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A realidade da terapia nutricional domiciliar na América Latina

Autores: Aanholt DPJV, Arenas H, Toledo D, Ciosak SI. Ay—
Instituicaio: EEUSP.
E-mail: deaanholt@gmail.com

Introdugio: Ainda hoje, a desnutrigio mantém-se elevada, resultando em piores desfechos clinicos e
aumento exponencial dos gastos com saude. A pritica de terapia nutricional (TN), hospitalar ou domiciliar
(TND), ¢ essencial para reverter esses resultados, contribuindo para a reducio de morbimortalidade. A
terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) ¢ uma pratica pouco divulgada e adotada nio sé no Brasil
como na América Latina. Objetivo: Conhecer a priatica da TNED na América Latina. Metodologia: Elabo-
rado um inquérito pelo Comité de Assisténcia Nutricional Domiciliar da Sociedade Brasileira de Nutrigao
Parenteral e Enteral, com 15 perguntas de multipla escolha, disponibilizadas na Survey Monkey (www.
surveymonkey.com) e enviadas a profissionais de equipe multiprofissional de TN e que atuam na atengio
domiciliar (AD) na América Latina. Resultados: Das 508 respostas (289 do Brasil), foram encontrados 251
profissionais da AD, com 64% dos atendimentos voltados a idosos (60 anos ou mais), 66% neurolégicos
e 13% oncolégicos, semelhantes ao encontrado na literatura. O uso da dieta mista foi de 53%, e apenas
8% foram de dieta artesanal, que oferece baixa oferta calérico-proteica e micronutrientes, além de maior
contaminacdo. A administracdo mais frequente foi gotejamento gravitacional intermitente (44%), seguida
de administragio em bolus (35%). Dos pacientes, apenas 34% tinham gastrostomia/jejunostomia para
nutricio domiciliar. Ao analisar os paises da América Latina, excluindo o Brasil, percebeu-se uma dificul-
dade quanto a cobertura financeira da TNED, ocorrendo em apenas 30% de casos. Conclusio: Os dados
refletem que a pratica de TNED ¢ necessaria, mas é preciso maior divulgagdo e cobertura por parte das
fontes pagadoras, principalmente nos paises latinos.

Palavras-chave: Aten¢ao domiciliar. Nutrigiao enteral domiciliar. Home care.

Encontro entre pacientes da EMAD Jardim Sao Nicolau, portadores de esclerose
lateral amiotréfica e tetraplegia

Autores: Sucena RS, Antonio TV.
Instituigio: EMAD UBS Jardim Sao Nicolau SAS-SECONCI.
E-mail: ricardossucena@gmail.com

Paciente J.PN., 78 anos, sexo masculino, com diagnéstico de esclerose lateral amiotréfica (ELA) com um
ano de evolugio e piora progressiva do quadro clinico. Paciente C.A.S., 57 anos, sexo masculino, portador de
tetraplegia decotrente da cirurgia de descomptessio medular de coluna cervical, em melhora gradual da fungio
motota. Com o objetivo de promover a ressignificagio do processo satide-doenga para J.P.N. por meio de troca
de vivéncias, a equipe EMAD promoveu um encontro entre ele e C.A.S. em domicilio, evolvendo familiares e
profissionais da saude, visto que J.PN. apresentava dificuldades na aceitacio e na evolugio da doenca, assim
como medidas necessarias para melhora da qualidade de vida. Para a equipe, o plano terapéutico humanizado,
a partir da intera¢do entre pacientes, além dos protocolos assistenciais, poderia promover a conscientizagio € a
aderéncia aos cuidados propostos, utilizando os relatos de C.A.S. diante de suas resisténcias e seus sofrimentos
no inicio da descoberta de sua doenca. A fase do planejamento foi essencial, pois a equipe se ateve ao cuidado
na escolha das musicas e da alimentagio, deixando o ambiente favoravel as trocas entre os pacientes, assim
como entre eles e os demais. A partir dessa vivéncia e das conversas posteriores dos profissionais de satide com
JPN,, ele ainda se manteve resistente a colocagio do dispositivo gastrostomia, medida precoce 2 ser realizada
nos pacientes com ELA, em razio da disfagia severa; porém, aceitou a colocacio de BIPAP, importante para
melhora da fungio pulmonar, ja bastante comprometida. Atualmente, J.PN. apresenta-se mais reflexivo sobre o
adoccer com melhor aceitagio das medidas propostas pela equipe de satde, ficando cvidente a importincia da
a¢ao, podendo ser estendida a outros pacientes.

Palavras-chave: Encontros. Humanizacio. Conscientizagao. Domicilio.
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