢do, na consisténcia e no fracionamento
de dietas orais, a adi¢ao de suplementos nutricio-
nais, a nutricao enteral e a nutricao parenteral

parcial ou total.

A terapia nutricional enteral (TNE) desponta
como possibilidade terapéutica de manutencéo
e/ou recuperacao do estado nutricional tanto
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no ambiente hospitalar quanto no domiciliar. A
conscientizagio da prevaléncia de nutrigao enteral
domiciliar representa o primeiro passo na valori-
zacao dessa modalidade terapéutica. A prevaléncia
da nutricao enteral domiciliar varia entre diversos
paises.” Ndo ha informacdes oficiais sobre a preva-
léncia de nutrigio enteral domiciliar no Brasil. No
ano de 2006, estudo desenvolvido com pacientes
sob nutri¢do enteral domiciliar no Distrito Federal
estimou incidéncia (novos casos) de 148 e prevalén-
cia (total de casos) de 176 por milhdo de habitan-
tes, por ano. Nos Estados Unidos, a prevaléncia
anual de nutricao enteral domiciliar foi de 415 por
100.000 habitantes entre 1989 e 1992.5

Em um estudo multicéntrico desenvolvido em
virios paises da Europa, a incidéncia média de nu-
tricdo enteral domiciliar foi de 163 por um milhao
de habitantes, variando entre 62 e 457.¢ Em estudo
italiano, a incidéncia média de nutricéo enteral do-
miciliar foi de 308 pacientes por 1 milhao de habi-
tantes por ano.” Apés regulacgio regional especifica,
o numero de casos de nutrigdo enteral domiciliar
no sul da Italia aumentou 321% entre 2005 e 2012 2

A fim de garantir a qualidade nutricional e mi-
crobiolégica, a legislacdo brasileira atual exige que
os pacientes hospitalizados recebam apenas dietas
enterais industrializadas.” Para atender a essa de-
manda, o comércio nacional conta com um grande
numero de opgoes de férmulas enterais,'*!! desenvol-
vidas para atender as exigéncias legais, equiparando
a terapia nutricional em nosso pais com aquela feita
em paises desenvolvidos. Genericamente, as férmu-
las industrializadas sdo classificadas como padréo
ou modificadas, e tém como objetivo prover o aporte
nutricional de pacientes hospitalizados que sejam
incapazes de suprir as necessidades nutricionais por
via oral, em situagbes clinicas diversas. Por outro
lado, o Paragrafo 32 do Artigo 82 da Portaria 120 de
2009 define que “As dietas artesanais e/ou semiarte-
sanais deverdo ser incentivadas naqueles pacientes
sob cuidados efou internacdo domiciliar”.?

Dietas denominadas caseiras, manipuladas ou
artesanais sdo preparacdes a base de alimentos in
natura. Quando acrescidas com produtos industria-
lizados especificos para uso enteral ou com médulos
de nutrientes, as dietas enterais sio denominadas
de dietas semiartesanais.'*'* Considerando a neces-
sidade de uso prolongado ou indefinido da nutrigao
enteral, o baixo poder aquisitivo dos pacientes da
rede piblica e o custo das dietas enterais indus-
trializadas,'® vérios servicos tém utilizado férmulas
caseiras ou semiartesanais. Muito se discute sobre
a empregabilidade do preparo caseiro ou artesanal
de dietas enterais, com a utilizagio de alimentos in
natura combinados ou néo com produtos industriali-
zados. H4 escassez de dados referentes & composicio
centesimal das dietas enterais artesanais ou semiar-

tesanais, que gera incertezas quanto a sua qualidade
nutricional,''* as propriedades fisicas que alteram
sua fluidez?*?' e a inseguranga microbiolégica,1#22

Perfil dos pacientes e sua implicagao
na selecao da dieta enteral

A indicacdo da nutrigdo enteral domiciliar obe-
dece aos mesmos preceitos dessa modalidade tera-
péutica no ambiente hospitalar. Pacientes incapazes
de manter o estado nutricional pela via oral e que
ndo possuem indicagdo de internagac hospitalar
devem ser considerados para a terapéutica enteral
domiciliar. Em 7 anos de seguimento, o aumento de
casos de pacientes sob nutri¢iao enteral domiciliar
no sul da Italia foi & custa do maior niimero de do-
encas neurolégicas e cancer®. Nos Estados Unidos
da América, as maiores indicagdes para a nutricio
enteral domiciliar foram a disfagia e a anorexia no
cincer, além das doengas neuromusculares.® Klek
et al. (2011)* documentaram que 80% dos pacien-
tes poloneses sob nutricio enteral apresentavam
desordens de degluticao por doengas neuromuscu-
lares, 14% por disfagia relacionada ao cancer e o
restante por outras causas, incluindo fibrose cistica.
A disfagia é a indica¢io mais comum para a nutrigéo
enteral domiciliar®¥ e pode resultar do acidente
vascular encefélico, sequela de radioterapia para
cancer de cabeca e pescogo ou mediastinal, podendo
essa terapéutica ser tempordria ou permanente. A
anorexia pode ser um problema em pacientes com
aumento das necessidades energéticas, tais como
no cancer e na SIDA, mas pode ocorrer também em
idosos, pessoas com deméncia em grau moderado ou
grave, doencas mentais, pacientes pds-cirurgicos €
em estdgio vegetativo permanente. A nutrigao en-
teral domiciliar ocasionalmente pode ser usada em
pacientes com condigdes de ma absorgéo intestinal.*

A Tabela 61.1 mostra as principais indicagoes d‘
nutrigéo enteral domiciliar em servigo ambulatorial
especializado do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdao Preto.® :

A compreensio da doenga de base e a analis®
da previsdo da duracio da terapia nutricional s
fatores essenciais na selecdo da dieta ente!.'al- Pa-
cientes com desordens no trato gastrointestmal co-
mumente se tornam capazes de retornar ao aporte
nutricional por via oral. Pacientes com cancer gob
tratamento oncolégico podem apresentar anorex
durante periodos especificos, além de eventual qué-
da da imunidade por efeito colateral da terapéuticd-
Em algumas situagées (neoplasia de cabegca e pesc™”
¢o submetidos a radioterapia, neoplasia de eséfh‘g'ff
ou estémago sob quimio ou radioterapia peod -
vante), a disfagia e a saciedade precoce lam
podem limitar a ingestdo alimentar.
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Indicagies

o - . ,
Desordens neurologicas: doengas neurodegenerativas, acidente vascular cerebral (AVC) ou doengas neuromusculares
teoges de cavidade oral: neoplasias de cabega e pescogo e complicagbes do tratamento cirtrgico ou da radioterapia

Obstrugao do trato digestivo alto: neoplasia de esdfa
corpo estranho no esdtago

lnadequagao da ingestao alimentar por doengas sistémicas: DPOC, ICC, SIDA
Ingestao alimentar insuficiente por desordens psiquidtricas: transtorno alimentar, depressao grave

Em alguns pacientes esses sintomas ocorrem por
um periodo limitado, quando as sondas transnasais
sho indicadas até que os sintomas sejam minimi-
zados e a via oral seja restabelecida. Entretanto, a
evolugdo para o 6bito é a principal razao para a in-
terrupgao da nutrigao enteral domiciliar em pacien-
tes com céncer’. Na doenga neoplésica, os sintomas
associados, 0 tempo necessario para treinamento e
adaptagéo aos procedimentos relacionados ao prepa-
ro das dietas enterais, o risco de contaminacéo dian-
te da imunodepressio e a necessidade de cuidados
especificos geralmente causam angustia e sobrecar-
ga de atividades ao paciente e/ou familiares. Em tal
cendrio, as dietas enterais industrializadas podem
ser preferenciais mesmo no domicilio.

Por outro lado, as dietas enterais artesanais e
semiartesanais podem ser indicadas em pacientes
com sequelas de doencas neurolégicas®, disfagia irre-
versivel apés cirurgia e radioterapia para neoplasia
de cabeca e pescoco e esofagica, além de intimeras
outras doencas em que a terapia nutricional enteral
¢ realizada por periodo prolongado ou definitivo, até
0 6bito. Nessa situacao, as ostomias séo indicadas.
O maior calibre das sondas de ostomia permite a
infuséo de dietas com maior viscosidade, ampliando
8 opgdes de alimentos ou produtos utilizados na
tomposi¢io das férmulas. Em pacientes poloneses
s0b nutricao enteral domiciliar, o acesso enteral pre-
ferencial foi a gastrostomia endoscopica percutdnea
61%), seguida de sonda nasal (21%), gastrostomia
arlrgica (15%) e jejunostosmia cirirgica (3%).

™ nosso meio, a gastrostomia endoscépica tem se
tornado cada vez mais frequente, o que tem propor-

Onado maior flexibilidade na composigdo de dietas
®0terais artesanais e semiartesanais.

. Os profissionais devem considerar os fatores cli-
7lc0s, sociais e financeiros que permeiam as necessi-
dades dog pacientes em nutricao enteral domiciliar.
Além disso, a selegdo da dieta enteral no domiqﬂlo
26"3 Considerar os aspectos relacionados aos hébitos
: Preferéncias do paciente e da _fan‘ﬁha. Em estudo

ecente, Hurt et al. (2015)® aplicaram um questio-

0 Para avaliar o uso de dietas artesanais em 54

tes que faziam uso de nutrigdo enteral domi-

-

Principais indicagoes da nutrigao enteral domiciliar no HCFMRP-USP

90 e estdbmago, estenose caustica de esbfago. megaesdfago,
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VANTAGENS E DESVANTAGENS

ciliar. Embora as dietas enterais industrializadas
tenham sido prescritas para todos os voluntérios,
30 pacientes usaram dieta artesanal isolada ou com-
binada com dietas industrializadas. Os familiares
argumentaram preferéncia pela dieta enteral arte-
sanal por ser mais natural (43%), mais bem tolerada
(30%), por rejeicao aos ingredientes das férmulas
comerciais (30%), por alergias alimentares (6%) ou
outras razdes (2%)%. Dentre os 24 pacientes com
uso exclusivo das dietas industrializadas havia a
preocupacdo quanto a seguranga da dieta artesanal
(12%), o desconhecimento sobre essa possibilida-
de terapéutica (4%) ou sobre os procedimentos do
seu preparo (12%), falta de tempo para preparar a
dieta artesanal (25%) e outras razoes (37%)®. Os

autores concluiram que a dieta artesanal pode ser

uma alternativa aceitdvel para os pacientes; os pro-

fissionais devem discutir sobre essa possibilidade ao

elaborarem o plano nutricional para os pacientes sob

nutricao enteral domiciliar®. Entretanto, na presen-

¢a de disfuncao absortiva e necessidades especiais

de algum tipo de nutriente, a férmula nutricional

industrializada deve ser recomendada para atender

as demandas especificas.®

Caracteristicas fisico-quimicas
das dietas enterais artesanais e
semiartesanais

O objetivo final da terapia nutricional enteral
no domicilio é promover a manutencao e a melhora
do estado nutricional, assim como o bem-estar do
individuo; em tal situacao, os valores pessoais, as
crengas e os padroes alimentares devem ser respei-
tados. No domicilio, as dietas enterais artesanais
ou semiartesanais podem ser preferidas por razodes
econdmicas e culturais, ou pela flexibilidade de
ajustar os ingredientes e o contetido nutricional.
Independentemente de qualquer consideracao, ¢
essencial que a composicio da dieta enteral seja
adequada as recomendagbdes, tenha baixa viscosida-
de, nao resulte em manifestagoes gastrointestinais
seja economicamente vidvel, seja composta p01:
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produtos ou alimentos acessiveis e seu preparo seja
relativamente facil.

O principio fundamental para o emprego de
férmulas para nutricao enteral é que essa modali-
dade de terapia nutricional atenda aos requisitos de
composi¢do para macro e micronutrientes estabele-
cidos com base nas recomendacées para a populagio
saudavel. Recomenda-se que a distribuigao do valor
energético total (VET) de dietas enterais seja seme-
lhante aquela recomendada para a dieta oral, sendo
45 a 75% de carboidratos, 10 a 20% de proteinas e
15 a 35% de lipidios.** Em nosso Pais ha caréncia de
informacdes sobre a estabilidade, composiciao quimi-
ca e efeito osmoético das dietas enterais artesanais e
semiartesanais.?"3? O Brasil é um pais continental,
cuja disponibilidade de alimentos e o padrao alimen-
tar diferem entre as macrorregides e mesmo entre
populacoes de uma mesma regido. Existe uma infi-
nidade de opcoes de ingredientes que resultam em
composicdo e caracteristicas fisico-quimicas distin-
tas. Além disso, a composi¢do nutricional do alimen-
to pode variar de acordo com sua origem geografica,
estdgio de maturidade na colheita, estacdo do ano,
métodos de processamento, condigoes de estocagem
e métodos de cocgdo. Ocorre também falta de pa-
dronizacio nos procedimentos e técnicas utilizadas
no preparo das dietas artesanais, como no tempo de
cozimento dos alimentos?' e no processo de peneira-
mento'. A analise das dietas artesanais de quatro
hospitais das Filipinas mostrou que estas amostras
apresentam indices de micro e macronutrientes
abaixo dos valores calculados.*

A maioria das opcoes de dietas enterais artesa-
nais apresenta composicéo estimada a partir de tabe-
las de composicao de alimentos,'* que pode resultar
em um importante fator de erro quando se conside-
ram diferencas maiores que 20% entre as analises
bromatolégicas e os calculos feitos a partir de tabelas
de composicio de nutrientes. A andlise bromatol6-
gica das dietas permite comparar a composicao real
das férmulas com os célculos obtidos em tabelas de
composicao e também com os valores de recomenda-
cdo para cada nutriente. Idealmente, uma formula
padrdao normocaldrica contém 0,9 a 1,2 kcal/mL.
Algumas propostas de dietas enterais artesanais nao
atingem a densidade energética minima,* mas ou-
tras, podem ser classificadas como normocaléricas®
ou mesmo hipercaléricas.’® Nas dietas artesanais, a
fonte proteica pode ser obtida a partir da soja,'® da
carne bovina,® da carne de frango,* da farinha de
peixe'® ou de mistura de carne bovina, leite e pé de
dietas enterais industrializadas.*

Em geral, as dietas enterais artesanais utilizadas
em nosso pais atingem ou excedem as recomenda-
coes proteicas.>**% A composi¢ao centesimal de
trés dietas enterais artesanais a base de hidrolisado
proteico de carne (bovina, frango ou peru) acrescida

de arroz, cenoura, beterraba, amido de milho, glicose
de milho e éleo de soja mostrou teor proteico varian.
do entre 2,1 e 2,5 g/100 g." O contetido proteico fy;
varidvel em trés diferentes dietas enterais artesanajg
elaboradas: a) com cenoura, beterraba, 6leo de s
farinha de soja e maltodextrina (2,0 g/100 mL); b)
6leo de soja, farinha de soja, maltodextrina, ameixa
preta, amido de milho e figado bovino (3,1 g/100
mL); ¢) 6leo de soja, farinha de soja, maltodextrina,
ameixa preta, amido de milho, glicose de milho, far.
nha lactea® e ovo (1,8 g/100 mL).*

Machado de Souza et al. (2014)*® analisaram g
composicio de dieta enteral contendo sopa prepara-
da com carne, cenoura, leite, maltodextrina e ¢leo
vegetal (duas vezes ao dia}, leite com maltodextrina
e frutas ou Mucilon® (trés vezes ao dia) e suco de
frutas (uma vez ao dia). A andlise bromatolégica
isolada das fases mostrou que a sopa teve baixo
percentual de adequacéao para as proteinas (22% em
relacdo ao calculado), o que refletiu negativamente
na adequacao proteica do plano dietético total (44%
em relacdo ao calculado).®® Além disso, a sopa teve
baixa concentracgao de carboidratos (53% em relagao
ao calculado) e de lipidios (50% em relacéo ao calcu-
lado), o que resultou em inadequacéo do conteiido
energético total e desequilibrio na distribuigéo de
macronutrientes.® Entretanto, algumas opgoes de
dietas artesanais apresentam baixa concentragao
em carboidratos e alta em lipidios,2*# o que pode
ser inadequado para uso prolongado. Existe difi-
culdade em elaborar dietas com concentragao ade-
quada de carboidratos devido & maior viscosidade
conferida por alimentos ricos neste nutriente. Por
outro lado, a dieta enteral elaborada com alimentos
regionais da Regido Amazonica apresentou baixo
percentual lipidico (14,3%),'* o que pode afetar a
biodisponibilidade de vitaminas lipossoltveis.

Com relaciao aos micronutrientes, os dados da
literatura sobre as dietas artesanais e semiarte-
sanais apontam para a deficiéncia de nutrientes
isolados ou agrupados, especialmente do ferro, 5*
do calcio,52.423¢ do magnésio e da vitamina C.
Tais dados indicam a necessidade de reajustes nas
férmulas para a adequacio na sua composi¢ao nt-
tricional. Machado de Sousa et al. (2014)% sugerem
que as dietas enterais sejam elaboradas a part
da mistura de dietas comerciais com alimentos ¥
natura, devido a dificuldade em estabelecer & ade-
quacéo nutricional de dietas artesanais. )

A maioria das dietas enterais industrializadss
contém 20% de sélidos, embora as férmulas co™”
tendo proporgoes maiores de solutos néo cau:e‘:
prejuizo na fluidez pelo equipo e sondas.*** p
fluidez foi adequada em concentracao de 26% ¢€
s6lidos de trés diferentes dietas enterais artesan®’s
contendo combinagao de alimentos como cenour®
beterraba, dleo de soja, farinha de soja, maitode®
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ring, ameixa preta, figado bovino, amido de milho

. cose de milho, farinha lactea® e ovo 32 Em djetz;
mtesanal contendo alimentos regionais do Estado
do Amazonas, & concentracdo de 37,5% de solidos
resultou em fluidez adequada para o escoamento e

tejamento gravitacional.'®

A densidade energética das dietas enterais in-
fluencia na viscosidade da férmula. Durante ar-
mazenamento por 24 horas em refrigerador, a
nomogeneidade e a estabilidade das solucoes sao
aspectos relevantes na analise da dieta artesanal
A formacao de fases pode resultar em maior visco-
sidade com obstrucao da sonda e aumento da osmo-
Jaridade. Apesar da fluidez adequada, Menegassi et
al. (2007)%2 contraindicaram uma dieta artesanal
contendo cenoura, beterraba, 6leo de soja, farinha
de soja e maltodextrina devido & separacao de fases.
De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, a concentragdo osmolar inferior a 500
mOsm/kg H,0O é considerada adequada para uma
formula enteral.®® A andlise da osmolaridade/os-
molalidade das dietas enterais artesanais e semiar-
tesanais é pouco disponivel na literatura,’ mas
alguns estudos documentam férmulas hipertonicas,
atingindo 536 mOsm/kg.*? Santos et al. (2013)¥
elaboraram uma dieta enteral com osmolaridade
em torno de 450 mOsm/kg H,O, além de atingir as
recomendagdes de macro e micronutrientes.

Analise microbioldgica das dietas
enterais

A definicao de contaminacgdo de dietas enterais
depende dos limites méximos de unidades for-
madoras de colénias (UFC) estabelecidos para a
presenca de microrganismos, sendo maior ou igual
a 10* UFC/mL pela British Dietetic Association®' e
maior que 10* UFC/mL segundo as recomendagoes
da Food and Drug Administration.*> No ambiente
hospitalar, o crescimento de microrganismos em
amostras de dietas enterais artesanais tem sido
demonstrado h4 décadas.?*** A presenca de Il"la.CI'O
€ micronutrientes e o pH em torno de 7 propiciam
8 multiplicacio de microrganismos,* motivo pelo
qual a contaminacdo das dietas enterais € documen-

em vérios estudos. A contaminagao das d;ete.LS
Pode resyltar em manifestagoes gastrointestn?als
®mo vémitos, distensédo e dor abdominal ou diar-
T8, com evolugao desfavoravel para o paciente.

Em alguns paises havia a possibilidade do em-
Prego tanto de dietas industrializadas quanto de

tas artesanais no ambiente hospitalar:™ Em
Mostras de dieta enteral artesanal coletadas em
%8 hospitais da Ardbia Saudita houve crescimento
s ias aerébicas, especialmente 4 horas apos ©

Preparo; a contaminacdo por coliformes variou entre

os diferentes hospitais, com 100% de contaminagao
em um local e auséncia de contaminacao nos demais
locais do estudo. Nao houve crescimento de Salmo-
nella e Staphylococcus aureus (< 10 UFC/g), mas
foram identificados alguns patégenos comumente
associados a doenca clinica. Os autores concluem
que h4 alta prevaléncia de contaminagéo microbiana
e, em alguns casos, presenca de bactérias aerébicas e
coliformes acima dos limites aceit4veis.?

Houve contaminagio em 68,7% das amostras de
quatro tipos de dietas enterais artesanais feitas no
domicilio, indicando que do ponto de vista micro-
biolégico estas dietas ndo sao tao seguras quanto as
férmulas industrializadas.* Em nosso meio, Bento
(2010)* realizou a analise microbiolégica de uma
dieta enteral semiartesanal elaborada de acordo
com as boas praticas de higiene, em condigoes
ideais de um laboratério de técnica dietética. Em
tais condiges nao houve crescimento dos microrga-
nismos avaliados (Salmonella sp, microrganismos
aerdbios mesdfilos, Bacillus cereus, Coliformes C,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Clostri-
dium sulfito-redutor) imediatamente ap6s o prepa-
ro das dietas, mas houve crescimento de coliformes
ap6s 8 horas em amostras mantidas a 35°C. Daf a
importéncia de se enfatizar que as dietas artesa-
nais devem ser administradas logo apés o preparo
e com o minimo de manipulacao a fim de reduzir
os riscos de contaminagao.*® Quando as dietas fo-
ram elaboradas conforme o sistema de Analise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC),
nao houve crescimento de microrganismos nos dife-
rentes tempos de armazenamento.* Bento (2010)%
também coletou amostras de dietas artesanais e
industrializadas preparadas e armazenadas no pré-
prio domicilio dos pacientes. Tanto nas dietas in-
dustrializadas quanto nas artesanais, os resultados
estavam de acordo com os padrdes microbiolégicos
para E. coli, Staphyococcus aureus, Salmonella spp.
e L. monocytogenes. Entretanto, foram encontradas
quantidades acima dos padroes para os coliformes,
bactérias aerébias meséfilas, bolores, leveduras e
Bacillus cereus tanto em amostras de dietas arte-
sanais quanto nas industrializadas em diferentes
tempos apds o preparo das dietas.*

Antes da implantacao do sistema APPCC, a ade-
quacao da qualidade microbiolégica em relacio as
recomendacoes da Anvisa (2001)* foi documentada
em 50% tanto das dietas artesanais quanto daquelas
industrializadas em pd; apés a pratica do sistema
APPCC estes valores aumentaram para 57% e 97%,
respectivamente.*® As dietas enterais prontas para
uso mantiveram-se 100% adequadas nos dois mo-
mentos do estudo. A presenca de Staphviococcus
aureus em dietas enterais industrializadas e artesa-
nais correlacionou-se com a contaminacéo de maos e
narinas de manipuladores antes da implantacao do
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sistema APPCC. Esta bactéria foi ausente nas amos-
tras de dieta apds a pratica do sistema APPCC.#
Inimeros estudos mostram a importancia do
treinamento e aplicagdo da APPCC, seja em am-
biente hospitalar ou domiciliar, seja no preparo
de dietas artesanais ou industrializadas. Tem sido
mostrado que a higienizacdo e desinfeccao de
utensilios, equipamentos e embalagens, o tempo
de preparo, a temperatura do produto final e do
ambiente, a qualidade da 4gua e os cuidados de
higiene e antissepsia de manipuladores foram os
pontos criticos de controle no preparo e na distri-
buigao de dietas enterais.*** O liquidificador tem
sido apontado como o responsdvel pela elevada
contaminagio, sendo este o principal ponto critico
de controle no preparo de dietas enterais.** Mesmo
ap6s a implantacao da APPCC, a contaminacéo das
dietas artesanais manteve-se relativamente alta de-
vido & impossibilidade de excluir o liquidificador no
processo de preparo das dietas e a ineficdcia das téc-
nicas padronizadas de sua higiene e sanificacio.*

Complicacoes da nutricao enteral
domiciliar relacionadas a composicao
das dietas

A nutricao enteral é relativamente segura e suas
complicacées podem ser evitadas ou corrigidas. A
taxa geral de complicacées da nutricao enteral do-
miciliar é cerca de 0,4 por paciente por ano.? Além
das complicacées relacionadas a inserc¢ao do tubo de
alimentacéo, sio relativamente comuns as compli-
cacoes mecanicas (oclusao, deslocamento, sangra-
mento e ruptura das sondas), infecciosas (infecgao
do estoma da ostomia), gastrointestinais (diarreia,
constipagdo, ndusea, flatuléncia, distensao abdo-
minal, refluxo/aspiragéo) e metabdlicas (distirbios
hidroeletroliticos e sindrome de realimentacao).

A constipac¢ao intestinal e a diarreia, que repre-
sentam dois extremos do funcionamento intesti-
nal, sdo problemas comuns associados & nutrigao
enteral domiciliar®*. Em nosso meio, a constipagao
intestinal é a complicagdo gastrointestinal mais
frequente em pacientes sob nutrigdo enteral do-
miciliar.?® A baixa frequéncia evacuatéria pode
ser acompanhada de distensdao e dor abdominal
difusa. A imobilidade fisica, o uso de medicamen-
tos obstipantes (relaxantes musculares, opioides,
anticonvulsivantes, antidepressivos, antidcidos que
contenham célcio e aluminio), o aporte hidrico
insuficiente, a diminui¢do da motilidade intestinal
pela degeneragiao neuromotora do tubo digestivo
sdo algumas causas da constipagdo intestinal em
pacientes sob nutri¢do enteral domiciliar.?

A composicio das dietas enterais influencia na
consisténcia das fezes e no tempo de transito intes-

tinal. Tradicionalmente, as férmulas enterais ng,
continham fibras devido ao risco de obstrucao da
sonda, pelo aumento da viscosidade e sedimentacao
da férmula. O reconhecimento das funcgoes biolégi-
cas e dos efeitos benéficos das fibras para o intes.
tino modificou os conceitos sobre a composicao das
dietas enterais.’’** O avango tecnolégico possibil;.
tou a incluséo desses elementos nas férmulas sem
o risco de obstrugdo da sonda, de forma que nog
ultimos 30 anos as fibras tém sido recomendadas
como componentes essenciais nas dietas enteraig s
Algumas dietas enterais industrializadas contém
um mix de fibras, cuja composigao varia entre 50 a
70% de fibras soliveis.!!

Devido a possibilidade de ajustes na composicio
das dietas enterais artesanais e semiartesanais, é
possivel aumentar a oferta de alimentos fontes de
fibras insoluveis, desde que sejam infundidas em
sondas de ostomias. Em tais situacées, podem ser
incluidos a dieta enteral artesanal ou semiartesanal
alimentos como feijao e folhosos, além de sucos de
frutas e fontes de fibras como farelo de trigo, linha-
¢a, aveia em focos,? além da utilizagao de médulos
de fibras comercialmente disponiveis no mercado
nacional. Aratjo e Menezes (2010)* avaliaram o
emprego da adicdo de fibras de frutas e hortaligas
as formulagdes para nutrigdo enteral para pacien-
tes no domicilio. A berinjela, a cenoura, a goiaba e 0
tamarindo foram os alimentos mais adequados para
serem dissolvidos em 4gua e devem ser infundidos
imediatamente ap6s o preparo.

Porém, se a etiologia da constipacio intestinal
estiver associada a alteracio da inervacéo intestinal,
comumente observada em doengas neurolégicas, 0
uso de fibras pode causar ou piorar o quadro de dor
e distensdo abdominal . A constipac#io intestinal foi
documentada em 77% dos pacientes com esclerose
lateral amiotréfica apés o inicio da nutrigéo enteral
domiciliar, embora essa condigio j4 existisse em
60% dos casos antes do inicio dessa terapia.* Inde-
pendentemente da composicio da dieta enteral, 8
constipacéo intestinal pode ser uma manifestacao
clinica da doenca de base, especialmente em pacien-
tes neurolégicos. As medidas dietéticas usuais geral:
mente néo séo eficazes e muitos pacientes requerem
laxativos e enemas para alfvio dos sintomas.

Em pacientes sob nutricdo enteral domiciliah
a diarreia ndo 6 uma complicagéio comum, mesmo
quando as dietas enterais artesanais e semiartesa-
nais sao empregadas. O Quadro 61.1 mostra as pri-
cipais causas de diarreia em pacientes com nutri¢
enteral domiciliar.? A possibilidade de contamin&
da dieta enteral durante o preparo ou armazend
mento e os desajustes da formulago da dieta enteral
devem ser prontamente excluidos e oon'i.gidOB- $
profissionais devem identificar a con )
matéria-prima, de utensilios (especialmenté liq
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ificador), bancadas e méos dos manipuladores, A

wnmim@o da dieta enteral também pode ocorrer
jurante 0 armazenamento (que deve ser feito soh

,.fngeﬂﬁio;u‘;u quando h4 longo perfodo entre o
proparo © 8 sua administragdo.

madfo 61.1
Causas de diarreia em pacientes sob

nutri¢do enteral domiciliar

+Uso de antibioticos ou outras medicagdes com efeito laxativo
+Quadro infeccioso ou parasitose intestinal

+Subnutrigao proteica (particularmente se albumina sérica
< 3mg/dL}

+Erros na administragéo da dieta enteral
+Sonda distal ou jejunostomia
+ Contaminagao da dieta enteral

A composicao da dieta enteral artesanal ou
semiartesanal pode resultar em diarreia devido a
presenca de lactose ou oferta excessiva de sacarose
ou 6leo. Se houver suspeita de intolerancia a lactose
prévia ou transitéria, o profissional deve substituir
o leite de vaca por produtos a base de soja ou uti-
lizar leite isento de lactose. Quando ha suspeita de
diarreia hiperosmolar, a sacarose pode ser substitu-
ida por maltodextrina, que implica em menor osmo-
laridade das solugdes.?? Uma estratégia que tem se
mostrado eficaz no controle da diarreia é o aumento
na oferta de fibras soluveis (gomas e mucilagens)
na dieta enteral.®® Em extensa metanalise, Elia
et al. (2008)%' concluiram que as fibras resultam
em beneficio clfnico significante por reduzirem a
Incidéncia de diarreia em pacientes com risco para
desenvolver esse distirbio gastrointestinal. Tais
dados sugerem o emprego de dietas industrializa-
das que contenham fibras dietéticas ou o uso de
médulos especializados acrescidos a dieta enteral.*

Mesmo nos dias de hoje ainda observamos que,
®m casos de diarreia, geralmente a terapia nutricio-
tal enteral é descontinuada ou o volume infur_ldldo
¢ reduzido, o que acarreta prejuizo da eficicia da
Yerapia nutricional. Embora as causas da diarreia

inimeras, a dieta enteral tem sido conside-
como vila, Entretanto, a auséncia de fibras na
fbrmula dg dieta enteral tem sido apontada como
"M das causas da diarreia e constipagio i“t’efgfal
Pacientes sob terapia nutricional enteral.

g
l"‘llt)l'l:i'ill(:ia da orientacao de alta
"a adesag 3 terapia nutricional e
Monitoramento continuado
Segundo a Diretriz Brasileira de Terapia Nutr

tiona) ), el é um motive

iar, 0 retorno para casa
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8 E."leg“""’ mas é também uma fonte de estresse e
ansiedade. A familia vé-se diante da necessidade
de dar continuidade ao tratamento, do impacto da
doenga cronica, além do receio de reinternagoes
ho.ﬂplt-ﬂl&res.“ No contexto do servigo de satde, a
remternacéo nio planejada dentro de 30 dias apés
a alta hospitalar é considerada um sinal de nao
conformidade aos padrées de qualidade. A reducéo
das taxas de reinternacao tem atraido a atengéo das
instituicbes de satde, como forma de melhorar a
qualidade do atendimento e reduzir custos.

A reinternacgéo foi observada em mais de 50%
dos pacientes usuarios de terapia nutricional enteral
domiciliar nas Unidades de Satde de Curitiba no
perfodo de margo a agosto de 2008.° Muitos fatores
associados & reinternacfo sdo inerentes a doenca
ou as condigoes do préprio paciente. Entretanto, a
orientacéo de alta é um fator abordével que deve ser
enfatizado, conforme documentado por Marcantonio
et al. (1999).% Em idosos, os fatores associados a
reinternagao hospitalar nao planejada dentro de 30
dias foram: a) idade maior ou igual a 80 anos; b)
admissdo hospitalar prévia nos 30 dias anteriores
a alta hospitalar; c) cinco ou mais comorbidades; d)
histérico de depresséao; e) falta de registro de orienta-
c¢éo de alta para o paciente ou para a familia.*'

As estratégias terapéuticas estabelecidas seguem
as informagdes referidas pelos familiares durante a
orientacao feita no ambiente hospitalar. Entretanto,
nem sempre os profissionais da satide conhecem o
panorama que envolve a vida do paciente, que pode
influenciar na ades&o & terapia, limitando a eficién-
cia da assisténcia nutricional.® O treinamento aos
procedimentos e técnicas relacionadas deve iniciar-
-se no ambiente hospitalar e ser monitorado durante
o periodo em que o paciente estiver recebendo a tera-
pia nutricional enteral no domicilio. O paciente e/ou
familiar deve receber orientagbes claras, objetivas e
adequadas a sua escolaridade. O processo de ensino/
aprendizagem deve ser interprofissional e multidis-
ciplinar e abranger vérios aspectos,®® conforme
mostrado no Quadro 61.2.

VANTAGENS £ DESVANTAGENS

Quadro 61.2
Aspectos envolvidos no processo de ensing/
aprendizagem na nutricao enteral domiciliar
Encorajar 0s curdadoresAamiliares a adquirvem
conhecimentos visando o cuidado integral 4 saide
Auxiliar 0 cuidadorfamdiar a compreender as condicbes de
saude dos pacientes, as opgoes de cuidado e 0s nscos e
peneficios da terap@utica
Aumentar a habihdade do cuidador/tamiliar para executar
procedimentos técnicos que resultem na evolugdo favoravel
das condigbes de salde
Orientar a adequada aquisicho de alimentos & equapamentos
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Em um extenso estudo de revisao que incluiu
pacientes que recebiam nutrigio enteral domiciliar,
Majka et al. (2014)* documentaram a utilizagao
simultanea de varias estratégias para aperfeicoar a
terapia nutricional. Embora sem poder estatistico,
esta metanalise sugeriu uma associagao entre as
estratégias da equipe e a reducao das complicacoes,
da incidéncia de infecgoes e do tempo de hospita-
lizagdo. As intervengoes incluiram a educagao dos
pacientes e familiares pelo emprego de livretos e vi-
deos sobre tdpicos relacionados, a modernizagao de
equipamentos, a existéncia de uma equipe treinada
e coordenada por um comité de diregao, a atuagao
de um grupo de gerenciamento de risco ao paciente,
a auditoria continua e uma equipe de apoio aos fa-
miliares por via telefénica, entre outros.® Os auto-
res concluiram que a abordagem multiprofissional
coordenada influencia na reducio de custos e na
qualidade da assisténcia ao paciente sob nutricdo
enteral domiciliar.®

A explicagéo detalhada, a verificagio da compre-
ensio e o esclarecimento das davidas séo fatores
fundamentais no processo de adesdo & orientacio
nutricional.® Assim, do ponto de vista pratico, o
profissional deve solicitar que o acompanhante, fa-
miliar ou cuidador tome ciéncia da orientacao, pois
na maioria das vezes o paciente esta incapacitado
de assimilar as informagées e instrucoes recebidas.
As orientagdes devem ser verbais e também forne-
cidas em impressos préprios; no caso de pacientes
analfabetos, sugerimos que algum familiar ou vizi-
nho faca a leitura em casos de davidas. O material
impresso deve ser apresentado em papel timbrado,
contendo informagoes atualizadas, claras, nio con-
flitantes, sem erros, rasuras ou manchas.®

A partir de entrevistas estruturadas enviadas
por correio para 77 nutricionistas, dez empresas de
home care e 80 cuidadores, foi documentado que os
nutricionistas eram os responsaveis pela orientacio
de alta, mas o estudo enfatizou a necessidade de
uma maior integracgio entre o cuidado do paciente
no ambiente hospitalar e domiciliar, bem como o
monitoramento adequado no domicilio®. A orienta-
¢ao e o treinamento adequado no preparo das dietas
enterais artesanais e semiartesanais demandam
tempo e requerem profissionais familiarizados com
as técnicas de preparo das dietas enterais. Essa
orientagao visa evitar inadequacgbes nutricionais,
substitui¢des inadequadas de alimentos, desperdi-
cio de produtos e de tempo, além de intimeros erros
que implicam em complicages da terapia.

O responséavel pelo preparo das dietas enterais
deve ser orientado para a aquisicao de produtos de
boa qualidade e o armazenamento adequado dos
alimentos in natura e demais produtos. O tamanho
das porgbes e as técnicas de cozimento e homeo-
geneizacdo das dietas devem ser rigorosamente

treinados. Em nosso meio, séo comuns og ¢
diluicao da dieta ou na substituicéo de alimentqg ot
produtos, &s vezes por questdes financeiras e OUtrag
vezes por falta de conhecimento sobre a Composics
nutricional do alimento/produto substitujqq 2 Os
cuidados de higiene durante o preparo da diet, de-
vem ser enfatizados a cada contato com og familig.
res e sempre que houver suspeita de ¢ontaminagg,
com ou sem manifestagtes clinicas.

O envolvimento e o treinamento do cuidadgy
influenciam na eficacia da terapia nutriciona] en-
teral domiciliar em idosos, o que requer monitora.
mento mais frequente, reavaliagio e intervengag
de uma equipe multiprofissional altamente trej.
nada.® Klek et al. (2011)* conduziram um estydq
que avaliou a evolugéo clinica de 203 pacientes ap.
tes e ap0s a criagao de um programa especializado
em nutrigao enteral domiciliar. Durante 12 meses,
a avaliagdo foi retrospectiva e os pacientes rece.
biam dietas enterais artesanais liquidificadas. Nos
12 meses seguintes, o estudo foi prospectivo e og
pacientes recebiam cuidado nutricional orientados
por equipe composta por médicos, enfermeiros,
uma nutricionista, uma fisioterapeuta e um psi-
célogo. Além desses procedimentos, os pacientes
passaram a receber dieta enteral industrializada
e visitas domiciliares, feitas de rotina a cada 2 a 3
meses ou em casos de emergéncia. A implantacio
deste programa especializado foi associada com a
reducdo significativa na prevaléncia de pneumo-
nia, insuficiéncia respiratéria, infeccio do trato
urinario, anemia e necessidade de hospitalizagio,
0 que resultou na reducédo dos gastos relacionados
ao tratamento hospitalar.?

E evidente que o sucesso da nutricio enteral do-
miciliar depende do suporte e do acompanhamento
do paciente. A equipe multiprofissional deve reavaliar
periodicamente as necessidades energéticas e protei-
cas, ajustar a composicio da dieta e abordar precoce-
mente complicagoes da nutricio enteral domiciliar.

rTos ha

Consideragdes finais

Como vantagens da dieta artesanal podemos
destacar a facilidade de individualizagao da formula
quanto a composigéo nutricional e o volume, além
do custo aparente menor que aquele da dieta simi-
lar industrializada. Como desvantagens, as dietas
artesanais e semiartesanais apresentam instabili-
dade bromatolégica, microbiolégica e organoléptica
do produto final, que pode acarretar em custo real
maior que o da dieta industrializada.

A composigéo das dietas enterais nao é nutricio-
nalmente definida e existe a dificuldade em se for-
mular uma dieta com algum grau de especializaio,
como as férmulas que contém hidrolisados proteicos

-t A
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ou aquelas m.lplemen_tadas com nutrientes imuno-
moduladores. A.lém disso, o fornecimento adequado
dos micronutrientes pode estar prejudicado nas
Jietas enterais artesanais. Na necessidade da util;.
zagdo da dieta artesanal, uma boa opcéo seria a dieta
mista, ou aquela que contenha parte dos nutrientes
fornecidos a partir de produtos industrializados es.
pecificos para uso em nutricao enteral.

Apesar de as vantagens no emprego da nutrigao
enteral domiciliar serem mundialmente reconheci-
das, existem diferencas no sistema de provisao de
insumos relacionados a esta terapéutica entre os
vérios paises.” Dentre os fatores que influenciam
na eficicia da terapia nutricional enteral domici-
liar, Ojo (2015)%" cita o financiamento, o nivel de
organizacdo, a caréncia de protocolos e de infraes-

truturas nacionais e internacionais, os problemas
na aquisicao de dietas, de bomba de infuséo e de
itens auxiliares, além da organizacéo da gestdo de
pacientes e de complicacoes. A fim de minimizar
estes problemas, o autor sugere o desenvolvimento
nacional e internacional de normas, diretrizes e
politicas para provisdes de nutri¢do enteral no do-
micilio, aumento do financiamento do governo em
todos os niveis, o desenvolvimento de servicos espe-
cializados que incluam um ambiente propicio para
equipe de trabalho multidisciplinar, auditoria clini-
ca e de pesquisa, com recrutamento e incluséao de
pessoal especializado. Além disso, sdo necessarias
mais pesquisas para estabelecer o custo/eficicia do
servigo de nutrigao enteral domiciliar, especialmen-
te nos paises em desenvolvimento.®
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