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RESUMO

Introdugiio: A Atengdo Domiciliar ¢ uma modalidade de assisténcia do Sistema Unico de
Saude (SUS) que visa agdes de prevengdo e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliatividade
e promogao a satide. Objetivo: Descrever o perfil nutricional de usuérios atendidos por um
Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) do SUS Campinas. Métodos: Trata-se de estudo
transversal retrospectivo descritivo. Utilizaram-se dados secundarios de 85 usudrios
acompanhados pela equipe de nutricdo de um SAD de Campinas-SP. Categorizaram-se
as variaveis: sexo, idade, diagndstico principal, classificagdo do estado nutricional, via de
alimentagao, tipo e forma de aquisi¢do da dieta enteral. Foram estimadas propor¢des para as
varidveis categoricas e utilizou-se o teste x2 para diferenga entre grupos. Resultados: Dentre
os usuarios, 61,2% eram do sexo masculino e 58,8%, idosos. A via de alimentagdo prevalente
foi o Cateter Nasoenteral (48,2%). A dieta enteral industrializada em p6 foi a mais utilizada
(59,7%), tendo a compra como principal forma de aquisi¢ao (68,7%). A maioria das criangas
e adolescentes encontravam-se com excesso de peso (45%), adultos e idosos apresentaram
maiores prevaléncias de desnutricdo (57,1% e 59,2%, respectivamente). Conclusdo: Tais
achados contribuem para tragar o perfil nutricional dos usudrios do servico, evidenciando
as demandas da assisténcia multiprofissional na aten¢do domiciliar, além da possibilidade
de contribuir como ferramenta para qualificagdo da assisténcia e subsidio para politicas de
saude.
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ABSTRACT

Introduction: Home Care is an assistance modality of the Unified Health System (UHS)
that aims at actions for preventing and treating diseases, rehabilitation, palliative care, and
health promotion. Objective: To describe the nutritional profile of users cared for by a Home
Care Service (HCS) of the Campinas UHS. Methods: This is a descriptive retrospective
cross-sectional study. Secondary data from 85 users monitored by the nutrition team of
an HCS of Campinas-SP, Brazil, were used. The following variables were categorized:
sex, age, principal diagnosis, classification of nutritional status, feeding route, and type
and form of acquisition of the enteral diet. Proportions were estimated for the categorical
variables, and the x2 test was used for the difference between groups. Result: Among the
users, 61.2% were male, and 58.8% were senior citizens. The prevalent feeding route was
the Nasoenteral Catheter (48.2%). The powdered industrialized enteral diet was the most
used (59.7%), with the purchase being the main form of acquisition (68.7%). Most of the
children and adolescents were overweight (45%), and adults and senior citizens had a higher
prevalence of malnutrition (57.1% and 59.2%, respectively). Conclusion: These findings
contribute to tracing the nutritional profile of users of the service, evidencing the demands of
multidisciplinary assistance in home care, in addition to the possibility of contributing as a
tool for the qualification of care and a subsidy for health policies.

Keywords: home care; nutritional status; enteral nutrition.
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RESUMEN

Introduccion: La Atencion Domiciliaria es una modalidad de atencion del Sistema Unico de Salud del Brasil (SUS)
que tiene como objetivo la prevencion y el tratamiento de enfermedades, la rehabilitacion, los cuidados paliativos y
la promocién de la salud. Objetivo: Describir el perfil nutricional de usuarios atendidos por un Servicio de Atencién
Domiciliaria (SAD) del SUS Campinas. Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, analitico. Se utilizaron datos
secundarios de 85 usuarios monitoreados por el equipo de nutricion de un SAD perteneciente a la ciudad de Campinas,
Sdo Paulo. Se categorizaron las variables: sexo, edad, diagndstico principal, clasificacion del estado nutricional, via de
alimentacion, tipo y forma de adquisicion de la dieta enteral. Se estimaron proporciones para las variables categoricas y
se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado para la diferencia entre grupos. Resultados: Entre los usuarios, el 61,2% eran del sexo
masculino y el 58,8% ancianos. La via de alimentacion predominante fue la Sonda Nasoenteral (48,2%). La oferta de
dieta enteral en polvo industrializada fue la méas prevalente (59,7%), con la compra como principal forma de adquisicion
(68,7%). En cuanto al estado nutricional, la mayoria de los nifios y adolescentes tenian sobrepeso (45,0%), mientras que
los adultos y ancianos tenian mayor prevalencia de desnutricion (57,1% y 59,2%, respectivamente). Conclusion: Estos
hallazgos contribuyen a delinear el perfil nutricional de los usuarios del servicio, poniendo en evidencia las demandas de
atencion multidisciplinaria en la atencion domiciliaria, ademas de la posibilidad de contribuir como herramienta para la
cualificacion de la atencion y apoyo a las politicas de salud.

Palabras clave: atencion domiciliaria; estado nutricional; nutricion enteral.

INTRODUCAO

A Atengdo Domiciliar (AD) é uma modalidade de assisténcia no 4mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), que visa agdes de prevengdo e tratamento de doengas, reabilitacdo, paliatividade
e promogao a saude, prestadas nos domicilios dos usudrios. Tais a¢des estdo articuladas na Rede de
Atencdo a Saude por meio dos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD), sendo esses servigos apoiados
pelo Programa Melhor em Casa, instituido em 2011 pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

O SAD ¢ formado pelas Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), que atuam em articulacdo com demais dispositivos de
saude, podendo conduzir casos de baixa, média e alta complexidade prioritariamente nos domicilios
(BRASIL, 2016). A atuagdo das equipes envolve a capacitacdo e responsabiliza¢do do cuidado de
familiares e/ou demais cuidadores, contribuindo para redugdo da institucionalizagdo e internagdes
hospitalares prolongadas, o que fortalece a humanizacdo e a integralidade do cuidado (JOHANN,
2020).

O municipio de Campinas ¢ contemplado pela AD no SUS desde 1993, sendo o SAD do distrito
sul o pioneiro na cidade. Atualmente, o SAD-Sul presta assisténcia a pacientes com dependéncias
funcionais, em paliatividade e/ou em uso de diferentes dispositivos (como traqueostomia, cateter
nasoenteral e cateter vesical de demora), sendo acompanhados por equipes multiprofissionais que
atualmente sdo constituidas por trés EMADs e duas EMAPs (CAMPINAS, 2021).

A demanda da assisténcia multiprofissional no domicilio vai ao encontro ao aumento da
prevaléncia de envelhecimento populacional, bem como o uso de recursos terapéuticos que permitem
aumento da sobrevida de pacientes com dependéncias funcionais ¢ doencas cronicas complexas

(BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao Bésica,
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2015). Dentre os recursos terapéuticos disponiveis, encontra-se a Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar (TNED), que garante manutengdo da oferta da alimentagdo enteral iniciada durante a
hospitalizag¢do e que se pode se fazer necessaria para continuidade do cuidado ao paciente, visando
recuperagdo e/ou manutencao do seu estado nutricional (MENEZES; FORTES, 2019).

O uso da TNED se d4 como escolha de via alternativa para oferta da alimentagdo de
individuos que possuam altera¢des e/ou impossibilidade de degluticao, podendo também ser adotada
como aumento do suporte nutricional em caso de alimentacdo por via oral insuficiente. Dentre os
riscos da TNED, destacam-se as complica¢des gastrointestinais, mecanicas, metabdlicas, infecciosas
e psicologicas (BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Bésica, 2015).

Segundo estudo norte-americano, 1385 individuos a cada milhdo de habitantes encontravam-
se em uso de TNED nos EUA em 2017 (MUNDI et al., 2017). A literatura mostra-se escassa no que
diz respeito a prevaléncia do uso de TNED nos municipios e estados brasileiros.

A garantia do acesso a TNED converge para o principio da Seguranca Alimentar e Nutricional
contemplado na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, na medida em que o individuo que
possui necessidades alimentares especiais, passa a ter acesso a alimentacdo (MAZUR et al., 2014).
No entanto, existem elementos que dificultam a oferta da alimentagdo por sonda no domicilio,
destacando-se limitagdes financeiras que podem levar a impossibilidade de aquisicdo de formulas
industrializadas ou de alimentos em quantidade e qualidade suficientes para o preparo da nutricao
enteral (JANSEN et al., 2014).

A oferta insuficiente de nutrientes contribui para o desenvolvimento ou piora do quadro de
desnutricdo, trazendo agravos a satide do individuo, como inadequado crescimento e desenvolvimento
em criangas, recorréncia de quadros infecciosos, repercussdes hemodinamicas, dificuldades para
cicatrizacdo de feridas e lesdes por pressdo, perda de autonomia, entre outros agravos, o que pode
embasar a tomada de decisdo para inicio e/ou manuten¢do da TNED.

Tendo em vista o estado nutricional como um dos componentes para aparecimento ou
manuten¢do de agravantes a satude, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil nutricional de
pacientes atendidos pela equipe de nutricdo do SAD-Sul, considerando as caracteristicas demograficas
e epidemiologicas, bem como a prevaléncia do uso de TNED, tipo de dieta ofertada e formas de

aquisicao pelos familiares e/ou cuidadores.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal retrospectivo descritivo, com andlise quantitativa de dados,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, sob cadastro
na Plataforma Brasil n® CAAE 45380721.1.0000.5453 e parecer n° 4.660.813.
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Amostra e Coleta de dados

Aamostraincluiudados secundarios de atendimentos realizados a pacientes acompanhados pela
equipe de nutri¢do do SAD-Sul do municipio de Campinas, Sao Paulo. Os dados foram provenientes
de tabelas de acompanhamento nutricional ja preenchidas como rotina do servigo de nutri¢do e foram
incluidos todos os pacientes que foram atendidos durante os meses de janeiro e fevereiro de 2021.
Dados de atendimentos subsequentes de um mesmo paciente foram excluidos do estudo.

Foram considerados dados secundérios de atendimentos realizados a individuos dos sexos
masculino e feminino, em diferentes faixas etarias (criancas, adolescentes, adultos e idosos), de
diferentes patologias de base. Trata-se de usuérios inseridos no SAD-Sul ou que receberam apoio
matricial da equipe de nutri¢do do servigo.

As tabelas de acompanhamento nutricional do SAD-Sul foram preenchidas no programa
Excel em planilhas mensais e os dados foram alimentados rotineiramente ap0s as visitas domiciliares

(Quadro 1).

Quadro 1 — Varidveis preenchidas na tabela de acompanhamento nutricional.
loco ariaveis

dentificacdo e caracteristicas sociodemograficas [Nome, idade, sexo

Caracteristicas epidemiologicas 1agnostico principal
ados do atendimento ipo de atendimento, previsao de retorno
ados antropométricos eso, altura, indice de massa corporal, circunferéncia de

brago, circunferéncia de panturrilha e altura do joelho

ados referentes a oferta da alimentagao 1a de alimentacdo, tipo e forma de aquisicdo da dieta enteral

para usuarios em TNED.

Fonte: As autoras, 2021.

Para acompanhamento do estado nutricional no momento das visitas domiciliares foram
aferidas medidas antropométricas, como circunferéncia do braco (CB), circunferéncia da panturrilha
(CP), altura do joelho (AJ), peso e estatura. Para individuos acamados, o peso e a estatura foram
estimados a partir de formulas padronizadas (CHUMLEA; GUO; STEINBAUGH, 1994). As medidas
de CB, CP e AJ foram aferidas com a utilizagdo de fita métrica inextensivel em centimetros, com
precisdo para milimetros.

A frequéncia das visitas domiciliares para acompanhamento da maioria dos pacientes
aconteceu de forma mensal. Para pacientes recém-inseridos no SAD-Sul ou com demandas
nutricionais recorrentes, a visita aconteceu em intervalos menores, como semanal ou quinzenalmente.

Destaca-se que nem toda visita nutricional resultou em avaliacdo do estado nutricional com afericao
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de medidas antropométricas, uma vez que as visitas também podem ser necessarias para orientacdes
aos familiares e integracdo com a equipe multiprofissional. Ao final do periodo, foram realizadas 213
visitas nutricionais durante os meses de janeiro e fevereiro de 2021.

Individuos que passaram pelo atendimento nutricional em mais de uma vez durante o periodo
analisado foram contabilizados uma tinica vez. Ao todo, dados secundarios dos atendimentos realizados
a 85 individuos foram incluidos para avaliacdo das varidveis demograficas e epidemioldgicas do
estudo. Tendo em vista que informagdes antropométricas de 2 individuos ndo estavam disponiveis,

foram considerados dados de 83 individuos para classificagdo do estado nutricional.

Organizacio do banco de dados

As informagdes contidas nas tabelas de acompanhamento nutricional foram organizadas em
bancos de dados no programa Excel 2016. Para identificacdo, os pacientes receberam numeracao em
ordem crescente e, para individuos que receberam atendimento mais de uma vez durante o periodo,
apenas o atendimento mais recente foi considerado para o estudo.

Para organizacdo das varidveis categoricas foram considerados: sexo (masculino ou
feminino); idade (crianca e adolescente, adulto ou idoso); tipo de atendimento (primeiro atendimento
ou atendimento subsequente); diagnostico principal (sequelas de acidente vascular cerebral [AVC],
sindromes demenciais [incluiu alzheimer e deméncias ndo especificadas], neoplasias, paralisia cerebral,
sequelas de politrauma ou traumatismo cranioencefalico [TCE], sequelas de insuficiéncia respiratéria
aguda [IRA] ou crdnica [IRC] ou outros); via de alimentacdo (via oral, cateter nasoenteral [CNE],
gastrostomia ou via mista); tipo de dieta enteral (artesanal, industrializada em p6 ou industrializada
liquida); forma de aquisi¢@o da dieta enteral (comprada, doada, fornecida via Departamento Regional
de Saude VII [DRSVII] ou fornecida via demanda judicial).

Na categorizagdo de faixa etaria, foram considerados os seguintes pontos de corte: criangas
e adolescentes: 0 a 19 anos; adultos: 20 a 59 anos; idosos: 60 anos ou mais. Para a categorizacao
de diagnostico principal foram consideradas as patologias de base mais prevalentes e aquelas que
apareceram até duas vezes foram agrupadas em “outros”, tais como: estenose esofagica, epilepsia,
esclerose lateral amiotrofica, sindrome de west, HIV, lipus, doenga mitocondrial e ferimento com
arma de fogo.

Entende-se como “via mista” de alimentagdo, a presenga de via oral concomitante a outra
via alternativa, como CNE ou gastrostomia. Entende-se por “dieta artesanal” aquela preparada com
ingredientes caseiros, geralmente batida em liquidificador e peneirada. Ademais, o fornecimento
da dieta enteral via DRSVII configura-se como via formal para possibilidade de fornecimento pelo
Estado das formulas enterais industrializadas no municipio de Campinas, durante o periodo do estudo.

Os dados antropométricos foram mantidos em suas respectivas unidades de medida, sendo:

circunferéncia de panturrilha (cm), peso (kg), altura (metro), IMC (kg/m?). Para classifica¢do do estado
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nutricional, foram considerados pontos de corte de IMC de acordo com a faixa etdria, sendo: criangas
e adolescentes (magreza; eutrofia; excesso de peso); adultos (desnutri¢cdo, eutrofia, excesso de peso);
idosos (baixo peso, peso adequado, excesso de peso). Além disso, a circunferéncia da panturrilha
também foi considerada para a avaliacdo do estado nutricional dos idosos, considerando valores
inferiores a 31 cm como indicativo de deple¢cdo muscular (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1995).

A classificag@o do estado nutricional considerou as referéncias disponiveis para as diferentes
faixas etarias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2000; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2002). A classificagdo das criangas ¢
adolescentes ocorreu por meio das curvas de crescimento para idade de acordo com percentis, além
de classificacdo em curva apropriada para os individuos com paralisia cerebral (PC) (DAY et al.,
2011). A descrigao detalhada da classificacdo do estado nutricional para as diferentes faixas etérias

pode ser vista no quadro 2:

Quadro 2 — Descricao da classificagcao do estado nutricional para diferentes faixas etarias

aixa etaria Classifica¢ao do estado [Descrigao
nutricional
agreza nclui magreza (menor que percentil 3) e magreza acentuada (menor|

que percentil 0,1) segundo curvas de crescimento para idade, além de

individuos com PC classificados abaixo do percentil 10.
utrofia nclui eutrofia (entre os percentis 03 e 85) segundo curvas de

crescimento para idade, além de individuos com PC classificados entre

Criangas e os percentis 10 e 90.

adolescentes xcesso de peso nclui risco de sobrepeso (entre os percentis 85 e 97, para criangas
menores de 5 anos), sobrepeso (entre os percentis 97 e 99,9, paral
criancas menores de 5 anos e entre os percentis 85 e 97, para maiores
de 5 anos) e obesidade (maior que percentil 99,9 para criangas menores|
de 5 anos e maior que percentil 97, para maiores de 5 anos), segundo
curvas de crescimento para idade, além de individuos com PC
classificados acima do percentil 90.

esnutri¢ao MC < 18,5 kg/m?; inclui desnutri¢ao leve, moderada e grave.
utrofia MC entre 18,5 e 24,9 kg/m?.
Adultos Excesso de peso IMC > 25kg/m?; inclui sobrepeso e obesidade.
aixo peso MC <23 kg/m?
Idosos eso adequado MC entre 23 a 27,9 kg/m>.
xcesso de peso MC > 28 kg/m?, inclui sobrepeso e obesidade.

Fonte: As autoras, 2021.

Analises estatisticas
Posteriormente, o banco de dados foi analisado pelo software STATA versao 12. Para a analise
estatistica, foram estimadas propor¢des para as variaveis categoricas. As diferencas entre os grupos

foram estimadas utilizando-se o teste x2. O nivel critico utilizado foi de p < 0,05.
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RESULTADOS

Dentre os 85 pacientes que receberam os atendimentos nutricionais durante o periodo de
janeiro a fevereiro de 2021, 78,2% receberam atendimentos subsequentes, enquanto que 21,8%
passaram pelo primeiro atendimento nutricional. O intervalo previsto para as proximas visitas variou
de 0 a 60 dias, a depender da necessidade identificada pelo nutricionista no momento do atendimento.

A previsao do retorno mensal foi a mais prevalente, correspondendo a 44,7% dos atendimentos,
seguidos de 21,2% dos atendimentos com previsdo de retorno para 20 dias, 16,5% com previsao de
retorno quinzenal, 10,6% com retorno previsto para 2 meses e apenas 2,4% com previsdo do retorno
semanal. Além disso, pacientes que apresentaram alta do SAD-Sul, sem identificacdo de demandas
nutricionais recorrentes, foram classificados sem previsdo de retorno para as visitas nutricionais,
correspondendo a 4,7% dos atendimentos.

Considerando as caracteristicas demograficas, a maioria dos pacientes eram do sexo masculino
(61,2%) e idosos (58,8%), conforme observado na tabela 1. As médias das idades para cada faixa
etaria foram 7,2 anos para o grupo das criancas e adolescentes, 42,4 anos para adultos e 75,5 anos
para idosos.

De acordo com a tabela 1, as patologias de base mais prevalentes foram sequelas de AVC
(24,7%), seguidas de sindromes demenciais (23,5%) e neoplasias (15,3%). Dentre as vias de
alimentagdo, o CNE foi a via prevalente, utilizada por 48,2% dos usudrios, seguida de gastrostomia
(25,9%) e via oral (21,2%). Ja a via mista foi a menos prevalente, correspondendo a 4,7% dos usuarios.

Ainda conforme a tabela 1, a oferta da dieta enteral industrializada em p¢ foi a mais prevalente,
correspondendo a 59,7% dos individuos em uso de terapia nutricional enteral, seguida de dieta
industrializada liquida (34,3%). Ja a dieta artesanal foi a menos utilizada, correspondendo apenas a
6% dos usuarios. Dentre as formas de aquisicdo da dieta enteral, 68,7% estavam comprando a dieta
no momento da visita nutricional, seguidas de doagdes (14,9%) e recebimento via demanda judicial

(9%). Apenas 7,5% dos usuarios estavam recebendo a dieta via DRSVII.

Tabela 1: Classificag@o dos usuarios atendidos pelo servigo de nutrigdo do SAD-Sul segundo caracteristicas demograficas
e epidemiologicas, municipio de Campinas/SP, 2021. (n=85).

Caracteristicas demograficas e epidemioldgicas n %
Sexo
Masculino 52 61,2
Feminino 33 38,8
Faixa etaria
Criangas e adolescentes 20 23,5
Adultos 15 17,7
Idosos 50 58,8

Diagnéstico principal
Sequelas de AVC 21 247
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Sindromes demenciais 20 23,5
Neoplasias 13 153
Paralisia cerebral 8 9.4
Sequelas de politrauma ou TCE 4 4,7
Sequelas de IRA ou IRC 4 4,7
Outros 15 17,7
Via de alimentacao
CNE 41 48,2
Gastrostomia 22 25,9
Oral 18 21,2
Mista 4 4,7
Tipo de dieta enteral
Industrializada em p6 40 59,7
Industrializada liquida 23 343
Artesanal 4 6,0
Aquisicao da dieta enteral
Comprada 46 68,7
Doada 10 14,9
Fornecida via DRSVII 5 7,5
Fornecida via demanda judicial 6 9,0

Fonte: As autoras, 2021.

Para classificagdo do estado nutricional, dados antropométricos de 83 individuos foram
considerados. Entre criancas e adolescentes, 45% apresentavam-se com excesso de peso, seguidos
de magreza (40%) e eutrofia (15%). Entre adultos, 57,1% encontravam-se desnutridos, seguidos de
eutrofia (35,7%) e excesso de peso (7,2%). Para os idosos, 59,2% encontravam-se com baixo peso,
seguidos de peso adequado (28,6%) e excesso de peso (12,2%), conforme observado na tabela 2.

Dentre os 45 idosos que tinham dados de afericdo de circunferéncia de panturrilha durante o
atendimento nutricional, 82,2% apresentaram deple¢ao de massa muscular, ou seja, circunferéncia de

panturrilha menor que 31 cm.

Tabela 2: Classificacdo dos usuarios atendidos pelo servigo de nutrigdo do SAD-Sul segundo classificagdo do estado
nutricional, municipio de Campinas/SP, 2021. (n=83).
Classificacao do estado nutricional n %

Criancas e adolescentes

Magreza 8 40,0

Eutrofia 3 15,0

Excesso de peso 9 45,0
Adultos

Desnutri¢ao 8 57,1
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Eutrofia 5 35,7
Excesso de peso 1 7,2
Baixo peso 29 59,2
Peso adequado 14 28,6
Excesso de peso 6 12,2

Fonte: As autoras, 2021.

De acordo com a tabela 3, pode-se observar diferenga significativa (p<<0,05) para a classificagao
do estado nutricional por sexo e por faixa etaria. Entre a populagdo feminina, a maioria ¢ desnutrida
(41,9%), seguida de excesso de peso (35,5%) e eutrofia (22,6%). Entre os homens, a maioria ¢
desnutrida (61,5%), seguida de eutrofia (28,9%) e excesso de peso (9,6%). Ao considerar a faixa
etdria, a maioria das criangas e adolescentes encontram-se com excesso de peso (45%), enquanto que

adultos e idosos, apresentam maiores prevaléncias de desnutri¢do (57,1% e 59,2%, respectivamente).

Tabela 3: Classificagdo do estado nutricional dos usudrios atendidos pelo servico de nutricdo do SAD-Sul segundo
caracteristicas demograficas e epidemiologicas, municipio de Campinas/SP, 2021.

Variaveis Desnutricao Eutrofia Excesso de Valor
n % n % n peso % P
Sexo 0,015
Masculino 32 61,5 15 28,9 5 9,6
Feminino 13 41,9 7 22,6 11 35,5
Faixa etaria 0,02
Criangas e adolescentes 8 40,0 3 15,0 9 45,0
Adultos 8 57,1 5 35,7 I 7,1
Idosos 29 59,2 14 28,6 6 12,2
Diagnéstico principal 0,06
Sequelas de AVC 12 57,1 5 23,8 4 19,1
Sindromes demenciais I1 55,0 7 35,0 2 10,0
Neoplasias 8 72,7 3 273 0 0,0
Paralisia cerebral 6 75,0 0 0,0 2 25,0
Sequelas de politrauma ou TCE 2 50,0 2 50,0 0 0,0
Sequelas de IRA ou IRC 1 25,0 0 0,0 3 75,0
Outros 5 333 5 333 5 333
Via de alimentacio 0,55
CNE 24 60,0 11 27,5 5 12,5
Gastrostomia 10 45,5 5 22,7 7 31,8
Oral 8 47,1 5 29.4 4 23,5
Mista 3 75,0 I 25,0 0 0,0
Tipo de dieta enteral 0,93
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Industrializada’ 35 56,5 16 25,8 11 17,7

Artesanal 2 50,0 1 25,0 I 25,0
Aquisicao da dieta enteral 0,42

Comprada 28 62,2 11 245 6 13,3

Doada 5 50,0 3 30,0 2 20,0

Fornecida’ 4 36,4 3 27,2 4 36,4

Fonte: As autoras, 2021.

De acordo com a tabela 4, pode-se observar diferenga significativa (p<0,05) entre os grupos
etarios segundo diagnoéstico principal, via de alimentacdo e aquisi¢do da dieta enteral. Em relacao
as patologias, os idosos contribuiram com as maiores prevaléncias de sequelas de AVC (80,9%),
sindromes demenciais (90%) e neoplasias (76,9%). Ja criangas e adolescentes apresentaram as
maiores prevaléncias de paralisia cerebral (87,5%), sequelas de insuficiéncia respiratoria aguda ou
cronica (75%) e outros (60%).

A maioria dos individuos em uso de cateter nasoenteral sdo os idosos (82,9%), enquanto
que o uso de gastrostomia ¢ mais prevalente entre as criangas e adolescentes (72,7%). A maior
prevaléncia de dieta enteral comprada encontra-se entre os idosos (80,4%), enquanto que as dietas sdo
majoritariamente fornecidas para criangas e adolescentes, considerando o fornecimento via DRSVII

(100%) e via demanda judicial (66,7%), conforme observado na Tabela 4.

Tabela 4: Classificagdo da faixa etaria dos usuarios atendidos pelo servigo de nutri¢do do SAD-Sul segundo caracteristicas
demograficas e epidemiologicas, municipio de Campinas/SP, 2021.

Variaveis Criangas e Adultos Idosos Valor p
adolescentes

n % n % n %

Sexo 0,44
Masculino 13 25,0 11 21,2 28 53,8
Feminino 7 21,2 4 12,1 22 66,7

Diagnostico principal <0,01
Sequelas de AVC 0 0,0 4 19,1 17 80,9
Sindromes demenciais 0 0,0 2 10,0 18 90,0
Neoplasias 0 0,0 3 23,1 10 76,9
Paralisia cerebral 7 87,5 I 12,5 0 0,0
Sequelas de politrauma ou TCE 1 25,0 1 25,0 2 50,0
Sequelas de IRA ou IRC 3 75,0 0 0,0 1 25,0
Outros 9 60,0 4 26,7 2 13,3

Via de alimentacio <0,01
CNE 0 0,0 7 17,1 34 82,9
Gastrostomia 16 72,7 1 4,6 5 22,7
Oral 4 222 5 27,8 9 50,0
Mista 0 0,0 2 50,0 2 50,0

Tipo de dieta enteral 0,38

1 Industrializada: inclui dieta enteral industrializada em pé e liquida.
2 Fornecida: inclui dieta enteral fornecida via DRSVII e via demanda judicial.
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Industrializada 14 22,2 10 15,9 39 61,9
Artesanal 2 50,0 0 0,0 2 50,0
Aquisicao da dieta enteral <0,01
Comprada 5 10,9 4 8,7 37 80,4
Doada 2 20,0 5 50,0 3 30,0
Fornecida via DRSVII 5 100,0 0 0,0 0 0,0
Fornecida via demanda judicial 4 66,7 1 16,7 I 16,7

Fonte: As autoras, 2021.

DISCUSSAO

A frequéncia minima para monitoramento do estado nutricional preconizada pelo Ministério
da Satde na AD ¢ de trés meses, podendo variar de acordo com a necessidade identificada pelos
profissionais de saide (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Satde. Departamento
de Atenc¢do Basica, 2015). No presente estudo, a frequéncia de visitas mensais foi a mais prevalente,
semelhante ao que foi observado em estudo de perfil de usuarios da AD realizado em Curitiba
(JOHANN et al., 2020).

As caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas dos usudrios atendidos pela equipe de
nutri¢ado do SAD-Sul mostraram-se semelhantes a estudos brasileiros em relacao a idade e a doenga de
base. Diferentes autores encontraram maior prevaléncia de usuarios idosos na AD (JOHANN et al.,
2020; CARNAUBA et al., 2017; SILVA; SILVEIRA, 2014; SILVA et al., 2019; RAJAO; MARTINS,
2019). Em relagdo a doenga de base, a maioria apresentava sequelas de doengas neurologicas,
seguida de neoplasias (CARNAUBA et al., 2017; SILVA; SILVEIRA, 2014). A maior prevaléncia
de individuos do sexo masculino difere dos achados na literatura, em que foram observadas maiores
prevaléncias de individuos do sexo feminino na AD (JOHANN et al., 2020; CARNAUBA et al.,
2017; SILVA; SILVEIRA, 2014; SILVA et al., 2019; RAJAO; MARTINS, 2019).

No estudo, a via prevalente de alimentacdo foi o CNE, seguida de gastrostomia. Diferente
desse achado, estudos realizados com individuos da AD em outros municipios brasileiros encontraram
maior prevaléncia na via oral, seguida de gastrostomia (CARNAUBA et al., 2017; SILVA et al.,
2019). A diferenga entre esses achados pode se relacionar ao perfil de usudrios atendidos. De acordo
com os métodos descritos, ambos estudos que encontraram a via oral como predominante tinham
como local de estudo SADs que prestavam assisténcia de baixa a média complexidade. Ja o SAD-
Sul ¢ caracterizado por prestar cuidados de média a alta complexidade, modalidade de cuidado que
pode contribuir para a necessidade de manutencao de diferentes dispositivos, como as sondas para
alimentagao.

Considerando as diferencas entre as faixas etdrias, observou-se a maior prevaléncia no uso de
gastrostomia entre criangas ¢ adolescentes, enquanto que o CNE possui maior prevaléncia entre os
idosos. A literatura € escassa no que diz respeito a prevaléncia do uso de gastrostomia em criangas,

no entanto, estudos internacionais de base populacional, bem como revisdo nacional, apontam
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que a insercdo do dispositivo ocorreu majoritariamente entre lactentes e pré-escolares, uma vez
identificada a necessidade de uso prolongado da TNED (PARDY et al., 2021; WYSZOMIRSKA et
al.,2021; OLIVEIRA et al. 2021). Ja o CNE em idosos aparece como via prevalente de alimentagao
para individuos em uso de TNED em diferentes estudos brasileiros envolvendo essa faixa etaria
(MENEZES; FORTES, 2019; BATISTA; SILVA, 2020).

Destaca-se que a gastrostomia esta indicada para individuos que necessitem de TNED
prolongada ou impossibilidade de retorno da alimentacdo por via oral, desde que possuam condi¢des
clinicas para realizagdo do procedimento cirrgico, além de considerar qual serd o melhor custo-
beneficio ao paciente. De acordo com Menezes e Fortes (2019), a gastrostomia foi a via prevalente
para idosos ap6s um ano em uso de TNED, considerando uma amostragem de 213 individuos acima
de 60 anos que eram atendidos pela Geréncia de Nutricdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

De acordo com o tipo de dieta ofertada, estudo de representatividade municipal, realizado
em Alfenas-MG, também identificou maior uso de formulas enterais industrializadas para individuos
em uso de TNED, sendo menor a prevaléncia do uso de formulas artesanais (5,3%), porcentagem
semelhante a encontrada no presente estudo (6%). No entanto, em relagdo a aquisicao da dieta enteral,
observou-se predomindncia na forma de obtengdo via programa municipal de fornecimento das
formulas, seguida das compras, sendo uma pequena parcela dependente exclusivamente de doagdes
(SILVA; SILVEIRA, 2014).

Os achados acima citados sdo diferentes do presente estudo, em que a compra ¢ a forma
principal de aquisi¢do, seguida de doacdes, e tendo a obtencdo via DRSVII como a via menos
prevalente. Ressaltamos que o municipio de Campinas, até o desenvolvimento deste trabalho, ndo
possui um programa municipal para fornecimento de formulas enterais, sendo via DRSVII, maneira
formal para o recebimento desses insumos pelo Estado.

O Ministério da Saltde orienta considerar o uso de formulas artesanais para oferta da
TNED, destacando que diversos municipios brasileiros tiveram experiéncias resolutivas, tendo tais
formulagdes padronizadas em protocolos municipais. A prescricdo de formulas industrializadas
deve estar embasada em critérios clinicos e nutricionais e ¢ recomendado que cada esfera de gestao
tenha definido seu proprio protocolo de dispensacdo dos insumos necessarios @ TNED, incluindo a
dispensac¢do das formulas (BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencao a Satide. Departamento
de Atengao Basica, 2015). Nesse sentido, o fornecimento de formulas enterais industrializadas tem
sido subsidiado em diferentes municipios e estados brasileiros. No entanto, os critérios que relacionam
anecessidade do fornecimento de tais formulas com a garantia da seguranca alimentar dos individuos
em TNED ndo sdo regulados (THIEME; SCHIEFERDECKER; DITTERICH, 2020).

Ao comparar a forma de aquisicdo das formulas segundo faixa etaria, o presente estudo
encontrou que a totalidade do fornecimento via DRSVII, durante o periodo analisado, estava sendo

destinada as criangas e adolescentes, bem como a maioria do recebimento via demanda judicial. Nesse
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sentido, destaca-se estudo qualitativo realizado com analise documental de politicas e programas
de 29 municipios do estado do Parana, que encontrou nos programas municipais destinados ao
fornecimento de dietoterapia especificano domicilio, maior énfase as condi¢des clinicas que acometem
o publico infantil, o que poderia facilitar o fornecimento de féormulas a essa faixa etaria (THIEME;
SCHIEFERDECKER; DITTERICH, 2020).

Em relacdo a classificagdo do estado nutricional, a maioria das criancas encontrava-se com
excesso de peso, enquanto que adultos e idosos apresentaram maiores prevaléncias de desnutri¢ao.
A maioria dos estudos que trazem dados do estado nutricional na AD inclui apenas individuos em
uso de TNED e, considerando esse grupo, a maior prevaléncia encontrada também foi de desnutrigao
(SILVA; SILVEIRA, 2014; SOUSA et al., 2021; BATISTA; SILVA, 2020). Estudo realizado com
600 pacientes de diferentes faixas etdrias em uso de TNED no Distrito Federal encontrou maiores
prevaléncias de desnutricdo em todas as faixas etarias, sendo essa condi¢do mais evidente entre o
grupo dos idosos, criancas e adolescentes (GALVAO et al., 2012), achado que difere do presente
estudo.

Ao considerar a classificacao do estado nutricional segundo sexo, a desnutri¢do foi a condi¢ao
mais prevalente tanto para homens quanto para mulheres, no entanto, as mulheres apresentaram
excesso de peso como segunda condigdo mais prevalente, diferente dos homens. A literatura ¢
escassa no que diz respeito a diferenca do estado nutricional entre homens e mulheres na AD, no
entanto, prevaléncias ligeiramente maiores de excesso de peso tém sido observadas entre os homens
no cenario nacional, de acordo com inquérito populacional recente (BRASIL. Ministério da Satde.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise em Satde e Vigilancia de Doengas Nao
Transmissiveis, 2020).

As maiores prevaléncias de desnutricdo na AD podem refletir o estado nutricional prévio, bem
como o catabolismo provocado pela doenca de base, tendo em vista que o individuo pode dar entrada
no SAD com risco nutricional ou desnutricao ja instalada. Destaca-se, também, o perfil de pacientes
acamados na AD como um dos contribuintes para o agravamento da deplecdo muscular (MENEZES;
FORTES, 2019). Além disso, pode existir a oferta insuficiente de alimentacao, seja por dificuldade de
acesso financeiro das familias ou até mesmo por recusa do individuo que esta recebendo os cuidados.
Destaca-se, ainda, a dificuldade do manejo da alimentagdo por parte dos cuidadores, especialmente
para individuos em uso de TNED, tendo em vista a sobrecarga dos cuidados (FUHR; CIACH, 2019;
SILVA; SILVEIRA, 2104).

Sendo assim, torna-se evidente a necessidade de monitoramento do estado nutricional dos
usuarios da AD, a fim de identificar possibilidades de intervengdes precoces, com objetivo de
minimizar as repercussdes a saude que ocorrem em decorréncia da desnutri¢do, destacando-se a
importancia de acompanhamento por equipe multiprofissional capacitada (BISCHOFF et al., 2020;
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atenc¢do Bésica,
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2015).

Dentre as limitacdes do presente estudo, destaca-se a utilizacdo de dados secundarios que ja
eram coletados e planilhados rotineiramente pelo servico de nutricdo. Entende-se que dados como
renda, gastos destinados a alimentacdo e maiores informagdes socioeconomicas poderiam contribuir
para uma descri¢do mais detalhada do acesso a TNED. No entanto, optou-se pela utilizacdo de
dados secundarios, considerando a limitagdo de visitas adicionais nos domicilios para realizagdo de
entrevistas ou assinaturas de termos de consentimento, tendo em vista a disponibilidade de carros no

servico, além das escalas ja estabelecidas pela equipe multiprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados, verificou-se que a maioria dos usuarios atendidos pela equipe de
nutricdo do SAD-Sul eram idosos, do sexo masculino, tendo como principal diagnostico as sequelas
de AVC e apresentando o CNE como principal via de alimentagdo. Dentre os individuos em TNED, a
maioria utilizava dieta industrializada em pd, tendo a compra como principal via de aquisicao.

Em relagdo ao estado nutricional, criancas e adolescentes apresentaram maiores prevaléncias
de excesso de peso, enquanto que adultos e idosos apresentaram maiores prevaléncias de desnutri¢ao.
A via de alimentacdo e a forma de aquisi¢ao da dieta enteral também apresentaram diferencas entre as
faixas etdrias, tendo em vista que as criangas e adolescentes apresentaram maior uso de gastrostomia
e recebiam a totalidade do fornecimento da dieta enteral via DRS VII no periodo analisado.

Tais achados contribuem para tracar o perfil nutricional dos usudrios que foram atendidos pela
equipe de nutricdo do SAD-Sul, evidenciando a necessidade de manuten¢ao da assisténcia nutricional,
além da possibilidade de contribui¢do como ferramenta para identificagdo de demandas de um dos
SAD do municipio de Campinas.

Entende-se que ha particularidades em diferentes municipios para articulagdo da AD, sendo
assim, destaca-se a necessidade de novos trabalhos que possam potencializar os achados do presente
estudo e que possam contribuir para uma caracterizacdo mais representativa do perfil dos usuarios da
AD em diferentes municipios e estados brasileiros. Tal descricdo mais representativa pode contribuir
para qualificacdo da assisténcia multiprofissional na AD, bem como subsidio para desenvolvimento

de politicas de saude que venham ao encontro das demandas dos usudrios da AD a nivel nacional.
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