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Terapia Nutricional (TN)

Conjunto de procedimentos terapéuticos para
a manutencao ou recuperacao do estado
nutricional do paciente por meio da Nutricao
Enteral (TNE) por sondas enterais, de
gastrostomias ou jejunostomias ou Nutricao
Parenteral (TNP), por cateteres intravenosos.

Waitzberg, 2009
IMEN - Instituto de Metabolismo e Nutricao,2009
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Terapia Nutricional Oral

Sao produtos elaborados especialmente para
atender as necessidades nutricionais diarias do
paciente, com maior aporte de proteinas,
calorias, enriquecidos com vitaminas e sais
minerais.

Volker et al . Undiagnosed malnutrition and nutrition-

related problems in geriatric patients. Jnha 2010; 14(5):387-92.
Banks M et al. Prevalence of malnutrition in adults in
Queensland public hospitals and residential aged care facilities.
Nutr & Dietet 2007; 64:172-178.
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_2= Novas Legislacoes em

Terapia Nutricional

Aconteceu apenas no final da década de 90,
com a publicacao da portaria 272/98 que
regulamenta a nutricao parenteral;

Em 2000, publicacao da resolucao 63/00,
regulamentando a nutricao enteral.

A portaria 38/99, que tratou do reembolso da
nutricao enteral.

Marco de 2005, a Terapia Nutricional encara uma
nova etapa, com as publicacoes de trés novas
legislacdoes relacionadas ao assunto: as portarias
n%s 343, 131 e 135.
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Nutricao Enteral(NE)

O termo NE é usado para compreender todas as
formas de suporte nutricional que implicam o uso

n

de “alimentacao para propostas meédicas especiais
como definido na normatizacao Europeia [...] de 25
marco de 1999, independente da rota de aplicacao.
Inclui suplemento nutricional oral, bem como
alimentacao via sonda nasogastrica, nasoenteral ou
gastrostomia percutanea. Esta definicao difere de
muitas outras...

Lochs, H.; Allison, S.P.; Meier, R., Introductory to the ESPEN Guidelines on Enteral

Nutrition: Terminilogy, Definitions and General Topics. Clinical Nutritional. April, 2006,
v. 25(2), p. 180-186.
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Nutricao Enteral(NE)

Alimento para fins especiais, com ingestao controlada
de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de
composicao definida ou estimada, especialmente
formulado e elaborado para uso por sondas ou via
oral, industrializado ou nao, utilizado exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a
alimentacao oral em pacientes desnutridos ou
nao; em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou a manutencao dos
tecidos, orgaos ou sistemas.

Waitzberg, 2009
IMeN - Instituto de Metabolismo e Nutricdo,2009
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Equipe Multiprofissi
de Terapia Nutricional

Define-se a EMTN, por um grupo formal e
obrigatoriamente formado por pelo menos um
profissional de cada area, medico,
nutricionista, enfermeiro e farmacéutico.
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“Algoritmo para escolha do
acesso de TD







| Gastrosomia

Cervical oesophagagostomy
and gastrostomy







Terapia Nutricional Domiciliar
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“Assistir nutricionalmente e clinicamente :
o paciente em local que nao o hospital
com reducao dos custos assistenciais e

com o propdsito de restaurar ou manter o
o seu nivel maximo de saude, funcao e

conforto.”
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ASPEN GUIDELINES,
2002

TND: dieta via oral, enteral e parenteral

Delegge & Ireton Jones 2007. Home Care. In: Gottschlich. The ASPEN NUTRITION SUPPORT CORE
CURRICULUM: A CASE-BASED APPROACH—THE ADULT PATIENT. USA : 725-39,
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Home Care
Assisténcia Domiciliar

CUIDADOS NO LAR
ASSISTENCIA DOMICILIAR

@NDIMEND@TERNAMEN%SISTEMD

Home Care € uma denominacao para as
empresas que oferecem todos 0S servicos
acima citados e muitos outros.

Harris, M.D. Handbook of Home Health Care Administration.
EUA: Aspen Publishers, 2009 / 1997




Atencao Domiciliar (AD)

N

Melhor emCasa
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Constitui-se como uma "“modalidade atencao a
saude substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por um conjunto de acoes
de promocao a saulde, prevencao e tratamento de
doencas e reabilitagcao prestadas em domicilio, com
garantia de continuidade de cuidados e integrada as
Redes de Atencao a Saude”.

MS - Atencao Domiciliar, 2012.
Portaria n°© 2.527, de outubro de 2011
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Elegibilidade

Quais as condicoes para que o paciente seja
elegivel para um programa de Atencao
Domiciliar e Home Care?

»>Concordancia do paciente

L)
>»Condicoes clinicas

L]
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>Parceria com a familia

»>Condicoes de moradia




Indicacoes de Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar

Desnutricao;

Neuropatias; (ELA, AVC, TCE)
Mal de Alzheimer

Mal de Parkinson

Disfagia;

Feridas (Ulceras por pressao);
Diverticulite e Diverticulose;
Doenca Celiaca;

Doenca inflamatoria intestinal;
Doenca de Chron

Paciente enfermo com multiplas enfermidades;
Cancer

Queimaduras;
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Perfil do nutricionista na
Atencao Domiciliar

Habilidades técnicas.
Qualidades éticas e morais.
Qualidades emocionais.
Qualidades fisicas e intelectuais
Motivacao.
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Nutricionista
Atencao Domiciliar/Home Care

O grande desafio € a conscientizacao de
profissionais, familiares ou cuidadores
quanto a importancia de uma orientacao
nutricional adequada as necessidades do
paciente e o reflexo na qualidade de
vida,nao importando a via de alimentacao
utilizada.
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= Conduta do Nutricionista

A avaliacao nutricional tem como objetivo

> Avaliar o estado nutricional identificando os
pacientes com risco nutricional;

> Indicar a via mais adequada a alimentacao,
determinar os requerimentos nutricionais;

> Orientar familiares e técnicos quanto aos
aspectos dieteticos, preparacao,manipulacao
e administracao da dieta indicada.
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Avaliacao Nutricional

Essencial para estabelecer o inicio da terapia |
nutricional e a qualidade do tratamento, | ',
- Q

contribuindo positivamente para a evolugao clinica
do doente.

Ferramentas simples de rastreamento ajudam na
deteccao da desnutricao hospitalar. Destaca-se a
avaliacao nutricional subjetiva global (ANSG), em
virtude de seu baixo custo e de sua facil aplicacéo,

t

uma vez que esse metodo baseia-se no historico ‘
clinico e no exame fisico do paciente. —




Avaliacao Nutricional

Avaliacao Subjetiva Global

Exame fisico
Sinais fisicos de desnutri¢ao (cabelos, olhos, boca, pele), edema, ascite.

Antropometria

Peso (atual, usual, ideal, estimativa de peso), estatura (medida, estimada),
indice de massa corporal (IMC), circunferéncias, pregas cutaneas.

Consumo alimentar
Recordativo de 24 horas, freqliéncia alimentar, anamnese.
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Parametros hioguimicos

* Indice de creatinina—altura, proteinas séricas (albumina,
transferrina, pré-albumina, proteina C reativa), contagem
total de linfocitos.

Composicao corporal
* Bioimpedancia elétrica, somatdrio de pregas cutaneas.
Monitorizacao ¥
* Balango nitrogenado. ’




— Dieta Enteral Manipulada

A dieta enteral pode ser contaminada
por microorganismos que causam
doencas. A contaminagao pode se dar
através do (a):

Contato do alimento com a pia, mesa, liquidificador
ou talheres sujos de restos alimentares, poeira ou
fezes e urina de animais;

Pessoa que prepara a dieta (devido a higiene
incorreta das maos apos ir aoc banheiro, espirrar,
falar ou tossir sobre os alimentos);

Contato do alimento cru com o cozido (cortar carne
crua e cozida na mesma tabua, etc.);
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Vegetais

Ovos

) ——

Extrato |
de soja

T —————— —




_“Cuidados na manipulacao
das dietas enterais

Proteger o alimento ou dieta pronta de insetos,
animais domesticos & roedores:

Proteger os cabelos com touca;

Ter as unhas curtas, limpas & sem esmalte;

Mao utilizar aneis ou alianca, pulseiras, colares,
fitas, brincos e relagioc ao preparar a dieta;

Lavar as maos wvarias wvezes antes e durante o
preparo da dieta;

Higienizar a cozinha, oS utensilios e os
equipamentos & aplicar solucao de cloro;

Cozinhar bem os alimentos:;
Evitar o contato entre alimentos crus e cozidos;

Ferver a agua antes de usar;

T EER—_—_—_———



- “ Dieta Artesanal de Alimentos
In natura e Industrializados

D. ARTESANAL
Alimentos in natura e Industrializados

:
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Dietas Industrializadas

«Sao dietas prontas, vendidas comercialmente,
nas versoes em po, que devem ser diluidas em
agua; liquidas prontas para uso e liquidas para
sistema fechado (Bomba de infusao).

Dietas que fornecem todos os nutrientes
necessarios para atender os requerimentos

nutricionais para recuperacao e manutencao
do estado nutricional.

—



Dieta Industrializada
Manipulada

SovA DIET ¢
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D. INDUSTRIALIZADA
D. INDUSTRIALIZADA SISTEMA FECHADO

SISTEMA ABERTO
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Etapas do Planejamento
Nutricional Domiciliar

Avaliacdao do prontuario do paciente
Avaliacao e diagnostico do estado nutricional
Planejamento da terapia nutricional

Controle e seguimento

—



Anexo A - Cadastrono Servico deAtencao Domiciliar

- —
Melhor orm Casa

o BTN SRR R R T L
CEHTONES BS 40 LAR

1 -ldentibmcEs dousE@riodo SUS

MNore do pacikentes M= do prontuario;
Carao hecionaldeSauds:

Data de nascimento: Macionalidads:
F=adoor:; Etnia; == du

MNorme da mae:;

MNorme do responsgvel’cuidadar;

MU nicipio de residéncia; UF;
Enderaco: _EF;

Complenanto:;

Teletone contato: Teletorne czlukr;

2 - ldentibac3o da unidade salicitante
MNore do profissional;
Irstituicao de sauds:

Mo tivo da solicitasEo:;

2 - Ide ntitbcas3o docuidador®:
Mornme: ==
Data de nascinento; ldade:;

Enderaco:
winculofamilar: Tektone=:
Data da ad missao: i £
Data da reinclusao: s s
Data da reinclusso; i £
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AnexoD - Modelo de capa de prontuario d omicilmar*

MelhoromCasa

B Alhiiid s Ch (e m 05 Filil R
CORNFGETD DO I AN

1 - IDEMTIFC A A

e do cartdo do SLUE:

M= do prontudrio;

LIESS LISF,

ACE:

Mo re dola) paciente;

[=ta de nascimento;

Hade;

Cuidadar;

Winculao; Telefone;

[eta deadmissio__F_ &

Drizgnd=tioo:

2 - BOUIPE C'E ATERC MBI T

v O, Tekfone:

LIE=s LEF de rafendnci; Telafons:

Hospitalde referénch:; Telfone;
UPA da referénch:; Telefore:;

SA MU - telefone:;

vt it in e palay e e i
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AMNEXKD E ~Modalo da formulario de plano terapéutico @ acompanhamanto

SUS
MelhoremnCasa

B e e P
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Plano de ouidados multidisdplinar

Data de admissso: s ;

Morme: Hade:
Dagnastioo principal;

D agndstioo secundario:
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PROGRAMA MELHOR EM CASA
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Fonte: Ministéria da Saide.




PERFIL BRASIL 2013 sseicuvonc

PERFIL BRASIL DAS EMPRESAS E ORGAN!ZAC@ES QUE ATUAM COM ASSISTENCIA DOMICILIAR.
IBGE: Segundo a Classificagéio Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.0)
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MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

Caderno de
Atencao Domiciliar

Brasiliai=DF
20012




Obrigada!

Soraia Abuchaim

soraia.abuchaim@gmail.com

Obs.: Todas as informacgoes desta apresentagdo sGo de responsabilidade do palestrante.
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