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RESUMO

Objetivos: Avaliar a qualidade microbiolégica durante o
preparo das formulas enterais e também analisar o perfil
nutricional dos pacientes. Métodos: Estudo transversal
quantitativo, qualitativo e observacional intensivo direto,
realizado em Guarapuava, Parana, durante os meses de
abril a novembro de 2015, com 8 pacientes usuarios de
terapia nutricional enteral no domicilio, que sdo acompa-
nhados por institui¢des municipais. Foi repassado aos a-
companhante/cuidadores um questionario padrdo que
busca informagdes em relacdo ao preparo das férmulas e
higienizagdo dos utensilios. A avaliagdo nutricional foi por
meio de andlise antropométrica e do consumo alimentar.
Resultados: Os dados foram avaliados por estatistica des-
critiva. Verificou-se que as familias seguem as orientagdes
em grande parte dos itens analisados (75%), mas que em
questdes muito importantes e basicas como por exemplo a
higienizacdo das maos e dos equipamentos ocorrem falhas
graves. Os pacientes encontram-se em desnutricdo na
grande maioria da amostra estudada (87,5%), sendo que as
causas para este fato podem ter origens variadas. Conclu-
s#o: E importante que sgjam seguidas as recomendacdes
repassadas pelas equipes de atencdo domiciliar, que as
formulas fornecidas passem por analises bromatolégicas
com o intuito de quantificar com exatiddo sua composi¢ao.
Também, que sgjam desenvolvidos mais estudos nesta area,
uma vez que sdo escassas informagdes com relacdo a estes
Casos.

PALAVRAS-CHAVE: Dieta enteral domiciliar, microrga-
nismos, higiene dos manipuladores, sondas enterais, avaliagdo
dos manipuladores.

ABSTRACT

The am of the study was to evaluate the conditions for
microbial growth during the preparation of diets and also
analyze the nutritional status of patients. Methods: Held in the
city of Guarapuava, Parana, during the year 2015, with 8
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patients using home enteral tubes, which are accompanied by
municipal institutions. It was passed on to escort / caregivers a
standard questionnaire that seeks information about the
preparation and hygiene diets. Nutritional assessment was done
through analysis of anthropometric and food intake. Results: It
was found that the families follow the guidelines in most
analyzed items, but on very important issues occur serious
flaws. Patients are in malnutrition variables being possible
causes to justify this episode. Conclusion: It is important that
you follow the recommendations forwarded by the support
teams to treatment, provided that the formulas undergo
analysis bromatological in order to quantify exactly its
composition. Also, that encouraging more research in this area,
since the information is scarce about these cases.

KEYWORDS: Home entera diet, microorganisms, hygiene
of food handlers, enteral feeding, nutritional assessment.

1. INTRODUCAO

Quando o individuo ndo estd conseguindo aimen-
tar-se por via fisiolégica natural ou quando suas neces-
sidades ndo estdo sendo atendidas mediante alimentacéo
convencional, se faz necess&rio 0 uso de aimentacéo
enteral ou parenteral para suprir 0 aporte energético do
organismo*?.

A indicacdo daterapiaenteral se da quando aingestdo
de nutrientes deve ser controlada, podendo ser ministrada
de formaisolada ou combinada, na forma liquida, em pé
(industrializadas) ou ainda preparada com alimentos in
natura (forma artesanal). Esta preparacdo deve conter e
fornecer ao paciente valor de macro e micronutrientes
semelhantes aos proporcionados por uma alimentacéo
equilibrada. A alimentacdo é realizada por meio de son-
das, que podem ser posicionadas no estdmago (nasogas-
tricaou gastrostomia), duodeno (nasoenteral) ou ainda no
jguno (jejunostomia). A administracdo das dietas ente-
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rais pode ocorrer de duas maneiras. aintermitente (Bolus
e Gravitacional) e a continua (por gotejamento em bomba
de infusdo)®. A insercdo da TND tem a finalidade de
manutencdo do estado nutricional de maneira adequada e
a garantia da melhor qualidade de vida aos pacientes.

Durante a manipulagéo das formulas de TND existe
um alto risco de contaminacgdo, ja que sua formulacdo é
um excelente meio de cultura para microrganismos, que
podem ser facilmente desenvolvidos durante 0 manuseio
dos manipuladores, ou mesmo pela forma de armazena-
mento dos produtos. O treinamento dos profissionais e
0 acompanhamento das condi¢Ges higiénico-sanitérias
de pessoas que estdo envolvidas na producdo do alimen-
to se faz necesséria e continua, como forma de preven-
¢do, afastando o risco de surgimento deste tipo de agra-
vo®. Neste sentido as doencas transmitidas por alimentos
(DTA) podem ser de origem infecciosa ou toxica e ocor-
rem quando héa ingestdo de alimentos ou &gua contami-
nados. Quando isso ocorre em individuos hospitalizados
e mais fragilizados pode causar infecgdes, que estdo di-
retamente associadas a elevagéo de custos assistenciais e
morbimortalidade, uma vez que estes pacientes estéo
com imunodepressdo. Portanto, os programas de segu-
ranca alimentar proporcionam um controle efetivo da
qualidade desde a producdo até o consumo final, tor-
nando assim, possivel aos pacientes maior qualidade
vida, por possibilitar maiores chances de melhoria do
progndstico ou ainda de recuperacéo de seu estado nutri-
cional®.

Esta andlise aponta informacdes que além do referido
pelos pacientes, confrontam a forma real que os cuida-
dos est8o sendo realizados. Assim, este estudo tem como
objetivo verificar se as orientages repassadas pela nu-
tricionista durante a alta hospitalar estdo sendo seguidas
na manipulacdo das dietas em domicilio, averiguar a
forma de higienizacdo das sondas e 0 modo de preparo
das formulas, para verificar se estas oferecem seguranca
e afastam dos individuos os perigos de desenvolvimento
de infeccdes. Também avaliar o estado nutricional atual
e 0 consumo alimentar dos pacientes a fim de verificar
se estd adequado as suas necessidades.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal quantitativo e qua-
litativo, com coleta de dados realizada de abril a novem-
bro de 2015, com uma populacdo (amostra) composta
por 8 pacientes que sdo acompanhados por instituicoes
municipais e recebem as formulas através do Sistema
Unico de Satide (SUS) e que contou com um formato de
observacdo direta intensiva, com pacientes em TND do
municipio de Guarapuava, Parana. Foi aplicado um for-
mulério aos pacientes e/ou cuidadores, aliado as visitas
domiciliares, para averiguar a forma de preparo das
formulas e a higienizacdo dos utensilios e equipamentos.
Teve duracdo de abril a outubro de 2015 e conta com
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uma amostra formada por uma populagdo de 8 pacientes
gue fazem uso de sondas para alimentacdo enteral domi-
ciliar, que sdo acompanhados por instituicdo municipal.

Incluiu-se neste estudo pacientes de todas as faixas
etérias que estavam de alta hospitalar e que faziam uso
de sondas em domicilio. Foram inclusos somente 0s pa-
cientes e cuidadores que concordaram com o protocolo
de estudo e que aceitaram participar assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para avaliar os pacientes houve inicialmente contato
via telefonema, onde os participantes foram questiona-
dos sobre qual o horério da administragéo da formula e
higienizagdo dos equipamentos a fim de marcar o hora
rio e a data da visita. Como forma de avaliacdo, foram
obtidas informagdes por meio de entrevista com formu-
l&rio padronizado (elaborado pela pesquisadora) o qual
continha 28 perguntas, que englobavam as orientacdes
repassadas comumente pela nutricionista nas orientaces
de alta, situacdo socioecondmica e a rotina didria de hi-
gienizagdo, além da manipulacdo das formulas pelos
pacientes e/ou seus acompanhantes.

Para obtencdo das orientagbes que sdo repassadas
pela nutricionista durante a alta hospitalar aos pacientes
foram coletadas junto aos responsaveis uma copia da
explicacdo de manuseio e preparo que estes receberam
durante a ata hospitalar ou ainda durante a entrega pe-
riédica das dietas pelas unidades responsaveis por sua
distribuicéo.

Como forma de avaliagdo do estado nutricional, fo-
ram utilizadas informagfes como idade, peso, estatura as
quais forram classificadas conforme o IMC (indice de
massa corporal), que é calculado pela relagdo entre a
massa corporal em kg dividida pela altura elevada ao
quadrado. Os valores obtidos foram classificados se-
guindo as referéncias da WHO (1997) para os adultos e
pela OPAS (2002) para idosos (especifico para cada fai-
Xa etaria) e pelas curvas de crescimento da OM S (2007)
para as criangas. Os dados antropométricos foram forne-
cidos pelas duas instituicbes que acompanham os paci-
entes, visto que a afericdo de medidas é realizada perio-
dicamente (a cada 15 dias) pela equipe responsavel e
também para ndo causar desconforto aos pacientes, uma
vez que sua mobilidade é extremamente reduzida.

Para determinar a Taxa Metabolica Basal (TMB) e o
Gasto energético Total (GET) dos pacientes, foram cal-
culados por meio da formula estabelecida por Harris e
Benedict (1919).

A avaliagdo do consumo diario e sua adequagdo a
necessidade foi realizada por analise dos rétulos dos
produtos e pela quantidade ofertada nas refeicdes, estes
resultados entdo foram multiplicados pela quantidade de
refeicdes existentes ao dia, € comparados com as reco-
mendacdes propostas pelas DRIs (2006/2007).

Os dados foram tabulados com o auxilio do progra-
ma da Microsoft Excel e ao final classificados em por-
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centagens.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No inicio da pesquisa constatou-se que todos (n = 8)
recebem orientagdes escritas e orais sobre 0 manuseio, a
higienizacBo e o preparo da TND. As equipes que
acompanham o0s pacientes sd8o multidisciplinares e
frequentemente realizam visitas com o objetivo de sanar
davidas ou de necessidades que possam surgir.

Foram avaliados 8 pacientes usuarios de sondas en-
terais domiciliares, dos quais 6 (75%) eram do sexo fe-
minino. A média dafaixaetéria de 32,12 anos (minimo 7
e maximo 80), contando com 3 criangas, 3 adultos e 2
idosos. O grau de instrucdo destes pacientes foi variado,
sendo encontrados pacientes com formac&o da educagéo
especial (n = 4) até pacientes com formagdo superior
incompleta (n =1).

Tabela 1. Dados socioecondmicos e classificagdo do estado nutricional
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gidas pela formulagdo, as necessidades basais de 87,5%
(n = 7) dos pacientes. Em contrapartida h&4 uma inade-
guagdo de consumo em relacdo ao gasto energético total,
em razdo que em 50% dos casos 0 consumo se mostra
excessivo e também em exatos 50% (n = 4) dos casos se
faz insuficiente, demostrando que ndo ha em nenhum
dos casos adequagdo no consumo.

Tabela 2. Avaiacdo da Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
(TNED).

TNED ‘ N ’ %
Posicionamento da sonda
Nasoenteral 4 50
Gastrostomia 1 12,5
Jejunostomia 3 375

Forma da orientagéo
Escritae verbal 8 100

Houve compr eensio/entendimento

dos pacientes em terapianutricional enteral domiciliar (TNED) Sim 8 100
Variéveis N %
Faixa etaria As orientacdes sio seguidas
NUmero de criangas 3 37,5 Sim 6 75
NUmero de adultos 3 37,5 N&o (N&o higieniza as maos, ndo buscaa 2 25
Ndmero de idosos 2 25 dieta no periodo recomendado, deixando o
Renda familiar aproximada: paciente sem alimentacéo, Ndo marcavisitas
>3 SM* 1 12,5 junto a equipe multiprofissional, N&o higieniza
De2a3sSM 2 25 0 equipo...)
Até1SM 5 62,5 A dieta é bem aceita
NUmer o de pessoas que residem no domicilio Sim 8 100
2 2 25
3 1 12,5 Quem prepara a dieta
4 1 125 Familiar 5 625
>4 4 50 Cuidador n&o familiar 3 375
Situag&o conjugal:
Casado (a) 3 37,5 Onde as dietas sio0 ar mazenadas
Solteiro (a) 5 62,5 Local apropriado 7 87,5
Quantidade for necida da dieta pelo Munici- Local inapropriado (observado pela pes-
pio (em relagdo ao indicado pela nutricio- 7 87,5 quisadora— Armazenado no guarda-roupas) 1 12,5
nista) 1 125 Velocidade do gotgjamento
Suficiente Adequado 8 100
Insuficiente
Classificagéo do estado nutricional (IMC) Ha desperdicio
Desnutrigdo 7 87,5 Sim 1 12,5
Eutrofia 1 12,5 N3o 7 87,5
Alcance das necessidades basais
Sim 7 87,5 ——
NE™ 1 125 Volume diario ofertado
Alcancedo GET 1500mL 5 625
1600mL 3 375
Excede 4 50% '
N&o atinge 4 50%

*Considerado SM = R$ 748,00 (novembro/2015)

A Tabela 1 demonstra as condigdes socioecondmicas
destes pacientes e 0 estado nutricional que se encontra-
vam. Neste sentido, e de acordo com as informacdes
repassadas pelos acompanhantes, fica evidente que a
guantidade fornecida a todas as familias estdo de acordo
a quantidade indicada pela nutricionista (100%) e que
esta é fornecida com regularidade (87,5%). A classifica-
¢do do estado nutricional demonstra um percentual ele-
vado de desnutri¢do (87,5% - n = 7). Estdo sendo atin-

ISSN online 2178-2571

O consumo esta de acor do ao recomendado

Sim 8 100
Como é o fracionamento das infusdes

6 vezes ao dia 5 62,5

8 vezes ao dia 3 375

Ao que se refere ao posicionamento da sonda, a me-
tade da amostra (50%) faz uso de nasoenteral; 100% dos
participantes afirmaram ter recebido orientacfes de alta
e compreendido o que foi repassado, tanto no momento
da ata hospitalar quanto durante a entrega das formulas
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ou durante a visita da equipe no domicilio. Em algumas
situacOes especificas, como por exemplo, no periodo de
troca da sonda, ocorrem casos de rejeicdo da dieta
Este caso se estende por aproximadamente uma semana,
ocasionando geralmente diarreia e dor abdomina nos
pacientes. Em 100% dos casos a dieta proposta possuli
boa aceitacdo, sendo este fato responsavel por igual ob-
tencdo (100%) no quesito consumo do que é oferecido
(Tabela2).

Tabela 3. Riscos de contaminantes e fatores higiénico-sanitérios ava-
liados nos pacientes em TNED.
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mos é ainda maior, pelas condicbes que estes alimentos
oferecem.

A higienizacdo das m&os é um item do questionario
gue mais expressivo, devido a quantidade de pessoas que
afirma ndo realizar assepsia, nem terem recebido infor-
macdes ou orientagdes sobre sua importancia, com
62,5% (n = 5). Mais da metade da amostra 62,5% n&o
lava as maos, nem higienizam as latas (100%) antes do
preparo. Além disso, em 100% da amostra ndo héa rea-
lizagdo dos procedimentos de higienizagdo nos compo-
nentes estruturais da sonda em nenhum momento.

FatoresHigi enl(cjo—sanltagl oS — n % Tabela 4. Consumo e adequagdo dos macro e micro nutrientes da dieta
Como'ocorre(.) escarte dos materiais Porcentagem de paciente que atingem a recomendagao
Lixo hospitalar 125 de macronutrientes
Lixo comum e hospitalar 1 12,5
Lixo comum e reciclével 5 62,5
Qual a agua utilizada para o preparo Criangas Adultos Idosos Resultados
p prep
dadieta 4 50 geral
Fervida 1 12,5
Filtrada 3 375 Carboidratos 313 3/3 212 8/8
Minera ' (100%) (100%) (100%) (100%)
Ja houve contaminacéo ou infecgéo Lipideos 13 0/3 Ys 2/8
Sim 3 375 (33,33%) (0%) (50%) (25%)
- N&o = - 5 625 Proteinas 3/3 3/3 3/3 8/8
Foi necessario aretirada da sonda (100%) (100%) (100%) (100%)
Sim 1 12,5
N3&o 7 87,5 Por centagem de paciente que atingem a recomendag&o de micronutrientes
As maos sdo higienizadas antes do Célcio 0/3 (0%) 03 02 08
preparo da dieta 3 375 (%) (©%) (%)
Sim 5 62,5 Ferro 23 23 22 6/8
Néo (66,66%) (66,66%) (100%) (75%)
De quc:)forma ocorre a higienizagéo Sodio a3 a3 2 a8
das maos _ y 3 37,5 (100% (100%) (100%) (100%)
Adeguada (seguem as orientacOes 5 62,5 i
repassadas pelos profissionais da equipe Zinco 33 3 Vo 418
de saide) (100%) (33,33%) (50%) (50%)
Inadequada (lavam somente as Selénio 2/3 2/3 22 6/8
palmas das m&os) (66,66%) (66,66%) (100%) (75%)
Os eﬂ.” ipamentos da sonda passam 8 100 Potassio 73 o3 02 178
por higienizacao (33,33%) (0%) (0%) (12,5%)
Né&o
Qual afrequéncia de higienizagio do vit.C 23 23 212 6/8
paciente (banho) 8 100 (66,66%) (66,66%0) (100%) (75%)
_ Digio Vit. A 23 23 22 618
E realizada higienizacdo das|latas de (66,66%) (66,66%) (100%) (75%)
dieta antesdo preparo 8 100 .
INE™ Vit. E 3 0/3 012 8
0, 0, 0,
Jafez ou faz uso de dieta artesanal (33,33%) (@6) @6) (12.5%)
Sim 1 12,5 Vit. B12 3 0/3 0/2 18
Né&o 7 87,5 (33,33%) (0%) (0%) (12,5%)
*Higienizado somente a parte interna da sonda (passagem de agua Ac. Falico 13 03 02 18
com seringa). (33,33%) (0%) (0%) (12,5%)
S30 varios os riscos que 0 manipulador pode oferecer Fibras 0/3 (0%) 13 12 2/8
(133,33%) (50%) (25%)

ao paciente durante o preparo ou manipulacdo das for-
mulas. A Tabela 3 demostra os resultados de algumas
condigdes levantadas como possiveis contaminantes
microbioldgicos (descarte do lixo, agua da torneira, in-
cidéncia de contaminacfes anteriores, higienizagdo das
méos do manipulador e das latas de férmulas antes do
preparo, higienizacdo dos equipamentos e da sonda, hi-
gienizacdo do paciente e consumo de dieta artesanal),
pois nestas o risco de desenvolvimento de microrganis-
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Por meio de andlise da rotulagem dos produtos, foi
possivel realizar avaliagdo alimentar dos pacientes, divi-
didos por faixa etéria. A tabela 4 descreve a recomenda-
¢d0 de acordo com a DRI (2006/2007) e a adequacdo a
necessidade para cada faixa etaria de macro e micronu-
trientes. Os valores dos macronutrientes estdo adequados
para carboidratos e proteinas em 100% dos casos. Os
lipideos ofertados estdo em valor insuficiente (25%). Na
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andlise dos micronutrientes, verificou-se que as necessi-
dades estdo sendo atingidas somente no que diz respeito
ao consumo de sodio (100%), pois para todos os outros
itens avaliados, 0 consumo ou a oferta se mostra insufi-
ciente (<75%). O consumo de fibras também foi avalia-
do e o resultado foi que o fornecimento pela dieta é ina-
dequado, por atingir somente 25% de adequacédo a ne-
cessidade.

A Figura 1 faz uma avaliagdo do tempo que os paci-
entes estdo utilizando a TND e a previsdo de retirada ou
desligamento da mesma, para retorno a alimentagcéo por
via fisiolégica normal; 37,5% (n = 3) dos pacientes uti-
lizam a terapia a menos de um ano, 25% (n = 2) entre
dois anos a cinco anos e 37,5% (n = 3) ja a utiliza por
mais de cinco anos. Todos os enfermos ndo possuem
previsdo de retirada da TND.

=Iano: 3 378

Figura 1. Tempo de uso da TND e previsdo de retorno a alimentagéo
convencional.

4. DISCUSSAO

As orientagBes quando readlizadas efetivamente aos
pacientes e seus cuidadores s80 0 modo mais seguro e
compreensivel de interpretar a TND, visto que quando
houver a necessidades ou o0 surgimento de dividas, estas
poderdo ser sanadas ao buscar as informagdes repassadas
pelos profissionais. E por este motivo que grande parte
das instituicBes de apoio ao paciente, desenvolvem ma-
nuais ou cartilhas, que sdo entregues aos cuidadores du-
rante a alta hospitalar. Quando ocorre esta transferéncia
do paciente ao domicilio, existe um reguerimento muito
grande de capacitacdo da estrutura familiar e dos profis-
sionais da salide®®’. A pessoa que ira tornar-se respon-
savel pelos cuidados dos pacientes, terd relacdo direta
com as tarefas do dia a dia, sendo este compromisso um
compromisso importante®®. Neste sentido faz-se neces-
sario 0 apoio de equipes multidisciplinares, pois sao
treinadas e capacitadas para 0 suporte que a TND exige,
considerando-se sua média complexidade'®. Observa-se
gue um dos obstacul os enfrentados pelas familias foi em
relacdo a renda, pois pelo menos um dos integrantes da
casa fica impossibilitado de trabalhar, ja que o paciente
necessita de cuidados intensos durante todo o tempo.

Santos et al.™, indica a formula artesanal como uma

ISSN online 2178-2571

V.25,n.3,0p.18-24 (Jan - Mar 2016)

saida nestes casos, uma vez gque esta € uma opgao mais
barata de tratamento. Os dados verificados no Brasil,
apontam que a utilizacdo de férmulas industrializadas
tem crescido nos Ultimos anos; por serem mais praticas
para o preparo e pelo mito de serem mais seguras ho que
se refere a seguranca dos alimentos, sendo seus custos o
principal ponto negativo de utilizacdo®. Independente-
mente da forma de dieta que sera ministrada, a higieni-
Zac80 em todas as etapas € fundamental para o ndo de-
senvolvimento microbiolégico, que pode ocorrer devido
as condi¢Bes 6timas de crescimento durante 0s processos,
sgjam €elas intrinsecas ou extrinsecas e que acontecem
gquando ndo sd0 seguidas com rigor as orientagdes re-
passadas, podendo nestes casos ocorrer contaminagdes
cruzadas durante as fases do preparo.

A evidente desnutric8o verificada na maioria dos ca-
s0s, pode estar associada a falhas na metabolizagdo de
nutrientes. Todos recebem a quantidade indicada pela
nutricionista responsavel, necessaria a manutencdo e
aumento de peso e no entanto apresentam desnutricéo,
sendo nestes casos varias as causas possiveis para estes
resultados, incluindo risco de infecgdes por desenvolvi-
mento microbiol 6gico. De acordo com Moreiraet al.*?, a
desnutricdo traz diversas manifestaces clinicas, meta-
bdlicas, nutricionais, sempre dependendo da duragéo e
intensidade da deficiéncia alimentar. Pacientes graves
s30 potencialmente mais propensos a desnutricdo e pode
ocorrer de forma mais acentuada devido a prépria con-
dicdo clinica™™3™.

N&o ha incidéncias de testes bromatol égicos que i-
dentifiqguem e comprovem com precisdo as quantidades
nutricionais fornecidas em cada formula utilizada, sendo
possivel o cédlculo da ingestdo somente pelo que € in-
formado nos rétulos dos produtos consumidos™*. Isto
serve de aerta para que sejam analisados fatores como
necessidade basal e total comparados aos reais consumos
para verificar os motivos deste parémetro estar quase
gue em sua totalidade (87,5% - n = 7) voltado a um re-
ferencial negativo de classificagdo. A caguexia € um
grave problema e deve ser considerada durante o trata
mento como forma de prevenir maus prognasticos e ali-
viando sintomas'’.

Outro fator que deve ser considerado € o0 peso atua
do paciente, ja que pode sofrer alteracdes consideraveis
entre uma visita da equipe e outra. Este fato altera a
quantidade no fornecimento de energia ao paciente. Sdo
encontradas muitas dificuldades na verificagdo antropo-
métrica e por tanto os dados fornecidos podem néo estar
de acordo com os reais dados atuais'®™. Nos pacientes
analisados os dados utilizados foram calculados por
formulas de estimativas para peso e estatura, visto que
estes estavam acamados e impossibilitados de serem
movimentados. A férmula que deve ser utilizada é a de
Harris Benedict (1919), pois estabelece as quantidades
levando em consideracdo varidveis com fator injUria,
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térmico e atividade. O projeto diretrizes afirma que para
pacientes usuarios de terapia enteral, sdo indicadas as
recomendactes determinadas pelas DRIs, pois sd0 esta-
belecidas e plangjadas segundo o estagio da vida, o sexo
e com o intuito de prevenir doengas. Estas recomenda-
¢des levam em consideracdo o peso atual, o que no caso
dos pacientes analisados, pode ser um ponto negativo,
Visto que os pacientes geral mente estdo com o peso ina-
dequado, podendo entdo estas estimativas serem insufi-
cientes”,

Dentre os riscos que o manipulador pode oferecer
aos pacientes durante o preparo estdo os ligados a ma
higienizac&o (das méos, dos equipamentos, dos pacientes,
das latas de férmulas). Riscos que em aguns casos fo-
ram visualizados durante a visita e que muito provavel-
mente se repetem durante 0 manuseio, causando possi-
veis danos aos enfermos.

A andlise nutricional apontou que o consumo ali-
mentar dos pacientes esta sendo atingido para proteina e
carboidratos e que os lipideos estdo diminuidos em todos
os casos e de acordo com Meijers et al?*, deficiéncia no
fornecimento destes nutrientes, diminui a massa magra
livre e o indice de gordura corporal, sendo entdo um
elemento importante no surgimento da desnutricdo nos
individuos. Embora saiba-se que este macro nutriente
aumenta a quantidade cal6rica fornecida, tornando o
preparo mais concentrado em nutrientes e diminuindo a
necessidade de consumo de carboidratos. De acordo com
o Diten®, os lipideos sdo fontes de &cidos graxos essen-
ciais e fontes de energia, sendo responsaveis pelo trans-
porte de vitaminas lipossolGveis e possuem efeito fisio-
[6gico nas reagdes inflamatdrias. O consumo de macro e
micro nutrientes é fundamental para manter as necessi-
dades energéticas do organismo e suas reservas nos te-
cidos e musculos. Quando ndo atingido, resulta em des-
nutricdo e quando ocorrem excessos pode também ser
prejudicial por sobrecarregar o organismo®Z.

O s6dio € um ion muito importante na manutencao
da hidratac&o, segundo Wang e Laberthe® e confirmado
por Webster et al.®, a reducdo no consumo esta direta-
mente relacionada a prevencao de doencas crénicas.

As fibras mostraram-se insuficientes pelo analisado
ao que é fornecido. Deve-se ser levado em questdo que
os suplementos fornecidos e que a maioria dos pacientes
analisados ndo fazia uso de concentrado em fibras e que
talvez este sgja 0 motivo da baixa no consumo. De a
cordo com Magnoni (2015)%, as fibras possuem muita
importancia tanto em caso de constipagdo quanto em
ocasides de diarreia. Também possuem efeito benéfico
na manutencdo da mucosa, no perfil lipidico e da glicose,
e na manutencdo da imunidade. Para tanto, € necessario
gue sgja analisado individualmente cada caso a fim de
agir da melhor forma para cada caso especifico. A dieta
com fibras protege a motilidade intestinal, prevenindo
complicagdes ou distirbios™?.
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O tempo de uso da TND dos pacientes mostra-se
crescente, a expectativa de retirada da sonda e retorno ao
consumo convencional de alimentos (via oral) pelos u-
suérios é inexistente, visto que o estado geral em que
estes se encontram é debilitado’. Quando da possibili-
dade positiva do retorno a este tipo de alimentacdo, a
atuacdo de um fonoaudidlogo se faz extremamente ne-
cessria, redlizando desde a avaliagcdo da degluticdo e
andlise de risco de aspiracan®. Os pacientes usuérios de
sondas enterais domiciliares mostram-se receptivos a
este servigo, pois este apresenta-se favoravel a um maior
convivio com seus familiares e minimizam os custos
com internamentos, sendo estes pontos positivos tam-
bém para as instituicdes hospitalares”.

5. CONCLUSAO

Verificou-se que as orientacbes sdo repassadas aos
pacientes tanto de forma oral quando na forma escrita.
Os cuidadores recebem visitas frequentes de equipes
multidisciplinares da atencdo basica e domiciliar que
auxiliam nas possiveis dividas e acompanham as neces-
sidades dos pacientes conforme sua evolugdo. Foi ob-
servado que os familiares e cuidadores fazem o que esta
a seu alcance para manter a maxima higiene e cuidados
aos pacientes, talvez em alguns casos falta conhecimento
para que sejam realizados atos com mai s seguranca.

As dietas sdo fornecidas na quantidade indicada pelo
nutricionista e a quantidade ingerida nem sempre é sufi-
ciente se comparada as reai s necessidades dos pacientes.

E indispensavel para a melhora das condicdes de a
limentac&o e também para o fornecimento de orientacdes
mai's Precisas e seguras, que ocorram mais estudos nesta
area.
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