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Resumo

Nos Ultimos anos, varios estudos estimam que entre 15 a 40% dos doentes hospitalizados estejam
desnutridos, com particular incidéncia nos doentes cronicos, idosos e socialmente desfavorecidos
(Arvanitakis, 2008). Para além das desvantagens clinicas para os doentes, verifica-se uma
implicacdo ao nivel dos custos de internamento. O custo da doenca associada a desnutrigdo
(DAD) no Reino Unido em 2003, foi estimado em mais de 7,3 bilides £/ano (>10% do gasto
publico em saude).

Na actualidade, a sobrelotacdo dos hospitais, as restricbes orcamentais, a falta de profissionais de
salde e o envelhecimento da populacdo abrem a porta a propostas como as terapéuticas
domiciliarias, do foro cronico, das quais a Nutricdo Artificial (NA) faz parte.

O objectivo deste trabalho centrou-se na analise do canal Homecare em NA, avaliando os
modelos existentes e comparando-0s com os cuidados prestados no hospital.

Este estudo fomenta o conhecimento da importancia do suporte nutricional artificial (SNA),
revela a experiéncia internacional e nacional na utilizacdo de Nutricdo Artificial Domiciliaria
(NAD), define modelos concretos padronizados de NAD, confirma a diminui¢do de custos de
tratamento inerente a aplicacdo deste tipo de circuitos na realidade portuguesa e obtém a

perspectiva na primeira pessoa de profissionais e doentes com experiéncia nestes programas.

Conclui-se que existem beneficios para doentes, profissionais de salde e hospitais.

Palavras-chave: Desenvolvimento Econdémico e de Saude (I115); Saude Publica (118);
Desnutridos; Homecare; Clinico; Econdémico; Nutricdo Artificial Domicilidria; Seguranca;
Eficacia; Sobrelotagdo; Restri¢des; Envelhecimento; Custos de tratamento; Satisfacéo,

Profissionais; Doentes.
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Abstract

In the last years, several studies estimate that between 15-40% of hospitalized patients are
malnourished, with particular focus on the chronically ill, elderly and socially disadvantaged
(Arvanitakis, 2008). In addition to the clinical disadvantages for patients, there is a cost
implication in terms of hospitalization. The cost of illness associated with malnutrition in the
UK, estimate a spending in 2003 of more than £ 7.3 billion / year (> 10% of public spending on
health).

Currently, the overcrowding of hospitals, budgetary constraints, lack of caregivers and aging
open the door to proposals like domiciliary treatments for chronic diseases, in which is included
Artificial Nutrition.

The aim of this work has focused on the analysis of the Homecare channel for Artificial
Nutrition, evaluating the existing models and comparing them with the care provided in hospital.
This study develops the awareness for the importance of artificial nutritional support, explains
the international and national experience in the use of Artificial Nutrition HomeCare, defines
concrete and standardized models of Home Artificial Nutrition, confirms the decrease of
treatment costs inherent in the application of such circuits in the Portuguese reality and get to
first person perspective of professionals and individuals with experience in these models.

We conclude that there are benefits for patients, caregivers and hospitals.

Keywords: Health and Economic Development (115); Public Health (118); Malnourished;
Homecare; Clinical; Economical; Home Artificial Nutrition; Safety; Efficacy; Overcrowding;
Constraints; Aging; Treatment Costs; Satisfaction; Professionals; Patients.
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Sumario Executivo

O esqueleto do trabalho €é constituido por oito capitulos:

O primeiro capitulo pretende fazer o enquadramento da temética do projecto e 0 seu modo de
investigacdo, demonstrando o interesse e aplicabilidade do Homecare em NA, evidenciando as
ferramentas utilizadas para fazer a pesquisa de trabalho e explicando os objectivos do presente
trabalho.

O segundo capitulo centra-se na revisao da literatura. Em primeiro lugar define-se “Homecare”,
as suas vantagens e desvantagens e formas de aplicacdo. Em segundo lugar aborda-se o problema
da desnutricdo e das suas consequéncias. Em terceiro lugar explica-se como implementar um SN
adequado e porqué, e em quarto lugar demonstra-se a aplicabilidade de modelos de Homecare
em NA.

O terceiro capitulo pretende fazer uma demonstracdo do panorama internacional e nacional
guanto a programas de NAD.

O quarto capitulo faz uma compilacéo dos requisitos fundamentais, baseados nas sociedades
internacionais mais importantes nesta area, para uma implementacéo eficaz de programas de
NAD.

O quinto capitulo refere algumas propostas de modelos de NAD a implementar, visando a
simplificacdo e uniformizacdo destes programas na realidade nacional.

O sexto, e ultimo capitulo enuncia as concluses, contribuicdes e recomendacdes futuras.
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Capitulo |

1.1. A importancia do tema Homecare em NA.

Actualmente, a generalidade dos hospitais estdo sobrelotados de doentes, existe um
envelhecimento exponencial da populacdo, os hospitais registam um aumento dos niveis de
infeccdes nosocomiais (infecgbes adquiridas no hospital) e outras comorbilidades, e a situacao
financeira apresenta-se como bastante negativa. Por outro lado, os procedimentos clinicos estéo
cada vez mais aperfeicoados e menos invasivos, e surgem novas tecnologias na area da salde,
que tornam a area da prestacdo de cuidados de satde no domicilio (Homecare) cada vez mais
dindmica, apresentando indicacdo para algumas situacdes clinicas especificas como por exemplo
a NA.

Os principais beneficios dizem respeito a um menor tempo de hospitalizagdo com consequente
menor custo hospitalar, satisfacdo por parte dos doentes e profissionais e uma manutencdo da
seguranga e eficacia das terapéuticas.

Todavia, em Portugal existe ainda um profundo desconhecimento quanto a importancia de um
suporte nutricional (SN) adequado, onde a NA desempenha um papel fundamental na melhoria

da condicdo do doente hospitalizado ou na comunidade.

A nivel hospitalar estima-se que cerca de 30-60% dos doentes internados possua algum grau de
malnutricdo na ocasido da admissdo (Camilo, 2001). O seu tempo de hospitalizagdo pode ser até
0 dobro do tempo de hospitalizagcdo e experimentam 2-20 vezes mais taxas de complicagdes e
morte comparados com os doentes com as mesmas patologias mas bom estado de nutricdo. Um
relatério publicado em 2005 sobre o custo da DAD no Reino Unido, aponta para uma estimativa
de gasto publico em 2003 de 7,3 bilides £/ano, ou 10% do gasto publico em saude. A maior parte
do gasto em DAD envolve um publico com mais de 65 anos, que representa 15% de toda a

populacédo (Arvanitakis, 2008).

Em 1999 o conselho Europeu recolheu informacdo acerca dos programas adoptados nos hospitais

europeus para combater a DAD.
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Como resultado desta avaliagdo foram expostos cinco pontos negativos nos hospitais (Beck,
2001):

1° Indefinicdo sobre os responséveis pela nutri¢cdo hospitalar dos doentes.

2° Falta de informacéo prestada ao doente

3° Formacao insuficiente da maioria dos profissionais de saude

4° Pouca ligagdo entre os profissionais de saude.

5° Pouca intervencéo da gestdo hospitalar

A nutricdo pode assumir trés formas principais, nutricdo por via oral, por via entérica ou por via
parentérica, sendo as duas ultimas consideradas NA. A Nutricdo Entérica (NE) fornece os
nutrientes através de formulas liquidas concentradas de macro e micronutrientes administradas
por sondas especificas no estbmago, duodeno ou jejuno, ao passo que a Nutricdo Parentérica
(NP) consiste na administracdo de nutrientes por via endovenosa, em situacdes em que 0 tubo
digestivo ndo esta funcionante.

A NAD (NED e NPD) esta indicada para todos os doentes a necessitarem de SNA e que
apresentem condicdes (tanto clinicas como domiciliérias) para realizar o tratamento. Desta
forma, os objectivos do tratamento sé&o claros: tratar os doentes de forma eficaz, melhorando a

sua qualidade de vida e reduzindo os custos hospitalares.

Na Europa, os dados relativamente a estes programas tém sido frequentemente insuficientes, no
entanto, os ultimos estudos a nivel europeu registaram uma incidéncia anual média de cerca de
163 doentes / milh&o de pessoas a realizar NED. A European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN) refere uma prevaléncia (casos por milhdo de habitante) na Europa que varia
entre 62-457 para programas de NED em adultos. Relativamente a NPD, a incidéncia e a
prevaléncia anual na Europa ronda os cerca de 4-6 pessoas por milhdo e 0,65-12,7 por milh&o,
respectivamente (Pironi, 2007)

Em Portugal ainda se regista um numero reduzido destes programas, faltando apoio legal,
coordenacdo entre hospitais, cuidados de satde primarios e os cuidados continuados e também
um registo formal dos dados destes programas a nivel nacional. Os poucos modelos de NA em
funcionamento em Portugal, ndo apresentam um suporte regulamentar e clinico que gera as

variagdes na sua estrutura, consoante os hospitais a que os doentes estdo afectos.
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1.2. Metodologia

O presente trabalho expbe a realidade internacional e nacional relativamente a programas de
NAD, retne as recomendagdes a nivel internacional para a implementagdo deste tipo de
programas, apresenta testemunhos das partes intervenientes incluidas no circuito (Profissionais

de Saude e Doentes/Cuidadores) e enuncia propostas de modelos de NAD.

As recomendacdes e requisitos para a implementacdo de modelos de NAD foram recolhidos dos

grupos mais importantes nestas areas nomeadamente:

e American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)

e National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

e Australian Society of Parenteral and Enteral Nutrition (AuSPEN)

e British Association of Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN)

e European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)

e Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE)

e Canadian Clinical Practice Guidelines (CCPG)

e Scottish Home Parenteral Nutrition Managed Clinical Network (SHPNMCN)
e American Gastroenterological Association

e Clinical Resource Efficiency Support Team (CREST)

e Nutrition Support Interest Group of the Irish Nutrition & Dietetic Institute (INDI)

No que diz respeito as entrevistas foi utilizado um Research Design Exploratério — Método
Qualitativo — Entrevistas individuais aprofundadas.

Neste projecto foram utilizadas entrevistas em profundidade semi-estruturadas a:

o Profissionais de salde: para fazer uma analise em pormenor dos passos mais
importantes do circuito de NAD (Exemplos: outcomes clinicos, tempos de
internamento, custos para o hospital, satisfacdo do doente, seguranca para o

doente e profissional, pontos a desenvolver, entre outros).
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o0 Doentes: Recolher na primeira pessoa, informacgdes relativas as vantagens e
desvantagens, barreiras/complicac@es, niveis de satisfagdo e qualidade de vida da
realizacdo de NAD.

Relativamente &s propostas de modelos a implementar, foi recolhido feedback das principais
unidades hospitalares portuguesas com experiéncia em programas de NAD, procurando estar

adaptadas as necessidades e forma de funcionar da realidade nacional.

Entrevistas Aprofundadas: Profissional de Saude e Doente

Este trabalho ndo ficaria sustentado se ndo tivesse o testemunho na primeira pessoa dos
principais intervenientes incluidos no circuito - Profissionais de Satde e Doentes/Cuidadores:

Doente

A entrevista envolve um doente adulto que, no minimo, ndo tolere a alimentagdo por via oral ou
esta ndo preencha os requisitos minimos caldricos e proteicos do doente. Para além disto, o
doente visado devera reunir determinados requisitos clinicos, econémicos e também o préprio
consentimento, para ser tratado no domicilio. Para admissdo na entrevista € necessario que o
doente esteja estabilizado do ponto de vista clinico, ndo requerendo um diagnostico de

investigacao ou intervencdes de emergéncia.

Entrevista ao doente e sua cuidadora

Foi entrevistado um doente e sua mulher (cuidadora), que sdo ambos aposentados. O

questionario utilizado e todas as respostas da entrevista constam nos anexos (ANEXO XI - Q1).

Ao doente foi diagnosticado um cancro do pescogo, realizando NED héa cerca de trés anos.
Segundo o doente e sua cuidadora, as principais alteragdes estdo relacionadas com os habitos,
horarios e formas de preparar a alimentacéo, e também a vida em comunidade — o doente faz
cerca de 6 refeicdes por dia. Os alimentos ditos comuns s&o todos triturados para serem
administrados por via entérica. A vida social é afectada, ndo tanto a nivel familiar mas sim
quando o doente se encontra na comunidade. Os cuidados que necessita e a forma diferente de se
alimentar sdo os motores do seu desconforto. Para a cuidadora o que mais a condiciona é a

preparacdo das refeicdes e os seus horérios. No entanto, o doente refere: "N&o coloco a hipotese
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de fazer a NE em ambiente hospitalar. E um mal-necessario" (Q1) Apesar de todos os
condicionalismos, sentem satisfacdo em fazer a nutricdo desta forma. O doente foi operado no
IPO de Lisboa e foi seguido durante alguns meses neste hospital. No entanto, nas consultas ndo
havia tempo e recursos para 0 acompanhamento necessario neste tipo de tratamentos. "Elas eram
muito simpaticas mas nao havia tempo para ele"” refere a esposa. "Era entrar e sair num instante".
Ali ndo ha tempo para ninguém" refere o doente (Q1). No HGO (Grupo GENE), é a segunda
consulta que fazem. As consultas tém uma frequéncia de 4 meses. O doente sente-se agradado
pela forma como é acompanhado pelo GENE. "A gente vai daqui elucidada e bem. Antes sentia
que era uma distancia que ndo compensava o esforco” (Q1). “No IPO havia a consulta de gastro
num dia e a de nutricdo noutro dia" refere a cuidadora (Q1) Para além da falta de condi¢fes no
IPO de Lisboa, as consultas eram espacadas por um dia e tanto o doente como a esposa tinham
de dormir em Lisboa, visto serem de Portalegre. "Era isso que me custava. A nivel de despesas
ndo, porque a ADSE comparticipa, era a distancia e depois sentir que nao havia tempo para n6s"
(Q1). A principal complicacdo € relativa ao tubo que, ao contrério do utilizado no inicio do
tratamento, ndo tem um travdo para haver melhor controlo da nutricdo (Foi explicado pela
Dietista Carla que o tipo de sonda que o doente deve usar neste momento ndo tem esse
dispositivo, ndo existindo no mercado alternativa, no entanto, isso nao prejudica a alimentagéo
do doente). A nivel de infeccbes, o doente s6 teve uma infeccdo que ndo foi originada com o
tubo de gastrostomia mas com a sonda nasogastrica (SNG). O treino ndo foi facil no inicio até
porque ndo foi dado muito tempo para esse efeito no IPO Lisboa. O treino foi dado pelas
nutricionistas/dietistas do IPO e foram ambos treinados. Entregaram-lhes um folheto e algumas
indicacOes para fazer o tratamento. “Depois foi uma questdo de habito e de aprender com o0s
erros” refere o casal (Q1). “Aqui no HGO é dedicado mais tempo para as ddvidas que ainda
existem e para o aconselhamento regular” refere o doente (Q1l). O aspecto psicoldgico,
principalmente no que toca a integracdo com a sociedade € um dos pontos que mais afecta o
doente. O facto de ter sido retirado o tumor e de apresentar uma deformacao na face fruto dessa
operacdo faz com que o doente se sinta frustrado e desconfortdvel na comunidade. Segundo o
doente “... a maior parte das pessoas ndo compreende” (Q1). No seio da familia ndo existem
desconfortos porque todas as pessoas entendem a sua condigdo. Para além disto, o facto de nédo
poder ir a um restaurante, de ter de comer mais regularmente e com horarios restritos, entre

outras actividades que tem de abdicar, prejudicam a sua qualidade de vida. O doente tem um
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elevado grau de dependéncia da sua esposa. Para além do problema do tubo, a comparticipagédo
dos produtos seria um ponto a melhorar neste processo porque os produtos séo caros, e tanto o
doente como a esposa sdo aposentados, tendo de comprar regularmente 0s produtos e acessorios
para o tratamento. Relativamente aos transportes, a ADSE ainda comparticipa as suas
deslocac0es; e a nivel de frequéncia de consultas ndo vé necessidade de se marcarem com mais
regularidade. "Quem puder, acho que deve escolher o tratamento domiciliario” (Q1). Segundo o
casal, devidamente acompanhados, os doentes tém vantagens. Fazem o tratamento no conforto
do lar e sem desconfortos perante desconhecidos. No entanto, referem que tem de haver um

treino adequado na preparacdo dos alimentos, na administracdo e na explicagdo do tratamento.

Profissionais de saude

Nas entrevistas deverdo ser incluidos os profissionais de saide de hospitais com doentes no
domicilio - pelo menos um médico responsavel (que devera ser gastrenterologista, cirurgido do
tracto gastrointestinal, intensivista ou endocrinologista), juntamente com a sua equipa
multidisciplinar (dietista/nutricionista, enfermeiro ou farmacéutico) especializada. Estes

profissionais deverdo ser especializados na prestacdo de cuidados de satde no domicilio.

Foram entrevistados trés profissionais de saude do HGO, o Prof. Jorge da Fonseca
(Gastrenterologista, Chefe do Servico de Gastrenterologia do HGO), Dra. Carla Santos (Dietista
Servico de Gastrenterologia do HGO) e a Enf. Cristina Caeiro (Enfermeira do Servigo de
Gastrenterologia do HGO); e 1 medica do Hospital de Faro — Dra. Ana Lopes (Endocrinologista,

Chefe do Servigo de Medicina Interna).

Entrevista ao Prof. Jorge da Fonseca e Dra. Carla Santos

O questionario utilizado e todas as respostas da entrevista constam dos anexos (ANEXO XI -

Q2).

O Prof. Jorge da Fonseca é Gastrenterologista (Chefe de Servigo) do HGO. A Dra. Carla Santos
é Dietista do mesmo hospital. Relativamente a experiéncia de apoio domiciliario, ambos foram
fundadores do Grupo de Estudos de Nutricdo Entérica (GENE), juntamente com mais 2
enfermeiras, em 1999, ano em que comecgaram o programa de NED. Para os dois, as terapéuticas

domiciliarias sdo uma ferramenta essencial de suporte ao internamento prolongado, como forma
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de resolver a sobrelotacdo dos hospitais - a populacdo esta cada vez mais envelhecida e a
medicina mais evoluida - e também como forma de diminuir o tempo de internamento. No
entender do Prof. Jorge e Dra. Carla, as areas terapéuticas mais recorrentemente associadas a
terapéuticas domiciliarias sdo o tratamento endovenoso, a didlise, DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica), a sindrome da apneia de sono e a NA. “As vantagens sdo principalmente a
dois niveis: clinicas e qualidade de vida do doente” referem (Q2). A pergunta se os nimeros de
10-40% de doentes hospitalizados se enquadravam com a realidade portuguesa, responderam
“Sim, 10-40% dos doentes hospitalizados estdo subnutridos. No entanto, esta percentagem ainda
cresce mais quando estamos a falar da comunidade em geral. Num registo feito ha poucos anos
no HGO indicavam-se valores superiores a 50% dos doentes hospitalizados” (Q2). “Existem dois
tipos de doentes a necessitar de NA: uma parte no domicilio e outra parte em institui¢cbes/lares
com condicOes especializadas. Os doentes mais afectados sd@o os doentes idosos, com
comorbilidades graves associadas” refere o Prof. Jorge (Q2). Segundo o Prof. Jorge, as principais
implicagcdes s&o o maior tempo de internamento, mais medicacdo, mais morbilidade, maior
numero re-internamentos e estima-se que até mais mortalidade associada. “Para resolver este
problema sdo necessarios mais profissionais de saude ligados a é&rea de nutricdo
(nutricionistas/dietistas), mas também médicos especializados em nutrigdo, psicologos, médicos
dentistas, profissionais ligados a salde ocular e auditiva e terapeutas da fala nos hospitais e, tanto
quanto possivel, nos centros de salde (cuidados de saude primarios) ” refere o Prof. Jorge (Q2).
Para a Dra. Carla, a nivel de processos, seria fundamental implementar uma cultura de rastreios e
avaliacGes das necessidades nutricionais dos doentes. “O problema da subnutricdo € originado
por limitagBes funcionais e culturais. O conhecimento deste problema é muito baixo dentro e
fora dos hospitais” refere a Dra. Carla (Q2). “O SNS foi feito ha 30 anos, sem grandes
alteracdes, altura em que os profissionais de satde s6 eram médicos e enfermeiros” refere o Prof.
Jorge (Q2). Para os dois especialistas, s6 uma pequena parte da desnutricdo hospitalar se inicia
no hospital. Na maior parte dos casos, o processo de subnutricdo comega nos cuidados primarios
fora do hospital, principalmente nos idosos carenciados e ndo acompanhados. “Os centros de
saude necessitam de consultas de proximidade que avaliem do ponto de vista nutricional os
doentes e que, caso seja necessario, 0s referenciem para as especialidades” refere o Prof. Jorge
(Q2). “Se nos hospitais portugueses este processo ainda ndo esta implementado em muitas

unidades, nos cuidados primarios estamos na estaca zero” refere o especialista (Q2).
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Para os dois especialistas, a NE é considerada mais fisioldgica que a NP porque aproveita as
capacidades digestivas ainda funcionantes do intestino. "Dentro da NA, a NE é considerada
natural e a NP artificial” refere o Prof. Jorge (Q2). Segundo este especialista, na NE existe a
possibilidade de ter como parte das férmulas nutricionais, para além dos produtos de indudstria
farmacéutica para o efeito, alimentos triturados que podem passar pelo tubo, ao contrario da NP
que necessita de condicBes de assépsia especiais, sendo exclusiva a utilizacdo de produtos
preparados a nivel industrial. O Prof. Jorge refere que no HGO tiveram cerca de 500 doentes
nestes 12 anos e actualmente apresentam um grupo de 120-150 doentes a fazer NED. “A NPD é
excepcional e sempre mais dificil, dado que exige uma rede de cuidados de saude interligados
que Portugal ndo dispde” refere o especialista (Q2). O processo de referenciacdo do doente para
estes programas comeca com uma consulta, realizando-se avaliacbes antropométricas e
nutricionais ao doente. “Se o doente reunir os critérios clinicos para inicio de um suplemento
nutricional artificial deve ser colocado o acesso. Depois disto, o doente deve ser visto nas
primeiras 24h, as 48h e depois ao quinto dia” refere a Dra. Carla (Q2). Se tudo estiver a correr
bem e se o doente manifestar condi¢cBes psicoldgicas, cognitivas e ambientais para fazer o
tratamento fora do hospital, devera ser dada alta. Posteriormente, o doente devera ser seguido no
primeiro més, terceiro més e no sexto més. A partir desta fase devera ter uma consulta de
acompanhamento com uma regularidade a rondar os 4 a 6 meses. Apesar disto, sempre que for
necessario, o hospital e a equipa do GENE estdo disponiveis para qualquer urgéncia. “No que
toca ao treino, € mais facil o ensino e aprendizagem da técnica da NE do que a técnica de NP”
refere o Prof. Jorge (Q2). Regra geral, os doentes e/ou cuidadores devem saber quais o0s cuidados
de assepsia necessarios ao acesso nutricional, devem saber fazer a administracdo da alimentacéo
e quais os produtos que necessitam para fazer o tratamento. Da parte do GENE, ha o cuidado de
procurar ajustar o suporte nutricional de acordo com a vida dos utilizadores/cuidadores. “Na NP
0s doentes necessitam de mais autonomia pois existe uma maior exigéncia, especialmente no que
toca aos aspectos de assepsia” refere o especialista (Q2).“Na nossa opinido a NE tem poucos
riscos: as complicagdes infecciosas sdo pouco frequentes dado que o tubo digestivo estd bem
apetrechado para lidar com a maioria dos microorganismos” refere o Prof. Jorge (Q2). Segundo o
especialista, para além disto, existem poucos riscos metabolicos porque o tubo digestivo mantém
alguma capacidade funcional, com um maior e mais fisioldgico controlo no processo digestivo.

Para ambos, as complicacGes mecanicas sdo as mais importantes em NE, principalmente quando
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sdo utilizadas SNG, sendo frequente a sua deslocalizacdo da posicao inicial. “Pelo contrério, a
NP apresenta um maior nimero de complicaces, principalmente as infecciosas, dado que existe
a possibilidade de introducdo de microorganismos que se podem espalhar na circulagdo
sanguinea” refere o Prof. Jorge (Q2). Na opinido dos especialistas, a acrescentar a estas, existem
também frequentemente complicagdes metabdlicas porque se procura imitar de modo artificial o
intestino, colocando subitamente na circulagdo uma quantidade consideravel de nutrientes,
especialmente em longa duracdo. Finalmente referem que as complicacfes mecéanicas também
surgem na NP, especialmente ligadas aos cateteres que estdo colocados num acesso central. “Né&o
temos conhecimento de nenhuma legislacdo neste ambito. Para além disto, ndo héa
comparticipacdo dos produtos e ndo ha registo dos doentes neste tipo de programas a nivel
nacional” referem os especialistas (Q2). Segundo o Prof. Jorge, o primeiro passo deveria passar
pelo registo, seguido da criagdo de grupos de trabalho nos hospitais para acompanhamento do
ponto de vista nutricional dos doentes do hospital e dos doentes referenciados do ambulatorio
(cuidados primarios). “A comunidade em geral também ndo estd sensibilizada quanto ao
problema da subnutri¢do, dificultando ainda mais o processo” refere a Dra. Carla Santos (Q2).
Segundo o Prof. Jorge a melhor maneira de arrancar com estes programas de suporte nutricional
no ambulatorio é manter os doentes ligados a grupos de NA dos hospitais, que estejam virados
para o exterior, em ligacdo com as estruturas de cuidados priméarios. Em suma, segundo os dois
especialistas, para haver sucesso e crescimento destes programas sera necessario dotar o SNS de
mais profissionais de saude ligados a area de nutricdo, ligar os hospitais com os cuidados
primarios, criar grupos de trabalho na area da nutricdo nos hospitais, obter um registo anual

nacional dos doentes em NAD e haver alguma legislacdo de suporte a estas actividades.

Entrevista a Enf. Cristina Caeiro

O questionario utilizado e todas as respostas da entrevista constam nos anexos (ANEXO XI -
Q3). A Enfermeira Cristina Caeiro pertence ao Servico de Gastrenterologia do HGO,
apresentando uma experiéncia de 12 anos em NA. Em relacdo a NAD iniciou a sua experiéncia
no GENE hé cerca de 2 anos. Na area domiciliaria trabalha para além da NA, com terapéuticas
na area da urologia e da pneumologia no HGO. “O problema da subnutricdo deve comecar por
ser resolvido através de uma avaliacdo nutricional sistematizada das necessidades nutricionais

dos doentes. Depois disso é importante fazer um acompanhamento adequado dos doentes” refere
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a enfermeira (Q3). Os doentes sdo indicados pelo médico. O acesso é colocado no servigo.
Depois &s 24h, 48h para verificar o estado do acesso. "Nem todos comecam logo a nutrigdo"
refere (Q3). Na opini&o da enfermeira devem ser explicados ao doente tanto o tratamento como a
patologia. Normalmente a NE é feita pela sonda - normalmente sdo PEGs (Sondas de
Gastrostomia EndoscoOpica Percutdnea) e em casos excepcionais utilizam SNG. Segundo a
enfermeira Cristina, na NP o doente é alimentado por via endovenosa € com um acesso
normalmente central. A administracdo é mais lenta que a NE, apesar de em pediatria na NP
também ser dada de modo intermitente. “No servico existe uma norma que seguimos para fazer
0s cuidados do acesso e o treino” refere a Enf. Cristina (Q3). “O primeiro passo sdo os cuidados
a nivel de assépsia. E importante dizer o que ¢ a doenga e quais s30 os resultados do tratamento”
refere (Q3). Para além disto, segundo a enfermeira, o treino deve incidir sobre a administracéo da
alimentacdo e os cuidados com o acesso. “A nivel psicologico, ha doentes que aceitam bem
outros ndo. A generalidade aceita bem. O nosso trabalho é fazer com que se sintam o mais a
vontade possivel” refere (Q3). Segundo a enfermeira Cristina, em relacdo aos familiares e
cuidadores hd também uma mudanca dos habitos mas estes sdo os elos fundamentais para o
sucesso do tratamento. “Em Portugal ndo existe nenhuma legislacdo e ndo ha comparticipacéo
dos produtos. A comparticipacdo seria essencial para o desenvolvimento destes tratamentos, mas

é pouco provavel que seja criada” refere a enfermeira Cristina (Q3).

Entrevista Dra. Ana Lopes

O questionario utilizado e todas as respostas da entrevista constam nos anexos (ANEXO XI -
Q4).

A Dra. Ana Lopes é Endocrinologista (Chefe de Servico) do Hospital de Faro. E fundadora do
Grupo de Nutricdo Clinica (1991) e mais tarde, em 1997, fundadora da Equipa de NE no
Ambulatério. A especialista refere que quando falamos em terapéuticas domiciliarias aquelas que
mais importancia apresentam sdo a Quimioterapia, Ventilacdo artificial domiciliaria, Dilise
Peritoneal e Nutricdo Artificial. No que diz respeito &s vantagens e desvantagens deste tipo de
tratamentos, a Dra. Ana aponta a reducdo da morbilidade e da mortalidade, melhoria da resposta
a outras terapéuticas instituidas, bem estar e qualidade de vida do doente, integrado na familia e
na sociedade, e ainda reducdo dos custos através da diminuicdo do nimero de internamentos, do
tempo de internamento (altas mais precoces) e do numero de re-internamentos. “N&o vejo

quaisquer desvantagens do tratamento domiciliario...” refere a especialista (Q4). Mais uma vez é
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confirmado o namero elevado de desnutridos nos hospitais portugueses. Segundo a Dra. Ana
Lopes, a nivel hospitalar estima-se que cerca de 30-60% dos doentes internados possua algum
grau de malnutricdo na ocasido da admissdo, dos quais 10-20% malnutricdo grave, com
tendéncia a agravar no decurso do internamento. Segundo a especialista “Existem alguns
trabalhos realizados em hospitais do norte do pais que para eles apontam” (Q4).

Relativamente aos doentes mais afectados pela desnutri¢cdo hospitalar, a Dra. Ana refere que 0s
trabalhos europeus e americanos sugerem que 0s grupos de mais elevado risco séo os idosos, 0s
doentes respiratdrios, os doentes com doenga inflamatoria do intestino e os doentes com tumores.
Os Servicos que mais elevada prevaléncia tém de desnutricdo sdo os de Gastrenterologia,
Cirurgia Geral, Medicina Interna e Pneumologia. “Provavelmente em Portugal também...” refere
(Q4). No que diz respeito &s implicacGes clinicas destes estados de malnutricdo sdo apontadas a
alteracdo da funcdo imunitaria, atraso da cicatrizacdo, risco aumentado de destruicdo tecidular,
perda e fraqueza muscular (fungdes respiratéria, cardiaca, mobilidade), alteracdo da estrutura do
intestino delgado, risco aumentado de complicagdes pos-operatorias, astenia e adinamia e ainda
tendéncia a hipotermia. “Desta forma, a desnutri¢do vai, por um lado, aumentar a morbilidade
(diminui cicatrizagdo, aumenta as infeccdes, aumenta as complicagdes e atrasa a convalescenca).
Por outro, quer directamente, quer pelo aumento da morbilidade, aumenta a mortalidade, torna os
tratamentos mais prolongados e, por vezes, necessario 0 recurso a medicamentos mais
dispendiosos, e prolonga o internamento” refere a especialista (Q4). Destes factores resulta néo
S0 0 aumento dos custos, quer directos e indirectos, como também a diminuicdo da qualidade de
vida.

A pergunta Como se conseguem combater situacfes de subnutricdo? Que tipos de Nutrigéo
existem? A Dra. Ana Lopes responde “A desnutricdo previne-se e trata-se” (Q4). Segundo ela, o
documento da resolucdo europeia aborda precisamente este tema. A nivel hospitalar, deve ser
implementado o rastreio sistematico do risco de desnutricdo. A especialista refere que devem ser
avaliados todos os factores que podem contribuir para a desnutri¢do (dor, depresséo, ansiedade,
ambiente, tipo de alimentacdo, horério alimentar, incapacidade funcional do doente e
medicacdo). “E, evidentemente, tem de existir, nesta area, responsabilidades claramente
definidas sobre planeamento e gestdo dos cuidados nutricionais, conhecimentos sobre nutricdo
em todos os grupos profissionais, cooperacdo entre os diferentes grupos profissionais e

envolvimento dos gestores hospitalares nesta problemética. Tdo importante como estas medidas,
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é fornecer conhecimentos aos doentes, de forma a envolvé-lo para que possa influenciar decisdes
no que respeita ao seu tratamento nutricional” aponta a especialista. No hospital de Faro existe
um documento de 2010 aprovado pelo Conselho de Administragdo no sentido da prevencéo da
desnutricao hospitalar.
Relativamente a incidéncia e prevaléncia de doentes em Nutricdo Artificial e NAD no Hospital
de Faro a Dra Ana Lopes refere:
“No hospital ndo sei responder a pergunta porque ndo estdo calculados. Mas serda um trabalho
interessante para fazer... Em NAD temos geralmente cerca de 12 a 15 doentes. O limite maximo
sera o de 20 doentes por grupo de profissionais” (Q4).
Segundo a especialista a monitorizagdo dos doentes em NAD deve ser feita através da realizacéo
de duas visitas obrigatorias semanalmente, e sempre que necessario, pela dietista e pela
enfermeira da Equipa, encontrando-se contactaveis telefonicamente 24 horas por dia, 7 dias por
semana. Deve ser feita, de forma periodica, uma avaliacdo de conhecimentos e treino no que
respeita aos cuidados com a nutrigdo artificial. E fundamental o sequimento médico dos doentes
através de consulta médica hospitalar de Nutricdo Clinica, com uma frequéncia dependente da
condicdo médica e nutricional, constituida por avaliacéo clinica e laboratorial.
A Dra. Ana refere que o Hospital de Faro apresenta uma parceria neste &ambito com uma empresa
para:
1. Apoio de enfermagem e dietista duas vezes por semana obrigatoriamente, e em caso de
urgéncia sempre que necessario;
2. Fornecimento das férmulas entéricas e parentéricas comercializadas prescritas, sondas
nasogastricas, sistemas de infusdo por gravidade e por bomba, bombas infusoras e
suportes.
3. Transporte e entrega no domicilio do doente das férmulas entéricas e equipamento.
Segundo a especialista a educacdo do doente e da familia é fundamental: ensino na
preparacdo da formula e sua administragdo, cuidados com a via de acesso,
reconhecimento e resposta apropriada as complicacfes, manutencdo do equipamento e

avarias; fornecimento de material educativo.
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A pergunta Em Portugal existe alguma legislacdo que regule este tipo de programas? Seria
possivel a comparticipacdo do tratamento neste tipo de patologia cronica? a especialista
responde de forma prentoria: “Em Portugal ndo existe legislacdo. Mas deveria existir. A
Resolucdo comunitaria de 2003 assim o propde... A comparticipacdo de suplementos
nutricionais esta a ser tentada, desde ha anos, pela APNEP com o Ministério da Saude, mas sem
sucesso...” (Q4).

A perspectiva da Dra. Ana Lopes quanto a aplicabilidade deste tipo de programas de NAD no
futuro em Portugal resume-se ao seguinte:

“A sua eficé4cia, isto é, o aspecto técnico, estd demonstrado em todo o mundo. E necesséria

vontade politica...” (Q4).
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1.3. Objectivos do trabalho

O objectivo deste trabalho é fazer uma analise do canal Homecare relativamente a situacdes
clinicas de NAD, avaliando os modelos existentes e comparando-os com os cuidados prestados

no hospital.
Deste modo, pretende-se com este projecto:

e Fomentar o conhecimento quanto & importancia de um SN adequado, no qual a NA
desempenha um papel fundamental na melhoria da condi¢cdo do doente hospitalizado ou

na comunidade.

e Reunir 0s requisitos essenciais para a implementacdo com sucesso deste tipo de

programas — recomendac0es a nivel internacional

e Definicdo de modelos concretos padronizados de NAD em Portugal

Dado o actual contexto economico-financeiro, esta investigacdo apresenta um papel bastante
importante na diminuicdo de custos associados a salde, representando ao mesmo tempo, uma

qualidade e diferenciacdo na prestacdo dos cuidados de satde ao doente.
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Capitulo 11

2.1. Homecare

O termo HomeCare, de origem inglesa, divide-se na palavra "Home™ que significa "lar", e a
palavra "Care" que traduz os "cuidados de saude". Portanto, a expressdo HomeCare designa
literalmente: cuidados de saude no lar/domicilio.

Deste modo, pode dizer-se que este conceito diz respeito a uma prestacdo de cuidados de saude
ou de suporte, providenciado na casa dos doentes, por profissionais de satde ou por familiares e
amigos especializados, evitando a admissdo hospitalar em situagdes clinicas que doutro modo
teriam de ser acompanhadas nas unidades hospitalares (Portal Home Care, 2010,

http://www.portalhomecare.com.br/).

O conceito de “Hospital no domicilio” nasceu em 1961 em Bayonne e Paris inicialmente para os
cuidados em doentes terminais. No entanto, o padrdo de servigos foi estendido a outros doentes
incluindo doentes idosos e pessoas incapacitadas. O “Santé Service Bayonne et Region” serviu de
base a concepcdo do modelo britanico de Peterborough, que foi estabelecido em 1978, com a
ajuda de fundos de caridade (Corrado, 2001).

O modelo de Peterborough tem sido utilizado para tratar diversos tipos de doentes como o0s
pediatricos, idosos, cirurgias electivas e doentes com fracturas na anca. Em diversos paises, a
procura de servicos de saude no domicilio ou comunidade tem aumentado substancialmente nos

anos recentes (Corrado, 2001).

O “Homecare” providencia o suporte médico necessario a varios tipos de doentes tais como
doentes pediatricos, doentes idosos e individuos com doencas cronicas, deficiéncias ou em
doenca terminal, que lhes permite viver independentemente em suas casas, perto dos que mais

gostam, familia e comunidade.

O tipo de doentes que podem ser sujeitos a um tratamento no domicilio difere no que respeita aos
modelos de tratamento domiciliario e a tecnologia utilizada. Alguns esquemas estdo desenhados

para providenciar um tipo de tratamento para doentes com condigdes clinicas especificas como
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por exemplo a doenca pulmonar crénica obstrutiva, nutricdo artificial, deméncia, isquémia
cardiaca e pneumonia, entre outras. Esta procura cresceu principalmente como resultado de
avancos médicos e tecnoldgicos, combinados com a presséo de reducdes de custos e de tempo de
internamento nos servicos hospitalares, que levou a uma alta hospitalar cada vez mais prematura.
Os hospitais tiveram de rever a eficAcia do seu sistema de saude, o que levou ao
desenvolvimento de alternativas ao sistema ja estabelecido de tratamento exclusivo a nivel
hospitalar (Nicholson, 2001). Os esquemas/modelos de “Hospital no domicilio” disponibilizam a
prestacdo de cuidados de saude que normalmente sdo exclusivos hospitalares em casa do doente
— como a observacgdo/diagndstico, administragdo de farmacos, suporte clinico, cuidados de
enfermagem, e reabilitacdo. O intuito € reduzir custos do servigo de salde, reduzindo o tempo de
hospitalizacdo e evitando a admissdo hospitalar de novos doentes.

Existem diversos beneficios potenciais dos modelos de tratamento dos doentes no domicilio.
Estes podem ainda ser subdivididos em beneficios para os servigos hospitalares e beneficios para
o0s doentes.

Potenciais beneficios para os servicos hospitalares (Corrado, 2001):

e Reduzindo ou evitando a estadia hospitalar consegue-se ter um maior nimero de camas

hospitalares disponiveis;

e Reducdo das listas de espera para cirurgias electivas. Com um menor tempo de

hospitalizacdo, mais doentes podem ser tratados com 0 mesmo numero de camas;
e Reducdo dos custos de hospitalizagédo
Potenciais beneficios para os doentes (Corrado, 2001):

e Diminuicdo de alguns problemas associados a hospitalizagdo como por exemplo, as

infeccdes nosocomiais, as quedas, entre outros;

e A necessidade de ajudas e adaptagdes pode ser detectada e resolvida em casa do doente,

de forma muito mais célere e maximizando a independéncia da pessoa em questao;
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Melhoria do estado psicoldgico e do bem-estar, envolvendo os doentes no processo de

deciséo terapéutica.

No entanto, também existem potenciais desvantagens do tratamento domiciliario (Corrado,

2001):

Os doentes podem ver-se privados de um acesso permanente a opinido dos profissionais
de salde e de um conjunto de meios de investigacdo, tratamento e equipamento, 0 que no

caso de doentes idosos pode acarretar alguns problemas de adeséo ao tratamento;

Pode criar uma maior e excessiva responsabilidade em prestadores de cuidados de saude
informais, alargando o grupo clinico alocado a cada doente, o que pode causar alguns

entraves ao correcto e atempado tratamento do doente;

Pode originar em alguns casos clinicos, situacGes de altas hospitalares prematuras e

negligentes, que prejudicam o estado de satde dos doentes.

Os esquemas de prestacdo de Homecare devem preencher os seguintes critérios para serem
estabelecidos (Corrado, 2001):

Os outcomes dos doentes (exemplo: independéncia, mortalidade, estado clinico, entre

outros) devem ser pelo menos tdo adequados como os cuidados no hospital;

O custo do tratamento total deve ser ndo mais, e idealmente menor do que o custo de

tratamento no hospital;

Os esquemas/modelos devem ser aceitaveis para os doentes e os profissionais de salde

afectos, ndo aumentando a carga laboral para os profissionais.

Os esquemas de “Hospital no domicilio” tém-se tornado uma alternativa, cada vez mais popular,

aos cuidados hospitalares standard em todo 0 mundo. Um inquérito no Reino Unido identificou

139 modelos estabelecidos e mais 100 planeados. A nomenclatura utilizada para designar este

tipo de servico tem sido ““hospital-at-home™, “extra-mural hospital’” ou *“hospital in the home™.

A tipologia dos modelos varia muito, providenciando alguns, elevados niveis de intervengédo no

domicilio, como ventilagdo, nutrigdo, antibioterapia e terapéutica anticoagulante:
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Um recente estudo australiano demonstrou que o “Hospital no domicilio” oferece um
modelo alternativo seguro de prestacdo de cuidados de salde para o tratamento de uma
variedade de condigdes clinicas que colocam potencialmente a vida dos doentes em risco,
incluindo infecgBes (necessitando de antibidticos por via intravenosa) e episddios de
trombose (Corrado, 2001);

Em dois estudos onde foi avaliada a aplicagédo de um modelo de Homecare a doentes com
Pneumonia adquirida da comunidade, DPOC e Faléncia cardiaca cronica, a prestacdo de
cuidados de saude no domicilio demonstrou ser clinicamente exequivel, eficaz, e
associada a menores taxas de complicagdes clinicas importantes, elevados niveis de
satisfacdo de doentes e profissionais, e relacionada com menores custos de tratamento em
DPOC e Faléncia cardiaca cronica.” (Frick, 2009);

Foi demonstrado igualmente que, em doentes com DPOC, um modelo de prestacdo de
Homecare era eficaz e seguro, com menores custos associados (Nicholson, 2001 e
Davies, 2000)

Um estudo de aplicacdo de um modelo de Homecare especificamente em doentes com
Faléncia cardiaca cronica, registou uma reducdo das re-admissGes hospitalares, que

deverd estar associada a cuidados de enfermagem regulares e adequados (Blue, 2001);

Num estudo (Richards, 1998) verificou-se que para doentes sujeitos a Homecare, 0 tempo
de hospitalizacdo reduziu drasticamente quando comparados com doentes em tratamento
exclusivamente hospitalar. Como concluséo refere que este tipo de cuidados de saude

pode ser considerado como uma alternativa eficaz ao tratamento hospitalar.

O estudo Macintyre (Macintyre, 2002) focaliza-se em pormenor na comparagédo de custos
de tratamento em Homecare vs Hospital para variadas situacoes clinicas (Quimioterapia,
Celulite, Obstetricia, Problemas respiratorios, Cirurgia Cardiaca, Trombose venosa,
Infeccbes do tracto urinario, entre outras). Pode verificar-se, mais uma vez que, para a

maior parte das patologias, 0 Homecare registou menores custos de tratamento.

Nos E.U.A (Leff, 2009) um modelo desenvolvido pela Universidade de Johns Hopkins
(Maryland) demonstrou eficacia e exequibilidade, resultando em menores complicacdes

clinicas, maior satisfacdo de doentes e profissionais e menores custos de tratamento.
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Deste modo, os organismos hospitalares que decidirem adoptar um programa de Homecare,

devem seguir 0s seguintes passos:

e Analisar a populacdo doente existente e a densidade populacional nas imediacdes do
hospital, e calcular quantos doentes poderdo ser elegiveis para um modelo deste tipo.
Observar o tempo de hospitalizagdo e taxas de re-admissdo para detectar uma

oportunidade de desenvolvimento;

e Seleccionar os clinicos e outros profissionais responsaveis do hospital, que irdo liderar

directamente o programa e obter opinides de outros profissionais hospitalares;

e Adoptar um modelo de staff que defina o papel dos medicos, enfermeiros e outros

prestadores de cuidados de saude;

e Criar critérios de referenciacdo e rastreio de doentes para admissdo e estabelecimento

num modelo de Homecare;

e Estabelecer relagdes com outros players no mercado, como agéncias de satde, empresas

médico-farmacéuticas, clinicas, entre outros;

e Procurar informacéo e aconselhamento de algumas instituicdes experientes neste tipo de
programas. (Leff, 2009).

19



Projecto Homecare em Nutri¢ao Artificial - Uma solucao para doentes, profissionais de sadde e hospitais

2.2. Um problema chamado desnutricdo

A desnutricdo € um estado de alteracao funcional que pressupde perda de integridade estrutural
do organismo, nem sempre aparente, e que resulta de um desequilibrio entre o aporte de energia

e de nutrientes essenciais aos tecidos e as necessidades bioldgicas desses mesmos tecidos.

Segundo Reid (2004) pode verificar-se que a desnutricdo pode ser a causa ou a consequéncia de
uma doenca e tem como resultado, custos acrescidos para os hospitais através das complicagdes
clinicas, com diminuicdo da resposta imunitaria, complicacbes no pds-cirdrgico, maior
incidéncia de Ulceras de pressdo e atraso da cicatrizacdo, risco de destrui¢do tecidular, maior
incidéncia de infecgbes nosocomiais, perda e fraqueza musculares (alteragdo das funcgdes
respiratdria e cardiaca), alteracdo do intestino delgado (risco de malabsorcéo), aumento do uso
de antibiodticos e aumento do tempo de internamento e consequente diminuigdo na qualidade dos

servigos de saude.

Segundo Arvanitakis (2008), nos ualtimos anos, varios estudos internacionais e nacionais
apontam que entre 15 a 40% dos doentes hospitalizados estejam desnutridos. Para além dos
efeitos adversos para os doentes, verifica-se uma implicacdo ao nivel dos custos de internamento.
Os doentes severamente desnutridos entram frequentemente num ciclo de deterioracdo clinica
progressiva. O seu tempo de hospitalizacdo pode ser até o dobro do tempo de hospitalizagdo e
experimentam 2-20 vezes mais taxas de complicagdes e morte, comparados com os doentes com
as mesmas patologias, em que estdo bem nutridos. A um nivel internacional, um relatério
publicado em 2005 sobre o custo da DAD no Reino Unido, aponta para uma estimativa de gasto
publico em 2003 de 7,3 bilides £/ano, ou 10% do gasto publico em salde. Estes valores baseiam-
se nos gastos com o internamento e com a utilizagdo dos servigos em geral, comparados com 0s
utentes bem nutridos. A maior parte do gasto em DADs envolve um publico > 65 anos, que
representa 15% de toda a populacdo (Arvanitakis, 2008). Essa estimativa também refere que a

deteccdo e tratamento da desnutricdo podem gerar poupangas significativas.

Segundo um estudo recente realizado em Portugal (Desnutricdo, um problema global, 2010,

http://www.oje.pt/lifestyle/colunas/destunicao-um-problema-global), a desnutricdo hospitalar
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aumenta em 20% os custos de internamento, o que corresponde a um acréscimo de 200 e 1.300

euros por doente.

A desnutricdo acontece quando, durante um determinado periodo de tempo, ha defice no
fornecimento energético, proteico e de outros nutrientes ao organismo. A falta de conhecimento
sobre a importancia do estado nutricional conduz a inexisténcia de processos e ferramentas de
rastreio e de monitorizacdo nutricional, que por sua vez, contribui para o aumento da prevaléncia
de desnutricdo durante o internamento hospitalar (Kyle, Pirlich e Schuetz, 2003). O problema é
agravado devido ao facto dos doentes e das suas familias ndo estarem despertos para a
necessidade e a importancia do rastreio/avaliagdo nutricional no internamento hospitalar
(Arvanitakis, 2008).

Para haver desnutri¢do basta ocorrer pelo menos um dos seguintes factores:
e Perda de peso > 10-15%
e IMC < 18,5 kg/m?
e Albumina sérica < 30 g/L (sem evidéncia de disfuncéo hepética ou renal)

Vérios estudos, entre os quais o de Arvanitakis (2008), evidenciaram problemas estruturais
relevantes que contribuem para a grande percentagem de doentes hospitalizados desnutridos
como por exemplo: indefinicdo sobre a responsabilidade de nutrir os doentes, formagéo
insuficiente na maior parte dos profissionais de saude e doentes, pouca colaboracdo entre as

diferentes classes de profissionais de saude e a falta de envolvimento da gestéo hospitalar.

Por outro lado a doenca, principalmente a de longo termo (cronica), é caracterizada por um
quadro clinico desfavoravel a preservacdo de um bom estado nutricional. ComplicacGes como
aumento do metabolismo, deficiente absorcdo dos nutrientes, anorexia, atrofia e perda muscular,
insuficiéncia funcional dos oOrgdos e a diminuicdo da capacidade de resposta imunitéria,

conduzem dificultam o fornecimento de uma adequada nutricdo aos doentes.

O NHS (National Health Service), através do seu organismo NICE (National Institute for Health
and Clinical Excellence), publica varias recomendacdes clinicas em varias areas terapéuticas -

sistema imunitario/sanguineo; oncologia; cardiovascular; sistema nervoso central; procedimentos
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de diagnostico; sistema digestivo; otorrinolaringologia; endocrinologia, nutricdo e metabolicos;
oftalmologia; ginecologia; doencas infecciosas, entre outras. Procura fazer a aglutinacdo dos

resultados clinicos com a evidéncia econdmica.

O NICE produziu recomendacdes para a utilizagdo do SN no hospital e na comunidade,
denominadas: “Guidelines for Nutrition Support for Adults Oral Nutrition Support, Enteral Tube
Feeding and Parenteral Nutrition” (Murray, Thomas e Akinluyi, 2006). Uma coordenacao entre
0 hospital e o domicilio ou comunidade é enfatizada nestas recomendacdes, quando ocorre a
transferéncia de doentes entre as duas partes. A criagdo destas normas nasceu da necessidade de
reduzir a incidéncia e prevaléncia de doentes hospitalares desnutridos, e também de melhorar o
conhecimento dos profissionais de saude relativamente aos beneficios da implementacdo de um

SN adequado.

No Reino Unido, as recomendac6es do NICE estéo a ser implementadas em todos os hospitais, e
instituicdes de cuidados continuados e de apoio domicilidrio. O processo comega com uma fase
inicial, onde este organismo ajuda as entidades de salde a implementar as suas normas -
fornecimento das informacGes para uma correcta implementacdo, formacdo e manutencdo do
suporte nutricional. Depois do processo estar implementado fazem auditorias para classificar
como recomendaveis, as instituicdes que cumpram os processos indicados pelas normas (Stroud,
Baldwin e Elia, 2006). O NHS estima poupar 13,252 milhdes de libras com a implementacao
deste programa de SN (Murray, Thomas e Akinluyi, 2006).

O NICE é constituido por um grupo de profissionais de salde, representantes dos consumidores
e dos principais stakeholders, intitulado de “Guideline Development Group” (GDG), que estudou
e avaliou a evidéncia clinica e econdmica, para produzir as recomendac6es (Stroud, Baldwin e
Elia, 2006).

Deste modelo de SN completo proposto pelo NICE devem excluir-se 0s seguintes tipos de

doentes:

e Doentes em situagdes clinicas especiais, como diabetes, insuficiéncia renal e/ou hepatica;
e Gravidas que necessitem de terapia nutricional especial;
e Doentes com doengas do comportamento alimentar (anorexia nervosa, bulimia);

e Pessoas obesas;
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e Crianca e adolescentes com idade inferior a 18 anos;

e O uso de imunonutricdo com glutamina ou arginina.

O primeiro passo que se deve seguir, tal como noutra abordagem clinica, é o rastreio (neste caso,
nutricional) do doente. O NHS através das normas do NICE, recomenda o rastreio nutricional
sempre que o utente tenha um contacto com uma organizacdo de saude, publica ou privada,

aquando da realizacdo de qualquer inspeccdo de saude (Stroud, Baldwin e Elia, 2006).

No estudo de Arvanitakis (2008) pode observar-se que a ESPEN aponta 0 MUST (Malnutrition
Universal Screening Tool) como uma ferramenta de rastreio nutricional na comunidade, o0 NRS
(Nutritional Risk Screening) para o doente hospitalizado e recomenda para a geriatria 0 MNA
(Mini Nutritional Assessment), como ferramentas de rastreio/avaliacdo, adaptadas para estes

grupos de utentes

O segundo passo deverd ser uma avaliacdo nutricional. ApOs o rastreio nutricional sdo
identificados os doentes que apresentam risco de desnutri¢do, dos quais, aproximadamente 35%
tém indicacdo para avaliacdo nutricional (Murray, Thomas e Akinluyi, 2006). Isto é, somente
35% dos utentes em risco nutricional necessitam de avaliacdo nutricional mais profunda que

envolva aspectos antropomeétricos, bioguimicos, clinicos e socioculturais.

O terceiro passo prende-se com a implementacdo do SN adequado para o doente em questéo.
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2.3. Implementacéo de um SN adequado

O SN oral é a forma de alimentacdo mais vulgar, na qual todas as necessidades nutricionais
exigidas sdo preenchidas através de uma ingestdo, degluticdo, digestdo e processamento normais.
Neste tipo de nutricdo € utilizado todo o aparelho digestivo, cada parte representando um
processo especifico para a utilizacdo dos nutrientes alimentares. No entanto, em algumas
circunstancias, o aparelho digestivo apresenta falhas, tanto ao nivel funcional como estrutural,
ndo desempenhando tarefas suficientes no processo digestivo normal. Nestes casos sera
necessario recorrer a formas de SNA para o aporte nutricional vital a essa pessoa.

O SNA pode ser dividido em duas formas, NE e/ou NP.

Nutricdo Entérica (NE)

A NE é um tipo de nutricdo que fornece os nutrientes recomendados, através de formas liquidas
concentradas de macro e micronutrientes, por sondas especificas no estdmago, duodeno ou
jejuno (nasogastricas, jejunais, entre outras). Utiliza-se quando a nutri¢cdo oral ndo é tolerada ou
quando esta ndo preenche os requisitos minimos caloricos e proteicos do doente (< 60% das
necessidades nutricionais).

Este tipo de nutricdo é utilizado quando alguma parte do tracto gastrointestinal (GI) se encontra
funcional. As indicagdes clinicas mais frequentes com aplicacdo de NE s&o: inconsciéncia (lesdo
na cabeca, doente ventilado), disturbio neuromuscular de degluticdo (po6s-AVC, esclerose
multipla, doenca do neurénio motor, doenca de Parkinson), anorexia psicologica (cancro, sépsis,
doenca hepatica, HIV, depressdo, deméncia), obstrucéo do trato Gl superior (estenose ou tumor),
disfuncdo ou ma absor¢do Gl (dismotilidade, doenca inflamatdria intestinal, sindrome do
intestino curto), aumento das necessidades nutricionais (fibrose cistica, queimaduras), cirurgia da
cabeca ou pescoco (AUuSPEN Clinical Practice Guidelines for Home Enteral Nutrition). Nos
doentes com disfagia neuroldgica severa (tracto gastrointestinal superior ndo funcionante) a NE
deve ser utilizada o mais rapidamente possivel.

Para os doentes que necessitem de SN entérico, geralmente, o seu inicio deve ser precoce (< 24
h), permitindo a diminuicdo da perda de massa muscular, diminuicdo das complicacOes

infecciosas e diminui¢do do tempo de internamento. O volume de solucdo entérica a infundir
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deve ser aumentada gradualmente (ndo se recomenda a administracdo da quantidade respectiva a
100% das necessidades nutricionais no 1° dia de um doente desnutrido), com o objectivo de
evitar o sindrome de re-feeding (sobre-alimentagédo) (Murray, 2006).
As contra-indicacdes mais frequentes para o0 uso de NE sdo tracto digestivo ndo funcionante,
obstrucdo intestinal, diarreia persistente, hemorragia Gl activa grave, isquémia ou perfuracéo
intestinal, pancreatite, peritonite, choque e fistula de alto débito (> 500 ml/dia) (Murray, 2006).
De acordo com Murray (2006), as complicacGes mais frequentes associadas ao tratamento sao:
e Complicages relacionadas com a insercdo (desconforto, danos nasais e intra-craniais,
perfuracdo, estenoses. PEG / PEJ - sangramento, perfuragéo intestinal / célon)
e Deslocacdo da sonda (tubo é desviado do local correcto, administracdo da alimentacdo
pela via brénquica)
e Refluxo (aspiracéo, esofagite)
¢ Intoleréncia GI (Nauseas, distensdo abdominal, vomitos, diarreia, dor)
e Complicagdes metabdlicas (sindrome de re-alimentagdo, hiperglicemia, sobrecarga de
fluidos, distarbio electrolitico).

Na maior parte das situagbes sdo utilizados produtos nutricionalmente equilibrados, que
asseguram o balanco de proteinas, lipidos e hidratos de carbono, juntamente com vitaminas e
oligoelementos (minerais). Dentro destas férmulas existem produtos desenhados especificamente
para determinadas situacdes patoldgicas. Por exemplo, doentes com queimaduras severas,
desnutricdo proteico-energética, ou dificuldades de cicatrizacdo podem requerer formulas com
maior conteudo proteico. Doentes com faléncia renal podem necessitar de formulas com baixo
teor proteico, vitaminico e mineral.

A NE pode ser administrada por varios tipos de sondas, estando a escolha dependente do periodo
de alimentacéo, condic&o clinica e anatomia.

As SNG sdo as usadas com maior frequéncia, no entanto, também sdo utilizadas as sondas
nasoduodenais (SND) ou nasojejunais (SNJ) e sondas de gastrostomia (SG) e jejunostomia (SJ).
As formulas entéricas sdo administradas recorrendo frequentemente a utilizagdo de bombas,
podendo também ser administradas por gravidade/injeccao.

As formulas podem ser preparadas atraves da trituracdo dos alimentos ditos normais, desde que

haja preparacdo e condi¢Oes assépticas para o fazer. No entanto, a maioria das formulas entéricas
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estd disponivel em preparacdes liquidas apirogénicas prontas a usar, que contém calorias,

proteinas, vitaminas, oligoelementos, &gua e fibras. No entanto, as formulas também podem ser

preparadas através da trituracdo dos alimentos ditos normais, desde que haja preparacdo e

condicdes assepticas para o fazer (Murray, 2006).

Estas formulas podem ser classificadas em:

1) Poliméricas

Séo formulas onde os nutrientes (hidratos de carbono, proteinas, lipidos) se encontram na
forma macromolecular intacta. Fornecem o aporte adequado de macro e micronutrientes. A
sua utilizacdo requer que o doente mantenha o intestino delgado, com capacidade motora,
digestiva e de absorcéo.

2) Oligoméricas

S@o compostas por nutrientes hidrolizados, e que por esse motivo sdo absorvidos sem
necessidade que a funcdo do tracto intestinal seja normal. Indicadas na deficiente digestéo e
na ma absorcdo. Por serem facilmente absorvidas, praticamente ndo deixam residuo, sendo
indicadas na preparacdo intestinal para cirurgia.

3) Modulares

S&o constituidas por apenas um grupo de nutrientes, em cerca de 85% da sua composicao.
Estas dietas foram concebidas para enriquecerem em determinados nutrientes os regimes

alimentares, em determinadas situacgdes clinicas

Normalmente as formulas sdo nutricionalmente completas com um volume especifico. Uma

férmula standard pronta a usar contém 1 kcal e 0,04g de proteina/ml, no entanto, estdo

disponiveis outros tipos de preparacdes entéricas com diferentes racios energia:proteina e

diferentes tipos de lipidos e proteinas. Sendo assim as formulas podem ser:

1) Poliméricas
a) Normoproteicas
i.  Isocaldricas (Standard — 0,9-1,1kcal/ml) - Adequadas para a maioria dos doentes.
ii.  Hipercaloricas (1.1-2.0 kcal/ml) - Adequadas para doentes com restricdo de

fluidos, ou necessidades caloricas aumentadas.
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iii.  Hipocaloricas (0.5 — 0,9 kcal/ml) - Frequentemente utilizadas para doentes em
NED a longo termo com baixas necessidades caldricas.
b) Hiperproteicas — Frequementemente utilizadas em doentes com queimaduras ou
necessidades proteicas aumentadas.
i.  Isocaldricas (Standard — 0,9-1,1kcal/ml)
ii.  Hipercaléricas (1.1-2.0 kcal/ml) - Adequadas para doentes com restricdo de
fluidos, ou necessidades caldricas aumentadas.
iii.  Hipocaloricas (0.5 — 0,9 kcal/ml) - Frequentemente utilizadas para doentes em
NED a longo termo com baixas necessidades caldricas.
2) Oligoméricas
a) Normoproteicas
b) Hiperproteicas
3) Modulares
a) Hidrocarbonados
b) Lipidicos
c) Proteicos
d) Mistos
e) Espessantes
4) Produtos dietéticos para a alergia ou intolerancia as proteinas do leite da vaca
a) Formulas com hidrolizados de proteinas lacteas sem lactose
b) Formulas com hidrolizados de proteinas ndo-lacteas sem lactose

c) Formulas com proteinas de soja sem lactose

Estas formulacGes podem ainda ter caracteristicas adequadas para determinado tipo de patologias
como a diabetes, disfagia, Ulceras de pressao, doenca hepatica, doenca renal, doenca pulmonar,
estado critico, HIV (Guia de Nutricion Enteral Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud,
2008).
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Nutricéo Parentérica (NP)

A NP apresenta-se como a administracao de nutrientes por via endovenosa, em situacdes em que
o tubo digestivo ndo esta funcionante. E aplicavel a doentes desnutridos, nos quais a nutrigio
oral e entérica ndo seja possivel/tolerada, ou cujo aporte nutricional entérico ndo corresponda a
mais de 60% das necessidades caloricas. Pode haver necessidade de combinacdo da NE com a
parentérica (Nutricdo Mista). As indicacdes clinicas mais comuns para um SN parentérico sdo o
sindrome do intestino curto devido a cirurgia (doenga vascular mesentérica, tumores
mesentéricos, doenca de Crohn), enterite radidgena (doenca neoplasica), complica¢fes no pos-
operatorio (Fistula Gl com débito> 1500cc/dia, Deiscéncias sem abordagem cirdrgica),
pancreatite aguda, cirurgia major ao tubo digestivo (gastrectomia e esofagectomia), isquémia do
mesentério (necrose intestinal), grande queimado, anorexia nervosa, politraumatizado, sépsis e
tumores obstrutivos das vias digestivas. (Braga, Ljunggvist e Soeters, 2009). Na noite anterior a
cirurgia e duas horas antes de grandes cirurgias, é recomendada a utilizacdo de hidratos de
carbono (glicose a 20%) por via endovenosa. No pré-operatorio, as normas da ESPEN, referem
que deve haver um SN parentérico em doentes severamente desnutridos, que ndo consigam
aportar quantidade suficiente de nutrientes por via oral ou entérica. Este procedimento parece
estar relacionado com uma melhor resposta clinica, reflectidas na diminui¢cdo do registo de
resisténcia a insulina, na hiperglicemia pos-operatéria, na perda de proteina, na manutencao da
massa corporal, na diminuicdo da ansiedade e dos vomitos (Braga, Ljungqvist e Soeters, 2009).
Tal como os doentes que necessitem de SN entérico, os doentes sujeitos a NP devem iniciar o
seu tratamento <24 h, permitindo a diminuicdo da perda de massa muscular, diminuig¢éo das
complicacBes infecciosas e diminuicdo do tempo de internamento. O volume de solugédo
parentérica a infundir deve ser aumentada gradualmente (ndo se recomenda a administracdo da
quantidade respectiva a 100% das necessidades nutricionais no 1° dia de um doente desnutrido),
com o objectivo de evitar o sindrome de re-feeding (sobre-alimentacéo).

A alimentacdo administrada por via intravenosa € uma mistura sintética de todos os nutrientes
que o corpo humano necessita: glicose, agua, lipidios, sodio, cloreto de potassio, magnésio,
calcio, fosfato, a gordura e agua, vitaminas, e oligoelementos, como ferro, zinco, iodo, cobre,
manganés, selénio, iodo, molibdénio, cromio. A mistura deve ser quimicamente estavel, livre de

particulas e esteril.
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A NP (comercializada em bolsas prontas a serem utilizadas) por vezes necessita de adi¢es
prescritas e ajustes que sdo feitos geralmente na unidade asséptica de farméacia de um hospital.
Estas bolsas podem ser bicompartimentadas (sem lipidos) ou tricompartimentadas (com lipidos).
As bolsas de NP sdo estéreis e sdo conectadas ao cateter através de um sistema de administracéo
especifico. Este procedimento necessita de cuidados de enfermagem especializados porque é
neste momento que ha risco da alimentacdo poder ser contaminada com bactérias ou fungos. A
entrada de micro-organismos € um risco potencial que advém da administracdo de NP.

O cateter € um dispositivo em forma de tubo, colocado num acesso venoso que pode ser
periférico ou central, e que € conectado ao sistema de administracdo que por sua vez esta ligado a
bolsa de nutri¢do. O cateter é coberto quando ndo estd em uso para evitar que o ar entre na
circulacéo e atinja o coragdo - um evento potencialmente fatal.

Os doentes em NP necessitam de acompanhamento proximo, principalmente se a sua condi¢éo
clinica € metabolicamente instavel. Devem ser analisados com regularidade os parametros fisicos
e bioguimicos do doente. A supervisdo é assegurada por meio de visitas de acompanhamento por
uma equipa multi-profissional de médicos, enfermeiros especialistas, farmacéuticos e
nutricionistas, entre outros. A administracdo de NP exige experiéncia e treino adequado a fim de
evitar potenciais complicagdes como sejam complicacbes mecanicas (trombose venosa,
obstrucdo do cateter, angulagéo e compressao do cateter), complicacOes infecciosas
(contaminacéo do cateter e/ou das solucdes e linhas nutritivas), pneumotorax, tromboflebite,
embolismo de ar, hiperglicemia e doenca renal, hepaticobiliar ou dssea (Gilmore e Ribeiro,
2008).

e Por ordem de prioridade deve ser considerado, o SN oral, depois 0 entérico e finalmente
0 parentérico. Esta ordem representa a via mais fisiologica (oral) até a menos fisioldgica
(parentérica). A NE é mais fisiologica que a parentérica e preserva a estrutura e fungdes
da mucosa, evitando a sua atrofia e estimulando a secrecdo de hormonas intestinais.
Poderda ser utilizado um suporte misto como por exemplo, nutricdo oral/entérica,
oral/parentérica ou entérica/parentérica, para atingir as necessidades nutricionais
recomendadas para o doente. A NE suplementada com NP deve ser a primeira opcéo para
todos os utentes que necessitem de SN parentérico (Braga, Ljungqvist e Soeters, 2009 e
Ver ANEXO 1 - Figura 5).
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A administracdo de NA é normalmente aumentada gradualmente depois das primeiras 24
horas. As formulas de NE e NP podem ser administradas de modo continuo durante
varias horas (16h ou 24h), de modo ciclico (b6lus), ou numa combinacdo dos dois. Todos
sdo eficazes, no entanto, existem potenciais vantagens e desvantagens dos dois métodos.
Geralmente, 0 modo de administracdo é ditado por préticas clinicas. O racional para os
regimes ciclicos esta ligado com o facto de serem mais fisiologicos e de deixarem o
aparelho digestivo completamente vazio, reduzindo as hipéteses de colonizacéo
bacteriana. Pelo contrario, em doentes em estado critico, a severidade da condicéo clinica
e problemas no esvaziamento gastrico, instabilidade metabdlica e dificuldade de controlo

da glicemia favorecem a administracdo em modo continuo.

No que diz respeito as recomendacfes nutricionais gerais dos doentes adultos sujeitos a NA

podemos dizer que:

A composicao electrolitica do regime nutricional parentérico prescrito devera reflectir as
perdas de fluidos do doente;

O aporte calorico total devera normalmente ser de 20-35 kcal/kg por dia;

A glucose ¢ a fonte de hidratos de carbono recomendada, devendo o aporte ser de 3-6
g/kg por dia;

As calorias ndo proteicas devem atingir um valor de 100-150 kcal por cada grama de
azoto;

Os doentes adultos sem stress metabolico necessitam de 0,8-1,0 g aminoacidos/kg por
dia;

Para o tratamento a longo termo (> 6 meses), 0s doentes necessitam de um aporte lipidico
que ndo devera exceder 0s 1 g/kg por dia. Os acidos gordos essenciais devem ser parte
integrante da emulséo lipidica;

As necessidades diérias em acidos gordos essenciais sdo 7-10 g, que corresponde a 14—
20 g de bleo de soja e 30-40 g da mistura 6leo de soja/azeite;

As vitaminas e oligoelementos estdo recomendados para o doente num suporte diario.
(Staun, 2009).
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Reilly (1988), num estudo envolvendo 771 pessoas, refere que os utentes desnutridos tém 2,6
vezes mais complicagdes minor, 3,4 vezes mais complicacbes major e 3,8 vezes mais mortes,
que os utentes bem nutridos. Neste estudo é demonstrado que, nos casos de doentes desnutridos,
0 tempo de internamento aumenta entre 1,1 e 12,8 dias e 0s custos aumentam em $1738 por
utente ($2996 por utente quando se registaram complicacfes). Os custos da NE e NP eram, nessa
altura, de $18 e $102 por utente, respectivamente.

Existem varias organizacfes a nivel internacional que lutam contra a desnutricdo hospitalar na
comunidade e fornecem recomendacfes clinicas quanto a um SN adequado a implementar

consoante o tipo de doente:

e National Institute for Health & Clinical Excellence (NICE) Nutrition Support in Adults

e American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)

e European Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)

e Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE)

e Societd Italiana Di Nutrizione Artificiale e Metabolismo (SINPE)

e Canadian Clinical Practice Guidelines (CCPG) para o Suporte Nutricional em Doentes
Adultos em Cuidados Intensivos com ventilagdo mecanica

e Centros para Controlo e Prevengdo de Doencas (CDC). Guidelines para a Prevencdo de
Infeccbes intravasculares relacionadas com o cateter

e Epic2: National Evidence-Based Guidelines for Preventing Health Care—Associated
Infections no Servi¢o Nacional de Saude em hospitais britanicos

e Entre outras.

31


http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=senpe&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.senpe.com%2F&ei=1CxVT_TMEpPb8gO-vJXzBQ&usg=AFQjCNFc8rXb_BZTn5WWXFIP3i_IsK2U1g

Projecto Homecare em Nutri¢ao Artificial - Uma solucao para doentes, profissionais de sadde e hospitais

2.4. Aplicacao de Programas de Homecare em NA

A NED (Nutricdo Entérica Domiciliaria) esta indicada para todos os doentes a necessitarem de
suporte entérico, que estejam estaveis e que apresentem condic¢des para realizar o tratamento. O
seu objectivo é tratar de modo eficaz os doentes que necessitem de suporte entérico, aumentando
a sua qualidade de vida e reduzindo os custos do tratamento, custos hospitalares e algumas
complicacBes como as infec¢cbes nosocomiais. Deste modo, promove-se a re-adaptacdo dos
doentes e suas familias em relagdo ao trabalho, amigos, ambientes sociais, aumentando a
qualidade de vida do doente que se pode traduzir num aumento de sobrevivéncia.
A NED iniciou-se nos anos 70 e desde entdo varias estratégias e modelos tém sido
implementados, regra geral, com melhores resultados clinicos e econémicos vs o tratamento em
ambiente hospitalar.
A provisdo de NED tem crescido significativamente nas Gltimas décadas, apesar de existir um
grande caminho a percorrer até atingir um patamar recomendado de implementacdo destes
modelos a nivel internacional.
O melhor conhecimento adquirido ao longo dos anos de pesquisa, a pratica clinica e os avancos
continuos a nivel tecnoldgico tém tornado a NE mais fécil, eficaz e segura em ambiente
domiciliario. O sucesso do tratamento domiciliario requer uma selecgdo cuidadosa dos doentes
tal como a organizacdo de uma equipa multidisciplinar de profissionais com experiéncia nesta
area, com o objectivo de ajudar e monitorizar o doente no programa de NED.
Frequentemente, o0s problemas registados com programas de NED sdo passiveis de ser
antecipados com uma correcta e ajustada monitorizagcdo do doente.
A NED é indicada para doentes que necessitam de NE a médio/longo termo.
Normalmente este tipo de programas séo considerados na gestdo das seguintes situacdes clinicas
(Guidelines for Home Enteral Nutrition Services, 2007):
1. Incapacidade de ingestdo de nutrientes:
e Tumores esofagicos e oro-faringeos
e Desordens neuroldgicas como por exemplo: AVC, Esclerose Multipla, Doenca
Neuronal Motora, Trauma)

2. Incapacidade de absorcao de nutrientes:
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e Reseccdo cirtrgica como por exemplo: Gastrostomia e reseccao do intestino
delgado
e Tumores no estbmago e intestino
3. Desordens inflamatdrias:
e Doenca de Crohn
e Sindrome do intestino curto
e Fistula Gl
e Enterite radiopatica
4. Outras:
e Doenca pulmonar cronica

Fibrose cistica

Faléncia renal cronica

Anorexia nervosa

Faléncia cardiaca congestiva
HIV

A NPD (Nutricdo Parentérica Domiciliaria) € uma modalidade de SN que foi iniciada no século
passado, nos finais dos anos 60 nos E.U.A. e principios dos anos 70 em alguns paises europeus.
O desenvolvimento da NPD esteve ligado ao desenvolvimento dos cateteres de longo duracdo, a
seguranca das solucdes de NP e a experiéncia dos profissionais no tratamento e prevencdo das
complicacdes relacionadas com este tratamento. Apesar de ser um dos tratamentos mais onerosos
em ambiente domiciliario, pressupde uma poupanca de 65-80% face a sua realizacdo em
ambiente hospitalar, melhorando a qualidade de vida do doente e seus relativos. A NPD ¢
indicada para doentes que necessitam de NP durante varios anos ou para alguns doentes & espera
de cirurgia por um curto periodo de tempo até que haja adaptacdo intestinal (Gilmore e Ribeiro,
2008).

A NPD deve ser utilizada em doentes que ndo conseguem atingir as suas necessidades
nutricionais pela via entérica, e que tém a capacidade de fazer o tratamento fora de uma unidade
de saude. A NP de longo termo ¢é indicada para doentes com faléncia prolongada/permanente do

tracto gastrointestinal, que impeca a absor¢do adequada de nutrientes necessarios ao normal
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funcionamento do organismo. A capacidade de manter tanto quanto possivel, a qualidade de vida
do doente e de promover a sua reabilitacdo, suporta a sua utilizagdo em muitos casos.

A Faléncia Intestinal (FI) é definida como uma condi¢&o clinica na qual a absorcéo intestinal do
doente se encontra reduzida/ou completamente nula. Nestes casos, a suplementacdo de
macronutrientes e micronutrientes, agua e electrolitos € necessaria para manter a alimentacao
destes doentes. Para confirmacdo do diagnostico, os doentes geralmente sdo testados na
modificacdo da dieta, através de uma suplementacdo oral. Se esta ndo funcionar recorre-se a
alimentacdo entérica antes de um diagnostico clinico de FI ser feito. A FI pode ser de curto
termo (até 1 ano) ou longo termo. A FI de longo termo é devida a uma patologia irreversivel e
os doentes devem ser considerados para a entrada num programa de NPD e / ou transplante de
intestino delgado (Gilmore e Ribeiro, 2008).

A FI compreende um grupo de desordens com variadas causas, todas elas caracterizadas pela
incapacidade de manter uma nutricdo adequada via intestinos. E resultado de uma obstrucéo,
motilidade anormal, resec¢do intestinal major, defeito congénito, ou perda de absorgéo intestinal
associada a outra doenca. E caracterizada ndo so pela incapacidade de manter o nivel protéico-
energético, mas também por dificuldades na manutencao do equilibrio hidrico e electrolitico e de
micronutrientes, particularmente quando ha uma grande perda de comprimento do intestino
delgado. Se esta condicdo persiste por mais do que alguns dias € necessario intervir através de
um tratamento nutricional por via intravenosa — NP.

Existem trés tipos de FI:

e Tipo I - este tipo de FI € de curto prazo, auto-limitada
e muitas vezes de natureza peri-operatoria. A Fl Tipo | é frequente e estes doentes séo
tratados com sucesso nas unidades de cirurgia.

e Tipo I = A FI Tipo Il ocorre em doentes metabolicamente instaveis em
hospital e requer NP prolongada ao longo de semanas ou meses. E frequentemente
associada com sépsis, e pode também estar associada com insuficiéncia renal. Estes
doentes necessitam frequentemente de Cuidados Intensivos ou Especializados, durante a
sua permanéncia no hospital. Este tipo de FI € raro e necessita ser gerido por uma equipa
multidisciplinar, especialista em FI. A gestdo eficaz deste tipo de FI pode reduzir

significativamente a progressdo para uma FI Tipo 111
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e Tipo Il = A FI Tipo Ill é uma condigéo cronica que requer NP de longo prazo. O doente
caracterizado por ser metabolicamente estavel, no entanto, ndo é capaz de manter a sua
nutricdo adequada pelo tracto Gl. Estes sdo normalmente os doentes candidatos a NPD.
(Gilmore e Ribeiro, 2008).

A FI crénica pode estar associada a risco de vida, complicagdes e a propria doenga é altamente
incapacitante e prejudica a qualidade de vida. Os objectivos basicos do tratamento médico sdo a
manutencdo do aporte equilibrado de nutrientes e o balan¢o hidrico e electrolitico para minimizar
0 risco de efeitos colaterais. As doencas subjacentes mais comuns sdo a doenca inflamatoria
intestinal, complicacfes apds a cirurgia, doenga vascular mesentérica, enterite de radiacdo, ma
absorcdo intestinal severa e sindromes dismotilidade. A sindrome do intestino curto é a
indicacdo mais comum (54%) para a NPD, seguida pela mal-absorcéo intestinal cronica (17%),
fistula (8%) e obstrucdo Gl (6%) (Staun, 2009). No futuro, com o desenvolvimento das técnicas
de reconstrugdo cirargica (quando possivel), a partir de adaptacdo intestinal, serdo registadas
melhorias nos resultados do transplante de intestino delgado, e alguns doentes de NPD podem
eventualmente tornar-se autdbnomos do ponto vista nutricional. A anatomia do intestino, bem

como a sua funcgéo sdo importantes para determinar a probabilidade deste procedimento.

No que diz respeito a normas relativas a NAD, existem algumas sociedades com recomendacfes

clinicas, nomeadamente:

e National Institute for Health & Clinical Excellence (NICE) Nutrition Support in Adults
e Guidelines ASPEN de Nutricdo Entérica e Parentérica
e AusPEN Home Parenteral and Enteral Nutrition Guidelines

e Scottish Home Parenteral Nutrition Managed Clinical Network (SNPDMCN)

As normas do NICE foram publicadas recentemente, centradas no doente, e desenvolvidas
sistematicamente para 0 SN em hospitais e na comunidade, com base em evidéncia experimental,
sempre que possivel. O NICE oferece aconselhamento segundo as boas praticas em cuidados de

saude em adultos que tém FI e necessitam de suporte nutricional a curto e a longo termo.
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Uma boa coordenacdo entre o hospital e a comunidade deve ser enfatizada e é condicao
necessaria para os doentes terem alta. As principais prioridades clinicas e organizativas para a
implementacdo do NAD estéo devidamente incluidas nestas normas.

O tipo de servicos prestados podem englobar a aplicagdo e manutengdo do acesso, 0
aconselhamento nutricional, rastreio e avaliacdo nutricional, e a monitorizagcdo de determinados
niveis séricos do doente. Este tipo de programas devera recorrer a uma equipa multi-disciplinar
(médicos, farmacéuticos, nutricionistas, dietistas, enfermeiros e em alguns casos terapeutas da
fala) para fornecer todo o tipo de cuidados médicos, apoio emocional e SN que o doente

necessita (Fuhrman, 2009).

Os doentes a fazer tratamento em casa sdo doentes estaveis metabolicamente e podem ser
monitorizados menos frequentemente do que os do hospital, se a alimentagcdo estiver
correctamente administrada e ajustada as suas necessidades. Os doentes devem ser ensinados
acerca das particularidades deste tipo de tratamento. As entregas em casa dos doentes dos
produtos e dispositivos de nutricdo prescritos pelo hospital (sistemas de administracdo,
compressas, antissépticos, cateteres, entre outros) sdo asseguradas pelas empresas fornecedoras
destes produtos. Os doentes mantém o contacto com a equipa de nutricdo do hospital e recebem

frequentemente visitas de acompanhamento no seu domicilio.

Segundo dados da American Dietetic Association 2009 (Fuhrman, 2009), nos E.U.A. existem 2
tipos de programas do governo que providenciam os cuidados de salde prestados no domicilio, a
Medicare e a Medicaid. Na Medicare estima-se que se encontrem 40.000 doentes a fazer NED e
7000 doentes a fazer NPD. Em relacdo a Medicaid ndo existem dados especificos no tratamento
nutricional artificial, no entanto, sabe-se que existem varios programas de NA assistida para
pediatria.

Existem ja alguns estudos que demonstram a exequibilidade e eficacia deste tipo de modelos:

e Um estudo americano (Ireton-Jones, 2009), onde 144 doentes encaminhados para NPD,
registaram outcomes clinicos e emocionais positivos e reducfes dos custos hospitalares

na ordem dos $4.200 por doente;
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e Um estudo retrospectivo de 29 doentes em NPD (Marshall, 2005) reportou uma
poupanca estimada de 4.860$ mensais por doente em NPD, quando comparados com 0s

doentes com a mesma terapéutica no hospital;

o Baxter e Marshall (Baxter, 2005 e Marshall, 2005) nos seus estudos confirmam que
servicos de Homecare para o SN entérico e parentérico registam menores custos do que

0s modelos exclusivamente hospitalares;

e Outros estudos (Huisman-de Waal, 2007 e Kindle, 2003) comprovam que, na
generalidade, tanto os doentes como os profissionais de saide demonstram satisfeitos

guando sdo instituidos modelos de Homecare.

No futuro, os novos modelos de Homecare vao tornar-se cada vez mais custo-eficientes,
sofisticados e ganhardo uma aceitagdo alargada junto de vérias especialidades médicas, incluindo
novas tecnologias, menos invasivas e ajustadas para a prestacdo de cuidados de salde no

domicilio.

A tecnologia € uma parte integrante do SN dos doentes, sendo assim bastante util para a
implementacdo adequada da NAD. Como exemplo do papel importante das tecnologias neste
processo podemos dar, as linhas telefonicas de apoio ao doente (telemedicina), que se
estabelecem entre a empresa médico-farmacéutica, prestador de cuidados de saude (médico,
enfermeiro, nutricionista e dietista) e o doente. Acrescenta-se ainda a importancia dos softwares
informaticos e das ferramentas de internet que s@o necessarios para estabelecer o contacto entre
todas as partes, fazer o registo da terapéutica utilizada e também optimizar a rede de distribuicdo

das empresas.
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Capitulo 111

3.1. Panorama Europeu de Programas de Homecare em NA

Na Europa, o registo dos dados de doentes em programas de NAD tem sido frequentemente
insuficiente, sendo dificil fazer uma comparacéo dos varios programas europeus e uma avaliagdo
da evolucdo destas terapéuticas.

No que diz respeito a NED, os ultimos estudos a nivel europeu registaram uma incidéncia anual
média de cerca de 163 doentes / milhdo de pessoas. Inquéritos epidemiologicos desenrolados
pelo grupo de trabalho de Home Artifical Nutrition da ESPEN de 1996-2003 reportaram uma
prevaléncia (casos por milhdo de habitante) na Europa de 62-457 para programas de NED em
adultos (Pironi, 2007).

No Reino Unido, o registo anual em 2007 foi de 24.203 doentes em NED (404 casos / milhdo de
habitantes). Na Alemanha o nimero de doentes em NED € desconhecido, mas provavelmente
excede os 100.000 casos. Um relatério recente revelou, em Italia uma incidéncia e prevaléncia
média de NED de 2001-2005 de 308,7 e 379,8 casos / milh&o, respectivamente (Annual BANS
Report, 2011). Nos E.U.A. foram registados 152.000 doentes a realizar NED em 1992, com uma
prevaléncia de 415 casos / milhdo de 1989-1992. Nos estudos realizados na Europa, foram
apontados como diagndsticos mais frequentes de referenciacio em NED as desordens
neuroldgicas e tumores na cabeca e no pesco¢o. Nos E.U.A. os registos de 1985-1992 referem o
cancro como diagnostico mais frequente (40%) seguido por disfagia (30%). Dados mais recentes
nos E.U.A., num estudo com 17.014 doentes em NED de 1998-2002, demonstraram que as
doencas gastrointestinais, malnutri¢cdo e as doencas do esdfago eram as causas mais frequentes
para referenciagdo em NED. Na maioria dos casos na Europa os doentes em NED s&o sujeitos a
gastrostomias. No entanto, em Italia existem muitos doentes a fazer NED com SNG.

Nos E.U.A as gastrostomias sdo as mais utilizadas dado que a Medicare so6 financia o tratamento
de NED que tenha pelo menos 3 meses de duracdo (Cuerda, 2009 e Taibo, 2008).

A incidéncia e a prevaléncia de NPD também varia em toda a Europa, reflectindo as diferentes
estruturas organizacionais e estratégias de tratamento. Na Europa, a incidéncia anual de NPD
para casos de doenca benigna, pode ser estimada em cerca de 4-6 pessoas por milhdo e a
prevaléncia varia de 0,65-12,7 por milh&o. Estima-se que em 1992 havia 40 000 pessoas nos
Estados Unidos a realizar NPD com casos de Faléncia Intestinal. No Reino Unido a prevaléncia
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de NPD em 2006 foi de 12 casos por milhdo de pessoas. Em 2006, cerca de 5-7 por milhdo de
pessoas estavam a realizar NPD na Australia e Nova Zelandia. Os doentes que utilizam NPD séo
normalmente um pequeno grupo, no entanto consomem recursos significativos de financiamento
e de pessoal dedicado. Os custos na Nova Zelandia foram estimados em $A 76.500 por doente /
ano em 2006 (Puiggrds, 2008).

O ndmero de doentes em NAD na Europa tem vindo a aumentar gradualmente desde que estas
técnicas se tornaram uma opcao viavel a partir dos anos 70. No entanto, estes programas de NAD
carecem muitas vezes de uniformizacao de processos. Existem variacdes entre eles ao nivel de
legislacdo de suporte, referenciacdo clinica, experiéncia e tamanho dos centros e a sua
organizacdo. Na maioria dos paises os dados ndo sdo obtidos de bases de dados de registos
nacionais mas de inqueritos feitos nos centros de NAD pelas sociedades/organizacdes clinicas
nesta area. Assim sendo, na Europa 0os dados sdo escassos, com a excepc¢do dos registos anuais
do Grupo Espanhol de Nutricdo Artificial Domiciliaria (NADYA) e do Grupo Britanico de
Nutricdo Artificial Domiciliaria (comité do BANS — British Artificial Nutrition Survey).

O NADYA foi criado em 1992 por profissionais de saide com experiéncia na area da NA. Um
dos objectivos do grupo foi a manutencdo de um registo voluntario acessivel para o estudo e
avaliacdo de programas de NAD. Desde 1994 os registos anuais de doentes em NAD séo
publicados periodicamente (com a excepcdo de 1997 e 1998), apresentando hoje em dia uma
extensa base de dados neste campo. Como o registo € voluntario este podera estar subestimado
no ndmero de casos, facto comprovado pela observacdo da prevaléncia e incidéncia
completamente dispares entre regides autbnomas (Cuerda, 2009 e Taibo, 2008).

O BANS foi criado em 1996 e consolidou o trabalho previamente realizado por alguns grupos de
trabalho nesta area. O comité do BANS, que reflecte a natureza multidisciplinar da BAPEN
(British Association for Parenteral and Enteral Nutrition), publica um relatério anual com os
doentes em programas de NAD. Também neste grupo, o registo é feito de forma voluntaria,
devendo estar subestimado.

Os objectivos do BANS séo:

e Monitorizar a evolucdo dos doentes em NAD
e Registar e estudar os outcomes dos tratamentos

e Estabelecer estruturas/servigos para a pratica de NAD
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e Identificar problemas associados a utilizacdo ou nao de NAD
e Auvaliar os padrdes de prestacdo de cuidados de satde

O BANS tem tido um enorme sucesso no reporte das tendéncias relativas ao SNA durante mais
de 10 anos. Questionarios detalhados identificaram pontos fortes e lacunas na estrutura dos
servigos e sublinharam as variagdes regionais. No entanto, o desafio colocado pela legislacao de
gestdo de dados entdo criada (Health and Social Care Act, 2006) e especificamente a necessidade
de quem reporta de obter um consentimento dos doentes prévio a submissdo dos dados,
resultaram no decréscimo das informagdes e dados recolhidos. Estes problemas foram resolvidos
e em 2010 o The National Information Governance Board (NIGB) confirmou que o
consentimento prévio por parte dos doentes j& ndo era necessario para o reporte destes dados e
contribuiu para o desenvolvimento do e-BANS, uma ferramenta electronica de reporte que

resultou num crescimento significativo das taxas de reporte (Annual BANS Report, 2011).
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3.2. Espanha (Registo NADY A) (Cuerda, 2009, Taibo, 2008, Puiggrds, 2008)

1) NED

a) Prevaléncia e Incidéncia
De 1992 a 2007 os doentes registados aumentaram em mais de oito vezes o nimero inicial. Em
2007, a prevaléncia registada foi de 41 casos/milh&o de habitantes.
A distribuicdo de doentes em Espanha ndo é uniforme ao longo das varias comunidades
autobnomas. Os dados disponiveis demonstram que a maioria dos doentes em SN entérico se
encontra em 6 comunidades (Catalunha, Galiza, Castilha-Léon, Madrid, Andaluzia e
Extremadura).

b) Duracgdo do Tratamento
Foi observado um crescimento na duracdo do tratamento de 63 meses em 1994 para 94 meses em
2007.

c) Condicdes clinicas para entrada no programa
As desordens neurologicas e cancro foram os dois diagnosticos mais frequentemente associados
ao SN entérico domiciliario, afectando aproximadamente 70% dos doentes. Nos ultimos anos foi
observado um acréscimo dos doentes com problemas neuroldgicos vs doentes com cancro,
provavelmente pelo aumento da idade dos doentes registados. Doencas gastrointestinais (doenca
inflamatdria intestinal, desordens de maotilidade, mal-absorcdo, isquémia, enterite radiopatica)
representaram uma minoria dos casos.

d) Modo de administracao
A maioria dos doentes com sonda entérica apresenta uma SNG ou de gastrostomia. A SJ ndo é
frequentemente utilizada.

e) Complicacdes
Durante o tempo de estudo (1992-2007), os doentes tiverem menos de uma complicacdo
relacionada com a NED. A mais frequentemente registada foi a deslocacdo da sonda, seguida das
complicacBes gastrointestinais (diarreia e obstipacéo).

f) Resultados
A maior parte dos doentes permanece na técnica/tratamento. As principais razfes para a
descontinuacao da terapéutica foram a morte relacionada com a doenca subjacente (40-50%), o
progresso para a dieta oral (30-40%). Em aproximadamente 10-15% dos doentes ndo foi possivel

fazer o seguimento.
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g) Acompanhamento dos doentes e entrega de tratamento
Em 75% dos doentes 0 acompanhamento é realizado por profissionais da unidade hospitalar de
nutricdo e em 10-15% por empresas de prestacdo de cuidados domiciliarios.
A férmula entérica é providenciada geralmente pelas farméacias hospitalares, assim como os
consumiveis e bombas de alimentacao.

h) Actividade fisica e autonomia
A maioria dos doentes esta limitada na sua actividade fisica, requerendo ajuda parcial em 28%

dos casos e ajuda total em 39% dos casos, para a realizacdo do tratamento.

2) NPD

a) Prevaléncia e Incidéncia
Em Espanha, desde a criagcdo do grupo de trabalho NADYA-SENPE (Sociedade Espanhola de
Nutricdo Parentérica e Entérica) em 1992 existem registos anuais de doentes a realizar NPD. A
prevaléncia anual deste tipo de tratamento em Espanha mais do que duplicou desde 1992,
atingindo em 2006 os 103 doentes. Em média, existem 5 doentes em NPD por centro. Poucos
centros tém mais do que 10 doentes em NPD. Tal como a NED, ndo existe uma distribuicdo
geografica uniforme deste tipo de tratamento ao longo do territério espanhol.
A prevaléncia de doentes a realizar NPD em Espanha no ano de 2006 era de 2,3 casos por milh&o
de habitantes. Durante o0 ano de 2006 registou-se um total de 103 doentes (46% homens e 54%
mulheres) a realizar NPD, pertencentes a 19 centros hospitalares, observando-se uma
distribuicdo muito irregular de doentes, dado que 72% dos mesmos se encontravam em seis
centros. Em nove centros (Aragon, Baleares, Canérias, Galiza, Murcia, Navarra, La Rioja, Ceuta
e Melilla), com uma representatividade de 21,2% da populacdo espanhola, ndo havia nenhum
doente registado.
As comunidades com doentes registados eram: Valéncia (0,2 doentes registados/milhdo de
habitantes), Pais Basco (0,4 /milhdo de habitantes), Castilla-La Mancha (0,5 /milhdo de
habitantes), Andaluzia (0,6/milhdo de habitantes), Extremadura (1,8/milhdo de habitantes),
Castilla-Leon (2,4/milhdo de habitantes), Catalunha (4,5/milhdo de habitantes), Madrid
(6,3/milhdo de habitantes), Astarias (8,3/milhdo de habitantes) e Cantabria (14,3/milhdo de
habitantes).
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O facto de ndo existir legislacdo no campo da NPD em Espanha impede a obtencdo de muita
informacdo e o desenvolvimento de mais programas de NPD.

b) Duracgédo do Tratamento
Neste estudo de 2006 da SENPE-NADYA, a duracgdo do suporte nutricional em NPD ¢é superior
a 2 anos em 50% dos doentes e entre 1-2 anos em 37% dos doentes.

c) Condicdes clinicas para entrada no programa
A principal condicdo clinica de base que motiva o inicio da NPD foi é o sindrome do intestino
curto (em 40% dos casos), seguido da obstrucdo intestinal e a mal-absorcéo.

d) Modo de administracao
A maioria dos doentes faz tratamento durante a noite (NPD ciclica), se bem que 14% dos doentes
fazem o tratamento em diferentes horarios. A maior parte destes utilizavam uma bomba infusora,
que é providenciada pelo hospital em todos os casos.
Somente em 56 doentes se dispde de dados acerca do tipo de via para a NPD. Em 45% dos casos
utiliza-se um cateter tunelizado, em 32% um reservatério totalmente implantado e em 23% dos
casos utiliza-se outro tipo de cateteres.

e) Complicacgdes
As complicacdes mais frequentes foram as do acesso com uma taxa de 0,85 infec¢des/ 1000 dias
de NPD, seguidas das complicacdes metabolicas e mecénicas relacionadas com o cateter com
uma taxa de 0,19 e 0,13/1000 dias de NPD, respectivamente.

f) Resultados
Durante o periodo do estudo, 30 doentes finalizaram o tratamento em NPD: em 53% dos casos 0
motivo foi a morte do doente, em 27% dos casos o doente passou a fazer nutrigdo oral e em 10%
dos casos NE (os restantes devido a outras causas).
Para além disto, 48% dos doentes faziam NP exclusivamente, ao passo que 44% dos doentes
faziam Nutricdo Oral + Nutricdo Parentérica e 8% dos casos fazia NP complementada com NE.
Somente 27% dos doentes reuniram as condic¢des clinicas para transplante de intestino.

g) Acompanhamento dos doentes e entrega de tratamento
O acompanhamento dos doentes é realizado frequentemente por profissionais de salde do
hospital de alta do doente. No que diz respeito a entrega dos produtos e acessorios para o
tratamento, este ponto esta normalmente a cargo da farmacia hospitalar.

h) Actividade fisica e autonomia
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Aproximadamente metade dos doentes em programas de NPD é auténoma na realizacdo do

tratamento e tinham um nivel de actividade normal.

Em 2006, um grupo de especialistas do Ministerio da Saude Espanhol (Ministerio de Sanidad y
Consumo), procedeu a publicacdo de uma legislacdo que regulamentava a NED como prestagédo
de saude financiada pelo “Sistema Nacional de Salud”. Este Decreto-Lei (Real Decreto
1030/2006), de 15 de Setembro, estabelece uma série de servicos relacionados com a NED.

O Ministerio de Sanidad y Consumo, em conjunto com o Grupo NADYA-SENPE, elaborou em
2008 um “Guia de nutricion enteral domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud” e em 2009
um “Guia de nutricion parenteral domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud”, com o
objectivo de implementar de forma correcta e padronizada, programas de NED e NPD, seguindo

as mais recentes recomendacdes nas areas em questao.
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3.3. Reino Unido (Registo BANS) (Annual BANS Report, 2011)

1) NED
a) Prevaléncia e Incidéncia
No Reino Unido, em 2010 foram registados 3430 novos doentes em NED, um acréscimo de 5%
VS 0 ano transacto. A prevaléncia de ponto (nUmero de doentes a realizar NED no fim do ano)
aumentou em 2010 para os 5703 doentes e a prevaléncia de periodo (numero de doentes que
realizaram NED durante o ano) aumentou em 2010 para os 8075 doentes.
O numero de doentes em NED no Reino Unido foi em 2010 de 92 casos/milhdo, com uma
incidéncia de 55 novos casos/milh&o de habitantes.
b) Condicbes clinicas para entrada no programa
Os diagnosticos mais frequentes estdo agrupados em 4 categorias principais: cancro, desordens
no sistema nervoso, desordens gastrointestinais ndo malignas e outras condices:
e Cancro
Este diagndstico tem aumentado gradualmente desde o ano 2000 (25% dos casos) até
2010 (39% dos casos). Os tumores da cabeca e do pesco¢o assumiram 77% dos novos
registos em NED durante o ano de 2010, proporcdo que também tem aumentado desde
2000 (67%).
Os tumores no sistema Gl, incluindo tumores esofégicos e gastricos, representaram 18%
dos novos casos de NED do foro oncoldgico em 2010, tendo diminuido desde o ano 2000
(27% dos casos do foro oncologico).
e Desordens do sistema nervoso central e saude mental
A proporcdo de casos em NED com doencas no sistema nervoso central tem
gradualmente diminuido de 58% em 2000 para 0s 46% em 2010.
v" Os problemas vasculares representaram 43% dos novos diagndsticos com desordens
no SNC em 2010, dos quais cerca de 41% foram doencas cerebrovasculares.
v’ 32% dos novos doentes registados neste grupo em 2010, tiveram doencas
degenerativas - doenca neuronal motora (12%), esclerose mdultipla (8%) e doenca de
Parkinson (6%).

e Desordens gastrointestinais ndo malignas
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A proporcdo de novos registos em NED no ano de 2010 com problemas deste tipo foi de
9%, e tem permanecido estavel durante os Gltimos anos. Estes casos incluiram desordens
esofagicas/gastricas (41%), desordens orais (27%), problemas hepatobiliares (8%), outras
doencas Gl (19%).
e Outras condigdes clinicas
A proporc¢éo de novos registos em 2010 com outras condicdes clinicas que ndo as acima
mencionadas foi de 6% e também tem permanecido estavel ao longo dos Gltimos anos.
Estes casos incluiram a doenca respiratéria (28% dos casos), doenca cardiaca (7%),
doenca renal (7%), outras (52%).
c) Modo de administracao
A gastrostomia foi a via de administracdo mais frequentemente utilizada em NED no Reino
Unido durante os ultimos 10 anos (em 2010, 75% dos doentes em NED foram alimentados
através de SG). As outras vias foram as SNG (17%), a jejunostomia (5%) e as SND e SNJ (4%).
d) Resultados
Em 2010 os resultados de doentes em NED foram os seguintes:
e 71% dos doentes permaneceram em NED
e 6% retornaram a uma alimentacéo oral
e 12% dos doentes morreram (92% devido a doenca subjacente)
e 1% pararam o tratamento por outras razdes
e 1% dos doentes foram re-admitidos no hospital
e 3% foram transferidos para outros locais que nédo o hospital
e Em 6% dos doentes ndo foi possivel fazer o seguimento do tratamento
e) Acompanhamento dos doentes e entrega de tratamento
A maioria dos doentes novos em NED viviam na sua casa (acréscimo de 56% em 2000 para 69%
em 2010). Menos de um terco (29%) dos doentes vivia em lares.
As companhias de cuidados no domicilio providenciam todos 0s materiais necessarios ao
tratamento em 86% dos casos em 2010, estando o resto dos casos, na generalidade, a cargo do
hospital.
f) Actividade fisica e autonomia
A maioria dos novos doentes em NED registados em 2010 (63%) tem mais de 60 anos, apesar da

faixa etaria dos 31-60 anos ter aumentado 7% desde 2000.
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A proporc¢éo de doentes em NED completamente activos aumentou de 17% em 2000 para 40%
em 2010. A proporgéo de doentes com actividade limitada permaneceu entre os 30-35% dos
casos e 0s doentes completamente dependentes representaram 0s casos restantes, tendo
diminuido cerca de 10% desde 2000.

O nivel de dependéncia tem vindo a diminuir ao longo dos anos. Em 2000, 21% dos novos
doentes faziam o tratamento de forma independente e 57% requeriam uma ajuda total. Os dados
em 2010 demonstram que os doentes completamente independentes aumentaram para os 40%,

superando 0s que necessitavam de ajuda.

2) NPD

a) Prevaléncia e Incidéncia
Durante o ano de 2010, 228 novos doentes adultos foram registados em programas de NPD no
Reino Unido (3,66 casos/milhdo de habitantes). Em 2009, o numero foi de 148 novos casos e em
2008 de 157 novos casos. A prevaléncia de ponto foi de 8,4 casos/milhdo de habitantes (523
doentes em NPD) e a prevaléncia de periodo de 10,02 casos/milhdo (624 doentes a entrar em
programas de NPD no Reino Unido).

b) CondicGes clinicas para entrada no programa
O sindrome do intestino curto continua a ser a indicacdo mais frequente para os doentes em
NPD (54.4%). Seguidamente apresenta-se a fistula (17,1%), mal-absorc¢éo (13,6%) e a obstrucao
Gl (9,6%).
A doenca de Crohn permanece como o diagnostico mais frequente em adultos a iniciar um
programa de NPD (29,3%). A doenca vascular mesentérica (isquémia) e a obstrucdo Gl séo
outros dos diagndsticos mais frequentes (9,7% e 11% dos novos registos, respectivamente). O
cancro (de todos os tipos), representou 14% dos novos registos em NPD. Os tumores Gl
representaram 7% dos novos registos. A propor¢cdo de novos doentes registados com outros
diagndsticos gastrointestinais, que incluem complicagdes cirdrgicas, decresceu de 20,1% em
2009 para os 11,4% em 2010.

c) Modo de administracao
O acesso venoso mais frequente foi o cateter externo (98,7% dos casos) vs as portas subcutaneas
que representaram uma minoria das situagoes (1,3%).

d) Resultados
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624 doentes realizaram NPD e foram registados com o BANS durante o ano de 2010:

e 83,8% dos casos permaneceram na técnica/tratamento no final do ano

e 7,5% dos doentes retornaram a alimentacéo por via oral

e 1,4% dos doentes foram re-admitidos no hospital

e 6,6% dos doentes morreram

e) Acompanhamento dos doentes e entrega de tratamento
A percentagem de doentes a realizar NPD em lares permaneceu muito pequena (0,7% em 2007,
2,3% em 2009 e 0,5% em 2010). Em 2010, 99% dos doentes realizaram o seu tratamento na sua
casa.
Em 2010, companhias comerciais de prestacdo de cuidados domiciliarios providenciaram todos
0s produtos e equipamentos necessarios ao tratamento dos doentes em 94% dos casos (em 2000
esta proporc¢éo era de 70,6%).

f) Actividade fisica e autonomia
A maioria dos doentes incidentes e prevalentes tem menos de 71 anos de idade, mais de dois
tercos dos doentes estdo na faixa etaria dos 41 aos 70 anos de idade.
Os niveis de independéncia melhoraram nos doentes a realizar este tratamento durante os Gltimos
anos. Aproximadamente 71% dos doentes s&o considerados independentes na realizacdo do seu
tratamento, somente 27,3% dos casos requerem ajuda parcial e 2,3% dos casos necessitam de

ajuda total.
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3.4. Portugal

Os programas de NAD em Portugal ndo se encontram regulamentados, nem protocolados a nivel
clinico, que se reflecte na sua escassa aplicacdo e sua variabilidade/heterogeneidade quando
implementados. Estes programas carecem de uma uniformizacdo de processos ao nivel de
legislacdo de suporte, referenciacéo clinica e organizacdo. Assim sendo, em Portugal os dados
s80 escassos, com a excepcdo de alguns exemplos de hospitais que desenvolveram per si este
tipo de programas — Hospital Distrital de Faro (Faro) e Hospital Garcia de Orta (Almada),

1) Hospital Distrital de Faro (Faro)

O HDF, um dos maiores centros hospitalares da regido algarvia, constituiu um Grupo de
Nutricdo Clinica em 1991, incluindo Médicos, Dietistas, Enfermeiros e Farmacéuticos, com o
objectivo de prevenir e tratar a malnutricdo em qualquer situacdo clinica hospitalar. Mais tarde,
em 1997, foi organizado um grupo — Equipa de NE no Ambulatério — constituido por uma
médica, dietista e enfermeira do Grupo de Nutri¢do Clinica, que visava 0 acompanhamento do
tratamento dos doentes que iniciavam terapéutica nutricional no hospital. Neste momento, o
programa conta com cerca de 100 observagdes/ anuais, com uma prevaléncia média de 10

doentes em acompanhamento.

A actuacdo baseia-se em duas fases: actuacdo ainda no hospital e actuacdo no ambulatorio.
Ainda em ambiente hospitalar ocorre o processo de decisdo da intervencgdo nutricional — através
do Grupo de Nutricdo Clinica. A primeira fase consiste na avaliacdo do risco nutricional e do
estado nutricional e também a determinacdo dos objectivos terapéuticos. A segunda fase consiste
na formulacéo da estratégia nutricional: Nutricdo Oral (Nutricdo tradicional/basica adaptada ou

Nutricdo com suplementos) ou NA (NE ou NP).

Posteriormente e caso aplicavel, faz-se a seleccdo de candidatos a NED - Equipa de Nutri¢do
Entérica no Ambulatorio:

e Decisdo final pela médica
e Auvaliagdo das indicac@es clinicas adequadas
e Apoio familiar adequado e condi¢bes domiciliares viaveis

e Area de abrangéncia ndo superior a um raio de 50 Km do HDF
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Maéaximo de 10 doentes por equipa

Ainda em ambiente hospitalar realiza-se a preparacdo do doente para a alta hospitalar e para a

NED:

Membros intervenientes: Médica, dietista e enfermeira da equipa

Seleccdo do programa nutricional: via de acesso, formulas entéricas e tipo de
administracao

Educacédo do doente e dos prestadores de cuidados:

v Ensino na preparacgao da férmula entérica e sua administracdo

v Cuidados com a via de acesso

v Reconhecimento e resposta apropriada as complicacoes
v" Manutenc¢do do equipamento e avarias

v

Fornecimento de material educativo

A nivel do ambulatério realizam-se os processos de fornecimento dos materiais necessarios ao

tratamento e a monitorizagdo do estado clinico e nutricional do doente por parte da Equipa de

NED:
1.

Entrega das formulas entéricas e do equipamento no domicilio em 24 horas ou
programado de acordo com a alta hospitalar

Realizacdo de duas visitas obrigatdrias semanalmente, e sempre que necessario, pela
dietista e enfermeira da Equipa, encontrando-se contactaveis telefonicamente 24 horas
por dia, 7 dias por semana

Realizacéo periddica de avaliagdo de conhecimentos e treino no que respeita aos cuidados
com a NE

Seguimento médico dos doentes através de consulta médica hospitalar de Nutricdo
Clinica, com uma frequéncia dependente da condic¢éo clinica

Informacdo regular ao Médico Assistente respeitante ao SN

Informacdo ao Director Clinico de todos os doentes admitidos no protocolo, assim como

das interrupces e suspensdes da NED.

Neste circuito existem “relagdes de parceria” ao nivel interno e externo. A nivel interno é muito

importante a ligacdo com os servigos farmacéuticos (principalmente no que toca as formulagdes

entéricas), servico de gastrenterologia e servigos de Cirurgia Geral (implementacdo do acesso). A
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nivel externo, o Hospital apresenta uma relacdo de parceria com empresas farmacéuticas, que
asseguram dietistas e enfermeiros, fornecem formulas entéricas, SNG, sistemas de infusdo,
bombas de infusdo e respectivos suportes, e também asseguram o transporte e entrega destes

itens no domicilio dos doentes.

Este modelo de NED do HDF obtém resultados que permitem a constante aposta e
desenvolvimento deste tratamento. Foi feita uma avaliagdo dos resultados do programa de
Novembro de 1996 a Setembro de 2006. Durante este periodo foi registada uma incidéncia
média anual de 8 doentes, com uma distribuicdo por sexos semelhante e uma média de idades de
59 anos. O local de residéncia foi na maioria dos casos o domicilio familiar (s6 nalguns casos 0s
doentes residiam numa instituicdo). Os diagndsticos principais nestes doentes que entraram no
programa de NED foram essencialmente as doencas neuroldgicas e as doencgas neoplésicas. A via
de administracdo foi 50% por via nasal e 50% por ostomia, sendo 0 método de administracéo
dividido praticamente de forma equitativa entre o intermitente e o continuo. Na grande maioria
dos casos era utilizada uma bomba de infusdo, sendo o meio de administracdo por gravidade por
utilizado. A média de duracéo do tratamento por doente foi de 7,6 meses. De todos os doentes no
programa, 37,1% eram completamente independentes. Relativamente ao destino dos doentes,
58,7% morreram, 77,9% dos quais devido a doenca subjacente. Dos restantes doentes, a maioria

(17,4%) passou para Nutricdo Oral.

Para além do anteriormente exposto foram também avaliados o numero de internamentos e o
tempo desse internamento antes e durante a NED. No que diz respeito ao numero de
internamentos, antes de entrarem em NED o0s doentes registavam em média 2,2 internamentos
por ano, ao passo que depois de entrarem no programa registaram em média 1 internamento
anual. No que toca ao tempo de internamento, antes da NED os doentes registavam em média um
tempo de 46,8 dias por internamento. Depois de entrarem em NED o tempo médio de
internamento foi expressivamente reduzido para os 7,9 dias por internamento.
No cubito geral, a avaliacdo do Hospital relativamente a este programa foi claramente positiva
no que toca aos seguintes pontos:

1. Reducédo da morbilidade e da mortalidade

2. Melhoria da resposta a outras terapéuticas instituidas

3. Beme-estar e qualidade de vida do doente integrado na familia e na sociedade
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4. Diminuicdo do numero de consultas, do nuimero de internamentos, do tempo de
internamento (altas mais precoces) e do numero de re-internamentos - Reducgéo de custos
directos e indirectos

5. Melhoria da organizacéo dos servicos
» Responsabilidades definidas
= Regras e protocolos de actuagéo

= Coordenacao e articulacao entre os diversos niveis de satde
6. Mudanca de conceitos:

» Cuidados de salde predominantemente hospitalares para predominantemente
ambulatérios

= Interdisciplinaridade e inter-relacdo entre instituicdes de ambitos diferentes (Salde,
Solidariedade Social e Universitarias)

7. Mudanca de atitudes:
= Reconhecer a importancia da malnutrigédo
= Tratar a malnutri¢do
Esta Equipa de Nutricdo Entérica no Ambulatério tem como principais objectivos para o futuro

nesta area:
1. Alargamento destes programas a nivel nacional

= Melhoria dos cuidados de saude
= Melhoria na organizacgao dos servicos
= Incentivo de ac¢des de mudanga

2. Terapéutica nutricional — critério internacional de qualidade de cuidados

3. Formacdo de Equipas multidisciplinares (médico, dietista, assistente social, terapeuta,
farmacéutico, enfermeiro)

4. Maior cobertura da populagédo

5. Desenvolvimento de uma base de dados a nivel nacional para avaliagdo destes programas

6. Desenvolvimento de legislacdo que possa suportar a implementacdo de modelos de NAD

7. Melhoria da articulacdo entre Instituicdes de Saude e de Solidariedade Social

8. Cooperagdo com Ensino Superior:
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ex. a Universidade do Algarve

2) Hospital Garcia de Orta (Almada)

O Grupo de Estudos de Nutricdo Entérica do Hospital Garcia de Orta (GENE-HGO)
formalmente constituido desde 2008, mas organizado desde 1999, congrega um grupo de
profissionais de Saude, provenientes de diferentes areas de formacdo cientifica e técnica,
envolvidos no apoio a doentes alimentados através de NE. Dele fazem parte, um
gastrenterologista, uma dietista, duas farmacéuticas, trés enfermeiras, uma terapeuta da fala e
duas estagiéarias de nutrigao.

O Centro é constituido por um Coordenador, por Membros Efectivos, por Membros Convidados

e por Membros Assessores.
As competéncias de cada um dos membros sdo as seguintes:
e Coordenador

E responsavel pela orientacdo geral do GENE-HGO, pela gestdo dos seus recursos e pela

elaboragdo do plano e do relatdrio de actividades anual.
O Coordenador € eleito de entre os Membros Efectivos por um periodo de trés anos.

e Membros Efectivos

S80 responsaveis pela orientacdo cientifica e desenvolvimento dos projectos,

constituindo-se como investigadores principais dos projectos a desenvolver.

e Membros Convidados

Participam na execucdo dos projectos como investigadores auxiliares. Devem ser

elementos envolvidos na NE e comprovada idoneidade técnica e cientifica.

S&o convidados pelo coordenador do GENE-HGO, sob proposta dos investigadores

principais dos projectos a desenvolver.

e Membros Consultores

53



Projecto Homecare em Nutri¢ao Artificial - Uma solucao para doentes, profissionais de sadde e hospitais

Participam como consultores cientificos dos projectos em desenvolvimento pelo GENE-
HGO. Sdo convidados pelo Coordenador pela sua notoriedade e idoneidade técnica e

cientifica.
No que diz respeito a actuacdo no Hospital, as ac¢des realizadas neste ambito séo:

e Avaliagdo do Estado Nutricional

e Definicdo dos Objectivos Terapéuticos
e Formulacdo da Estratégia Nutricional
e Seleccdo dos Candidatos

e Preparagéo do doente: acesso

e Treino ao doente/cuidador
Todos estes procedimentos tém como objectivos:

1. Melhorar o apoio clinico aos doentes cujo SN é conseguido através de NE,
particularmente aqueles sujeitos a NE ambulatoria de longa duracéo.

2. Promover a investigacdo e a producdo cientifica em NE, numa perspectiva
interdisciplinar, incrementar o desenvolvimento de projectos e estabelecer protocolos de
investigagdo conjuntos com outras entidades nacionais e estrangeiras.

3. Na consolidacdo das actividades do GENE-HGO esta prevista, ainda, a organizacdo de

eventos cientificos e ac¢des editoriais de divulgacdo da producdo cientifica.

Relativamente a actuagdo no Ambulatério (Exemplo: Entregas de Material, Visitas Domiciliarias
de Monitorizagdo) esta em projecto a sua implementacdo. No entanto, ainda ndo surgiu
necessidade de ser iniciada visto os doentes serem seguidos em consulta de NE previamente
protocolada de acordo com as previstas necessidades. Os materiais para tratamento sao
fornecidos pelo hospital na consulta de rotina hospitalar.
No que toca a incidéncia e prevaléncia de doentes em NA, no HGO séo registados:

e Em NE o numero de doentes rondara os 200 doentes.

e Em relagdo a NP, o valor deve rondar a dezena de doentes
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e Em NAD, o GENE registou cerca de 500 doentes nestes 12 anos e actualmente apresenta
um grupo de 120-150 doentes a fazer NED e nenhum doente em NPD.
Os doentes inseridos neste programa residem 50% deles no seu préprio domicilio e a outra
metade em lares.
Os diagndsticos principais sdéo AVC’s, véarias deméncias, doencas neuroldgicas degenerativas,
doencas neuroldgicas nao progressivas, cancro cervico-facial entre outros.
Relativamente a via de administracdo a maioria apresenta SNG sem qualquer tipo seguimento e
gastrostomias endoscdpicas com seguimento protocolado.
O modo de administracdo varia de acordo com as necessidades, no entanto, na sua maioria sdo
administrados em ciclos intermitentes, procurando reproduzir ao maximo as refeicdes de uma
pessoa sem SNA. A administracdo é feita normalmente por meio de uma seringa, sem recurso a
bombas de infuséo.
No que diz respeito ao grau de dependéncia dos doentes, a sua maioria sdo totalmente
dependentes.
O namero médio de re-internamentos é de 10 por doente, ao longo do tratamento de NED.
A duracdo média do tratamento de NED para cada doente situa-se nos 2 anos, no entanto, pode
variar entre alguns meses e 0s 8 anos.
Para a NPD, o HGO apresenta um grupo multidisciplinar especializado na Unidade Funcional de
Cuidados Continuados. Este grupo é constituido por 1 farmacéutica, 3 enfermeiros que
asseguram o tratamento/monitorizacdo dos doentes em programa de NPD. A nivel hospitalar
(servicos de cirurgia, gastro, entre outros no &mbito da Nutricdo Artificial) é feita a avaliacdo do
estado nutricional, definicdo dos objectivos terapéuticos, formulacdo da estratégia nutricional,
seleccao dos candidatos, preparacdo do doente: acesso e treino ao doente/cuidador)
Este grupo da Unidade de Cuidados Continuados, constituido em 2004, assegura a actuagdo no
ambulatorio que passa por uma visitagdo domiciliaria programada para 1 vez/dia. No entanto, em
caso de necessidade, podera sempre realizar-se mais do que 1 visita/dia. Em termos de actuacéo,
esta equipa de enfermagem prevé:
- Entrega do material necessario (equipamentos e alimentacéo);
- Avaliacéo do estado nutricional do doente;

- Definicdo de objectivos terapéuticos especificos ao doente;
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- Ensino, Instrucéo e Treino ao préprio e/ou ao prestador de cuidados, com a finalidade
de atingir a demonstracdo do conhecimentos e aprendizagens necessarias a condi¢do do
doente;
A prevaléncia média desde 2004 é de 11 doentes e a taxa de incidéncia de 1,03%.
O local normalmente utilizado pelos doentes para a realizacdo do tratamento de NPD é no
préprio domicilio, podendo utilizar-se uma administracdo continua ou intermitente consoante 0s
critérios clinicos. Estes doentes, na sua maioria sdo autonomos para os autocuidados e para a
realizacdo do tratamento. O acesso venoso geralmente utilizado é o cateter venoso central e o
implantofix. Os principais diagnosticos clinicos destes doentes que entram em programa de NPD
sdo a Doenga de Chron, Tumor do endométrio, Oclusdo intestinal, Status pds reconstrucdo de
Hartman, Sindrome do intestino curto, Fistula entérica e Status pds resseccdo alargado do
intestino delgado.
Nestes 8 anos, tendo em conta os 11 doentes acompanhados, a duracdo média do tratamento foi
de 39 dias.
As razdes da saida dos doentes do tratamento de NPD sdo normalmente o 6bito, decisdo médica

e por ganho ponderal pré-cirargico.

Os programas de NAD em Portugal representam ainda um reduzido ndmero. Isto deve-se
fundamentalmente & falta de awareness em relacdo ao problema da desnutri¢do hospitalar, falta
de conhecimento da organizacdo destes mesmos programas e caréncias na uniformizacdo de

processos, legislacdo de suporte, e experiéncia em campo.

Na maioria dos casos, 0s dados ndo sdo recolhidos de forma consistente, em bases de dados de
registos nacionais. Para além dos dados recolhidos no Hospital de Faro e Hospital Garcia de
Orta, existem poucos exemplos de programas de NAD com informacdo consolidada e
consistente que permita uma analise neste trabalho. Acresce ainda, o facto de ndo ser facil, em
alguns casos, a obten¢do dos dados disponiveis.
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Capitulo IV

4.1. Requisitos para um Modelo de Nutricdo Entérica Domiciliaria

O conjunto de requisitos aqui apresentados para implementacdo de modelos de NED foram

baseados em normas provenientes de varias organizacdes na area, nomeadamente:

e American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)

e American Gastroenterological Association

e National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

e Australian Society of Parenteral and Enteral Nutrition (AuSPEN)

e British Association of Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN)

e Clinical Resource Efficiency Support Team (CREST)

e FEuropean Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)

e Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE)

e Nutrition Support Interest Group of the Irish Nutrition & Dietetic Institute (INDI)

Dentro destas, as que mais se destacam sdo as propostas da AUSPEN (em concreto, as
recomendacOes da “Greater Metropolitan Clinical Taskforce — GMCT” (Guidelines for Home
Enteral Nutrition Services, 2007) e as da SENPE, em concreto o “Guia de Nutricion Enteral
Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud” (Guia de Nutricion Enteral Domiciliaria en el
Sistema Nacional de Salud, 2008) e o “Manual de Nutricion Artificial Domiciliaria y

Ambulatoria”(Grupo NADYA. Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral).
Segundo estas recomendag0es, 0s pontos essenciais num modelo de NED séo:

1. Como deve ser estruturada a equipa de profissionais de satde para o suporte da NED?

Os doentes em NED devem ser geridos por uma equipa coordenada e multidisciplinar,
envolvendo médico, nutricionista/dietista, enfermeiros, terapeuta da fala (para doentes com
disfagia), com experiéncia e especializacdo na area de NE. Esta equipa deve demonstrar

competéncias profissionais relevantes na gestdao de NED, nomeadamente:
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a) Awvaliacdo do estado nutricional

b) Determinacdo das necessidades nutricionais

c) Monitorizagdo da ingestao nutricional

d) Colocacdo de sondas entéricas, sua substituicdo e remocao definitiva

e) Aconselhamento relativamente as possiveis interac¢es/estabilidade farmaco-nutrientes
f) Aconselhamento quanto as formulas nutricionais recomendadas

g) Aconselhamento relativamente aos consumiveis e equipamentos recomendados

h) Gestéo dos sistemas de alimentagéo

i) Gestdo dos locais de ostomia

j) Gestdo de complicagdes inerentes a NED

Neste ambito o papel de cada profissional deve ser claramente definido, estando a equipa a
funcionar de modo articulado, de modo a todas as informacGes serem integradas no processo

clinico do doente.

2. Como devem ser seleccionados os doentes para a entrada em programas de NED?

Os doentes a entrar neste tipo de programas devem demonstrar incapacidade em atingir as
suas necessidades nutricionais por via oral, apresentarem um tracto Gl funcionante e
demonstrem capacidade de realizar a terapéutica em ambiente fora de unidade de saude.

Estas situacdes normalmente incluem as seguintes condicdes clinicas:

a) Incapacidade de ingestdo de nutrientes:
v" Tumores esofagicos e oro-faringeos
v Desordens neurol6gicas como por ex. AVC, Esclerose Multipla, Doenca
Neuronal Motora, Trauma)
b) Incapacidade de absorcao de nutrientes:
v’ Reseccdo cirdrgica como por ex. Gastrostomia e reseccao do intestino delgado
v Tumores no estdmago e intestino
c) Desordens inflamatérias:
v Doenca de Crohn
v' Sindrome do intestino curto
v Fistula Gl
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v’ Enterite radiopatica
d) Outras:

v Doenga pulmonar cronica
Fibrose cistica
Faléncia renal cronica
Anorexia nervosa
Faléncia cardiaca congestiva
HIV

AN N NN

Para alem disto € também necessario cumprir 0s seguintes requisitos:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

A qualidade de vida deve ser mantida/melhorada pelo SN.

O doente tem que estar estavel a nivel metabolico e apresentar um estado clinico
adequado para entrada em NED.

O doente deve aceitar, cumprir o tratamento e tolerar 0s seus requisitos.

O doente e o cuidador devem estar cientes e compreender as alteracfes no estilo de vida
relacionadas com a iniciagdo ao tratamento.

O doente e/ou cuidador deve ser capaz de realizar o tratamento, respeitando as boas
praticas.

O local de realizacdo do tratamento deve ser apropriado para a administracdo da NE:
ambiente limpo, &gua potavel, electricidade, refrigeracdo, espaco para 0s produtos e
acessorios do tratamento e acesso ao telefone.

O doente e cuidador devem estar cientes dos custos implicados & realizagdo do
tratamento.

Os doentes ndo seleccionados para este tipo de programas devem ter alternativas para o

SN adequado.

Por outro lado todos os casos que se insiram nas contra-indicacdes clinicas classicas da NE néo

estdo aptos a entrar em programas de NED:

Tracto digestivo ndo funcionante
Obstrucéo intestinal

Diarreia persistente
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e Hemorragia Gl activa grave, isquemia ou perfuracdo intestinal
e Pancreatite

e Peritonite

e Choque

e Fistula de alto débito (> 500 ml/dia).

o lleo paralitico

e Alteracdes na motilidade/absorcéo que impecam a tolerancia da NE

3. Como devem ser avaliados os doentes a entrar em NED?

A avaliacdo deve ser realizada por uma equipa multidisciplinar, com experiéncia em NE,
seguindo um determinado protocolo desenvolvido. Os resultados da avaliagdo devem ser

documentados e partilhados com os profissionais de satde do doente em particular.
A avaliacdo destes doentes deve incluir mas ndo estar limitada aos seguintes pontos:

a) Historia Clinica
1. Doenca subjacente
2. Problemas meédicos e cirirgicos concomitantes que podem afectar as necessidades
nutricionais
3. ldade
4. Necessidades metabdlicas e de fluidos
b) Medicacdo e suplementos
E dada consideragfo ao método de administracdo de medicamentos e suplementos
c) Histdria Nutricional
O nutricionista/dietista devera avaliar as necessidades nutricionais do doente,
nomeadamente:
1. Alteragdes recentes na ingestdo alimentar (quantitativas e qualitativas)
2. Sintomas gastrointestinais (incluindo estomatite, nauseas, vomitos, diarreia,
obstipacéo e anorexia)
d) Antropometria
1) Devem ser analisadas as seguintes medidas antropométricas:

2) Altura, peso e IMC (e seu historial)
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3) Se o peso corporal ndo poder ser medido, uma estimativa deste deve ser obtida pela
familia ou cuidador.
4) Perda de gordura subcuténea, gasto muscular, presenca de edemas, ascites, alteracoes
na pele e cabelo, presenca de feridas.
e) Dados Bioguimicos
1. Funcéo hepética e renal
2. Electrolitos séricos (incluindo célcio, fosforo e magnésio), ureia, creatinina, glucose e
triglicéridos
f) Consideracdes Sociais
O ambiente domiciliario e as capacidades do doente/cuidador para realizar o0s
procedimentos inerentes ao tratamento devem ser avaliados:

e Factores psicologicos (suporte social, barreiras linguisticas, dinamica familiar,
constrangimentos relacionados com a dieta pessoal, etnia, cultura, religido,
desordens psicologicas incapacitantes)

e Factores econdmicos (situagdo financeira da pessoa e sua familia)

e Preferéncias do doente (constrangimentos ao nivel da sua situacdo emocional e
dos seus habitos)

e Ambiente domiciliario do doente

e Niveis de educacdo e aprendizagem

g) Padrao de actividade e estilo de vida
O estilo de vida do doente deve ser considerado assim como o seu grau de autonomia na sua
avaliacdo como candidato a um programa deste tipo.

h) Gesté&o do acesso

4. Como deve ser o plano nutricional definido?

O plano nutricional deve basear-se nos resultados da avaliagdo previamente realizada, e deve
incluir objectivos a curto, médio e longo prazo para a terapéutica. Deste modo, o plano

nutricional deve incluir:

e Objectivos nutricionais
e Via de administracdo
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e Prescrigdo de nutrientes

e Esquema de infuséo

e Interac¢des farmaco-nutriente

e Técnicas particulares de preparacao de formula e sua administracdo em ambiente
domiciliario

e Cuidados com o acesso, equipamento, solucdes e férmulas

e Frequéncia de monitorizacdo do doente

e Plano de emergéncia para problemas com o acesso, equipamento e sintomas do doente

As necessidades nutricionais de um doente variam de caso para caso, de acordo com o seu estado
clinico. Assim sendo, médicos, nutricionistas e dietistas devem ser consultados no sentido de
adaptar o regime nutricional as necessidades do doente em especifico.

Os doentes que necessitem de SN entérico devem iniciar precocemente o tratamento (< 24 h),
sempre estabelizados do ponto de vista hemodindmico, permitindo a diminuicdo da perda de
massa muscular, diminuicdo das complicacbes infecciosas e diminuicdo do tempo de
internamento. O volume de solucéo entérica a infundir deve ser aumentada gradualmente (néo se
recomenda a administracdo da quantidade respectiva a 100% das necessidades nutricionais no 1°
dia de um doente desnutrido — normalmente 50% das necessidades no 1° dia), com o objectivo de
evitar o sindrome de re-feeding (sobre-alimentacao).

Se ndo houver nenhuma condicédo clinica condicionante, na maior parte dos casos, os doentes
necessitam de 30 Kcal/Kg/dia de uma férmula standard de 1 Kcal/ml.

No entanto em doentes em cuidados intensivos os doentes, regra geral, necessitam de um aporte
de 20-25 Kcal/Kg/dia, podendo alcancar gradualmente os 25-30 Kcal/Kg/dia.

Pode ser considerada a utilizacdo de metoclopramida ou eritromicina em doentes com
intolerancia a nutricao entérica.

Em individuos saudaveis, a ingestdo proteica de 0,159 de N/Kg/dia (1g de N= 6,259 de proteina)
é adequada para a manutencdo do balango proteico. No entanto, este aporte difere em situacoes
de doenca, em especial em doentes criticos, nos quais as necessidades proteicas aumentam. Deste
modo, o doente adulto exigird 0,8-1,0 g / kg por dia de proteina, sendo que o doente catabolico

poderd subir para os 2,0 g / kg por dia.
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Os micronutrientes sdo necessarios para a prevencdo e correccdo de estados reconhecidos de
deficiéncia e manutencdo do metabolismo normal e das fungdes anti-oxidantes.

Normalmente recomenda-se a suplementagdo diaria com vitaminas e oligoelementos aos doentes
a realizar NE.

No entanto, alguns doentes ja tém um deficit destes micromutrientes subjacente, ou tém
dificuldades na absorcdo. Para além dos casos anteriores existem doentes que por si SO
necessitam de maiores aportes do que os considerados normais. Nestes casos a suplementacéo de
micronutrientes deve ser ajustada as reais necessidades dos doentes.

No que diz respeito aos fluidos, normalmente as necessidades podem ser alcangadas com um
aporte de 30-35 ml/Kg/dia. No entanto deve ter-se em consideracdo as perdas excessivas de
drenagens, fistulas, etc.

A maioria das formulas contém quantidades adequadas de electrolitos, alcancando as
necessidades diarias de sddio, potassio, calcio, magnésio e fosfato, apesar de haver variagdes nas

reais necessidades de cada doente.

5. Como deve ser seleccionado 0 acesso para 0 SN?

A seleccdo do acesso mais apropriado para administracdo de NED devera ter em consideragdo a

estimativa de duracao do tratamento, o estado de consciéncia e a condi¢éo clinica do doente.
Em NE estas poder&o ser:

e Nasogastrica
e Nasoduodenal
e Nasojejunal

e Gastrostomia
e Jejunostomia

e Combinacao da oral ou parentérica com uma das vias anteriores

Sondas nasogastricas (SNG):

As SNG sdo utilizadas principalmente no suporte nutricional de curto prazo em doentes que
ndo tém vomitos, refluxo gastro-esofagico, esvaziamento gastrico deficitério, obstrugao

intestinal do ileo, embora também possam ser utilizadas a longo prazo, quando outro acesso
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entérico ndo é possivel ou acarreta um risco. As SNG ndo recomendadas em doentes com
degluticdo dificil e doentes que necessitam ser alimentados huma posicao inclinada ou
deitados, devendo ser realizada uma avaliagdo risco / beneficio antes da colocacdo. As SNG
devem ser colocadas por pessoal devidamente treinado. Sdo colocadas frequentemente por
processos endoscopicos e radiologicos. Existe um ligeiro risco de que as SNG possam ser
mal colocadas ou que haja deslocacgdo da sua posi¢do original. A posi¢do das SNG deve ser
verificada regularmente através de aspiragdo de contetdos géstricos, medicao de pH (que

deve estar < 5.5) e radiografias.

Sondas nasoduodenais (SND) e nasojejunais (SNJ)

As SND e SNJ sdo colocadas no tracto Gl com a ponta distal assente para além do estbmago
no duodeno ou jejuno , respectivamente. A posi¢do necessita ser verificada regularmente por
radiografias abdominais. Sdo colocadas frequentemente por processos endoscopicos e

radioldgicos.

Sondas de gastrostomia (SG) e jejunostomia (SJ)

As SG passam pela parede abdominal, directamente colocadas no estdbmago sem haver
nenhum trajecto anterior. Normalmente sdo utilizadas por doentes que necessitam SN a
médio/longo prazo, ou nos casos de rejeicdo de SNG.

Estas sondas sdo colocadas frequentemente por endoscopia (gastrostomia endoscoOpica
percutanea — PEG), no entanto também podem ser colocadas por radiologia ou cirurgia.

As SJ passam pela parede abdominal, directamente colocadas no jejuno, também sem
nenhum trajecto anterior. No entanto, muitas SJ sdo colocadas por endoscopia ou radiologia
via estbmago (gastrojejunostomia endoscopica percutanea — PEGJ). Os riscos de aspiracéo e
refluxo apesar de existentes, sdo menos frequentes nas SG e SJ. Em casos de doentes com

alto risco de aspiracdo, a jejunostomia deve ser considerada.

O acesso entérico deve ser acompanhado por profissionais com experiéncia na insercao,

substituicdo e remocao dos dispositivos de acesso em NE.
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Técnicas padrdo e protocolos devem ser definidos para o adequado cuidado e gestdo do acesso

entérico.

Foi definido um algoritmo no “Guia de Nutricion enteral domiciliaria en el sistema Nacional de

Salud” (Guia de Nutricion Enteral Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud, 2008) que

ajuda na seleccdo da via de administracdo mais adequada (Ver ANEXO I1I).

6. Como deve ser a administracdo de NE?

A seleccdo do modo, volume, frequéncia e velocidade de administragcdo de NE deve estar

baseada na necessidade clinica, seguranca, precisdo e custo-efectividade do caso especifico

em questdo. A NE pode ser administrada de modo intermitente ou de modo continuo e por

seringa, gotejo gravitacional ou auxiliado por bombas de infusdo controlada. A preferéncia

do doente, tipo de regime (ciclico, continuo ou intermitente), o nivel de actividade do doente,

custos associados e nivel de educacdo e de competéncias na realizacdo da terapéutica

influenciam a escolha do modo e frequéncia da administracao.

7. Seleccdo da férmula nutricional entérica

A seleccdo da formula deve ter em linha de conta o balanco entre as necessidades clinicas e

nutricionais com o modo de administracdo, o custo associado e a disponibilidade de produtos

e acessorios:

Deve respeitar as necessidades inerentes a condicao clinica do doente

Deve atingir as necessidades nutricionais e o balanco hidrico e electrolitico do doente
Deve considerar a disponibilidade de férmulas e de acessorios no tratamento bem
COMO 0s Seus custos associados

Férmulas nutricionais comerciais ja prontas a ser utilizadas devem ser preferidas

As formulas devem ser armazenadas seguindo as indicagdes do produtor

Foi definido um algoritmo no “Guia de Nutricion enteral domiciliaria en el sistema Nacional

de Salud” (Guia de Nutricion Enteral Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud, 2008)

que ajuda na seleccdo do tipo de férmula entérica mais adequada (Ver ANEXO II).
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8. Monitorizacao dos doentes

Os doentes em programas de NED devem ser monitorizados através de visitas domiciliarias da
equipa responsavel, contactos telefonicos e visitas de rotina ao hospital de alta.
A monitorizagéo deve ser feita nos seguintes parametros:

e Sinais e sintomas de intolerancia a terapéutica nutricional

e Cumprimento da terapéutica por parte do doente

e Medicdo do peso, do nivel de hidratacédo e da presséo arterial

e Necessidades nutricionais

e Dados laboratoriais e bioquimicos

e Sinais clinicos

e Qutras doencas ou condigdes clinicas que possam afectar o tratamento

e Possiveis interaccdes entre 0 SN e a medicacdo que doente esteja a tomar

e Estado funcional/actividade, performance e qualidade de vida do doente

e Viae modo de administracdo de NED

e Estado do acesso

e Competéncias e aprendizagem do doente e cuidador

e Fezes, urina e outras perdas gastrointestinais

e Estado psicoldgico

e Ambiente domiciliario (adequacgéo segundo as boas praticas)
A visita domiciliaria deve ser marcada na primeira semana da alta do doente. Seguidamente deve
haver pelo menos uma visita de follow-up nos primeiros 3 meses. A seguir a isto pelo menos 1
visita a cada 6 meses é 0 minimo para o acompanhamento do doente. No entanto, sempre que
necessario (mudancas no tratamento, complicacdes, estado psicolégico deficitario) devem ser
marcadas visitas domiciliarias. Deve haver uma rede de comunicagdes bem organizada entre
doente e equipa de SN, com a definicdo clara para doente e profissionais de horarios, contactos,
disponibilidades e responsabilidades dos membros da linha telefonica de suporte.
Deve ser preenchido um documento de monitorizagdo por parte do profissional que realiza a

visita e uma copia do documento deve ser entregue ao doente.
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9. Como devem ser seleccionadas e fornecidas as bombas de perfusdo e dispositivos

associados a técnica de NED?

Condicbes semelhantes as expostas no capitulo seguinte “Requisitos para um modelo de

Nutricdo Parentérica Domiciliaria”.

10. Quais 0s pontos essenciais na educacao/treino dos doentes em NED?

Os programas de NED devem obedecer a determinados pontos que procuram a correcta

implementacdo e dinamizagdo do tratamento e que condicionam 0 seu sucesso futuro. Assim

sendo, deve verificar-se o cumprimento das alineas seguintes:

e Devem estar documentados por escrito e ser apresentados ao doente/cuidador os

objectivos do programa NED

e A alta do doente do hospital s6 devera ser dada depois da constituicdo de uma equipa

multidisciplinar responsavel por esse doente.

e Deve ser nomeado um enfermeiro ou nutricionista/dietista responsavel pelo ensino do

doente de acordo com as suas capacidades de aprendizagem, grau de actividade e

circunstancias domiciliarias.

e O doente/cuidador deve aprender a realizar o tratamento de forma eficaz e segura,

incluindo os seguintes pontos:

v

v
v
v

<

DN N NN

A funcdo do tracto Gl e a razéo subjacente & necessidade de utilizagdo de NE.

O nome, composicéo e resultados esperados da formula nutricional.

A correcta preparagédo das formulas que necessitam de preparacao

Verificacdo da colocacdo da sonda entérica. Devem também saber como proceder a
conexdo e desconexdo da sonda entérica a formula nutricional.

Informagéo e regras de administragdo de medicacdo incluindo dosagem, via,
frequéncia, e potenciais reac¢des adversas e interaccoes.

Via de acesso, modo, frequéncia e duracéo de administracdo da formula nutricional.
Ensino na preparacdo da bomba de infusdo (se aplicavel).

Cuidado necessario para 0 acesso entérico.

Prazo de validade dos produtos e acessorios e condi¢fes de armazenamento.
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v' Boas praticas de limpeza na preparacdo, administracdo dos produtos e acessorios
associados a técnica.

v" Monitorizacdo de possiveis problemas associados ao tratamento: prevencao,

identificacdo e formas de resolucdo. Devem aprender como se limpa uma sonda

obstruida por particulas (devem saber fazer o flushing da sonda).

Informacdes e contactos para emergéncias.

Eliminacg&o apropriada de todos os produtos e acessorios.

Formas de encomenda de produtos e acessorios adicionais.

Boas préticas de higiene e de prevencao de infecgdes.

N N N N

Informacéo sobre as responsabilidades de cada membro da equipa multidisciplinar

responsavel e seus contactos.

e Deve ser entregue um Manual do Doente em NED com os pontos anteriormente referidos
neste nimero, para a educacdo do doente/cuidador, que deve ser regularmente

actualizado de modo a reflectir desenvolvimentos e inovacgdes no tratamento.

11. Como devem estar requlamentadas as actividades do grupo de profissionais de saude

responsaveis pelo tratamento do doente.

Todas as actividades do grupo multidisciplinar que faz o acompanhamento dos doentes em NED
devem estar definidas por procedimentos, protocolos e acordos escritos, de uma forma
padronizada, que serdo sujeitos a actualiza¢es quando necessario.
Este documento oficial do grupo de trabalho deve incluir as seguintes alineas:
e As qualificagdes, papéis e responsabilidades de toda a equipa multidisciplinar, do doente
e dos fornecedores externos (Ver ANEXO X).
e Nomeacéo dos profissionais com a responsabilidade de prescri¢cdo de NED e definigédo de
um documento oficial de prescrigéo.
e Definicdo da avaliagéo da equipa multidisciplinar no que diz respeito ao desempenho das
suas funcbes nestes programas.
e Elaboracao de um protocolo clinico tendo em conta os requisitos anteriores (2-7).

e Elaboracéo de um protocolo clinico para o termino do tratamento.
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e Elaboragdo de um documento oficial para a monitorizacdo do doente segundo 0S
requisitos do ponto 8.

e Definicdo de um processo de encomenda de formulas, acessorios e equipamentos a
fornecedores externos ao hospital.

e Definicdo de modelos de avaliacéo de custos relacionados com o0s programas.

e Definicdo de um processo de referenciacdo para consultas de rotina, assisténcia social,
recursos comunitarios, e grupos de doentes (se aplicavel).

e Lista de produtos utilizados no tratamento (férmulas entéricas, acessorios e
equipamentos):
v" Documentacédo dos requisitos de preparacdo, armazenagem e modo de administragéo

das formulas entéricas.

v Documentacédo dos equipamentos e acessorios utilizados no tratamento.

e Definicdo de escalas de emergéncia, com um plano de intervencdo para solucionar as
complicacdes inerentes ao tratamento.

e Aquisicdo de telefones que providencie uma rede de comunicacgéo eficaz entre a equipa
multidisciplinar, hospital, fornecedores externos e doentes.

e Definicdo de um modelo de consentimento informado em que o doente aceita a

realizacdo deste tratamento em ambiente domiciliario.

12. Que dados devem ser registados no processo clinico do doente

A equipa multidisciplinar de profissionais de saude deve registar e manter os dados médicos
relativos aos doentes em programas de NED, seguindo as regras de confidencialidade e
integridade dos dados, cumprindo a politica e procedimentos da instituicdo de saude respectiva.
As informacbes que devem constar do processo clinico do doente e que devem ser
constantemente actualizadas, caso aplicavel, em cada visita de monitorizacéo sao:

e Nomes, contactos, moradas e outros dados demograficos do doente e cuidador.

e Nomes e contactos da equipa de multidisciplinar de SN.

e Diagndstico:

v' Patologia e situagéo clinica que justifica a indicacao
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v
v

Outras patologias e/ou tratamentos concomitantes que condicionam a NED

Funcéo Gl

v" Avaliagdo do estado nutricional do doente

v

Dados antropomeétricos e analiticos

e Plano de tratamento individualizado baseado no protocolo clinico padréo para programas

de NED e sua actualizacéo.

AN N N N NN

Data de inicio do tratamento de NED

Periodicidade de consultas de rotina

Tipo de formula utilizada e nome comercial e alternativas
Via de acesso e modo de administracao

Frequéncia e duracédo do tratamento

Treino recebido pelo doente e/ou cuidador

e Registos das varias monitorizacGes realizadas:

AN

N N NN

e Estado

Data das monitorizagdes e possiveis modificacOes relevantes para o tratamento
Complicag0es inerentes

Aspectos que necessitam de um cuidado especial no treino/educagéo do doente
e/ou cuidador

Evolucdo ponderal/Antropometria

Dados analiticos

Re-avaliagéo da funcdo Gl

Outros pontos (explicados no ponto relativo a monitorizagéo)

de actividade do doente, actividades permitidas, necessidades psicoldgicas,

adequacdo do ambiente domiciliério.

e Objectivos a curto, médio e longo prazo pertinentes e a duracdo estimada do tratamento.

e Registo de toda a medicacdo (com e sem prescri¢do obrigatoria) que o doente esta a fazer,

alergias e dependéncias.

e O documento para término do tratamento deve incluir pelo menos a razdo subjacente a

finalizacdo do tratamento, possiveis complicagdes, objectivos futuros e os resultados do

doente.
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e Para efeitos de garantia de qualidade do programa devem ser analisados os indices de
entrada e saida do programa, razbes de entrada e saida, indices de morbilidade e
mortalidade, re-admissdes hospitalares, complicacfes, frequéncia de monitorizacdo e
satisfacdo dos doentes e cuidadores, bem como dos profissionais e fornecedores externos
envolvidos. Estes dados devem ser comparados com outros resultados disponiveis a nivel

nacional e/ou internacional.

13. Transicdo para Nutricdo Oral e término da Nutricdo Entérica

Previamente a transi¢do para um regime nutricional por via oral definitivo, deve ser demonstrada
a exequibilidade e adequacéo da ingestdo por via oral de forma eficaz e segura. Esta fase deve
ser avaliada de forma cuidadosa de modo a cumprir com as necessidades do doente e deve ser
apropriadamente documentada no registo do doente.

Caso seja viavel, a NE deve ser progressivamente diminuida, a medida que se aumenta o aporte
nutricional por via oral, mantendo desta forma a tolerancia do tracto GI. Se a Nutri¢cdo Oral em
alguma fase néo for tolerada deve descontinuar-se a sua utilizacéo.

A saida de um determinado programa deve respeitar o protocolo clinico para término do
tratamento e deve apontar qual a alternativa para o doente. Este protocolo deve ser regido de
acordo com as directrizes do doente, ética médica e padrdes de boas praticas clinicas.

O doente deve sair do programa de NED quando tolerar a alimentacdo por via oral e esta for
suficiente para satisfazer as suas necessidades nutricionais ou quando o doente ja ndo beneficia

da sua utilizag&o.

14. Bibliografia anexa a consultar

No sector dos ANEXOS deste trabalho pode consultar:
v" Modelos padronizados de atribuicdo do Tipo de férmula, Via de acesso e Modo de
Administracdo recomendados em fun¢do da situacdo clinica do doente — ANEXO IV
v Indicagdes, Contra-Indicacdes, Vantagens e Desvantagens dos varios tipos de Vias de
Acesso e Modos de Administracdo — ANEXO V
v Complicagdes inerentes ao tratamento, suas causas e formas de resolu¢do — ANEXO VI
v Exemplo de um procedimento para registo de um doente em NED — ANEXO IX
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Para além do anteriormente exposto aconselha-se a consultar os Anexos do “Guia de Nutricion
Enteral Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud” (Guia de Nutricion Enteral Domiciliaria
en el Sistema Nacional de Salud, 2008), que tém informacéo detalhada relativamente:
v Informacdo para o estudo inicial dos doentes candidatos a NED — Anexo | (Anamnese,
Antropometria, Dados Analiticos e Calculo de necessidades nutricionais)
v’ Lista das patologias de referenciadas para NED financiada pelo Sistema Nacional de
Salud — Anexo Il (Real Decreto 1030/2006, de 15 de Setembro)
v' Tipo de férmulas entéricas existentes — Anexo Ill (Orden SCO/3858/2006, de 5 de

Dezembro, produtos dietéticos regulamentados)

O Nutrition Support Interest Group of the Irish Nutrition & Dietetic Institute (INDI) elaborou em
2007 o “Home Enteral Feeding Resource Pack” (Home Enteral Feeding Resource Pack,
Nutrition Support Interest Group of the Irish Nutrition, 2007), adaptado das guidelines CREST
com alguns protocolos de gestdo clinica em NE em adultos, que esclarece de forma

pormenorizada os seguintes pontos:

Gestdo de sondas entéricas
Higiene Oral

Administracdo de farmacos em NE

D N N NI N

Gestdo de complicacdes (distencdo abdominal, obstipacéo, diarreia, aspiracao, refluxo
esofagico, nauseas e vomitos)

Existem também alguns exemplos de Manuais de Doente para NED - “Coping Well With Home
Enteral Nutrition™ - Utah Dietetic Association (Coping Well with Home Enteral Nutrition, 2006)
e “Tube Feeding At Home” - Queensland Government (Tube Feeding At Home, 2005)
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4.2. Requisitos para um Modelo de Nutri¢cdo Parentérica Domiciliaria
Os modelos propostos de NPD devem basear-se nas recomendacdes:

e American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)

e National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

e Australian Society of Parenteral and Enteral Nutrition (AuSPEN)

e British Association of Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN)

e FEuropean Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)

e Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE)

e Canadian Clinical Practice Guidelines (CCPG)

e Scottish Home Parenteral Nutrition Managed Clinical Network (SHPNMCN)

Dentro destas, as que mais se destacam sdo as propostas da AuSPEN (Gillanders, 2008), da
ESPEN (Staun, 2009) e também da SENPE em concreto o “Guia de Nutricion Parenteral
Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud” (Guia de Nutricion Parenteral Domiciliaria en el
Sistema Nacional de Salud, 2009) e o “Manual de Nutricion Artificial Domiciliaria y
Ambulatoria”(Grupo NADYA. Sociedad Espariola de Nutricion Parenteral y Enteral).

1. Quem deve prestar cuidados aos doentes em NPD?

Os doentes que recebem NPD devem ser apoiados por uma equipa multidisciplinar, coordenada e
com experiéncia na administragdo de NPD. A ESN (Equipa de Suporte Nutricional) é essencial
para a optimizar a eficicia e a segurancga do tratamento e é recomendavel que os hospitais que
ndo tém uma experiente equipa de SN em NPD ndo devam avancar com esta modalidade de

tratamento.

Devera existir um consultor clinico chefe com experiéncia em NPD, que garanta a coordenacao e

a gestdo adequada entre um doente uma equipe multidisciplinar dedicada.

ESN para NPD

A ESN deve fornecer tanto suporte fisico como psicologico ou emocional para todos os doentes

que recebem alta hospitalar com NPD.
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As ESN estdo geralmente associadas a uma especialidade particular - geralmente
gastrenterologia ou cirurgia, ou ambos. A composicdo minima da equipa deve incluir um
médico (por exemplo, gastrenterologista, cirurgido do foro GI), um enfermeiro especialista em
nutricdo, nutricionista sénior e um farmacéutico clinico sénior. As tarefas da equipa deverao
incluir a prevencdo das complicacbes da NP, garantindo o cumprimento de protocolos
terapéuticos e a gestdo de complicagdes, incluindo as complicagfes do cateter (por exemplo,
septicemia e trombose venosa central) e complicacBes metabolicas (como a doenca hepética e
0ssea e 0 desequilibrio de micronutrientes). Sempre que um registo nacional de doentes em NPD
existe, a equipa deve reportar todos os doentes a estes organismos de registo. As ESN deverédo
estar em posicdo de influenciar a compra e a entrega de solugfes, equipamentos, bombas,

material de apoio e consumiveis. Outras tarefas devem incluir:

o Prestacdo de um plano de cuidados de saude que inclui os objectivos gerais do tratamento
e monitorizagao;

« Elaboragdo de politicas locais, procedimentos e normas nacionais/locais nacionais, e de
planos de cuidados para a insercdo de cateteres de alimentacdo e cuidados com a
manutencdo do acesso, incluindo instrugdes escritas;

e Treino de doentes / cuidadores para reconhecer e gerir complicagdes, garantindo sempre
gue estes tenham contactos de emergéncia e de rotina;

o Comunicacdo eficaz com todas as equipas clinicas, incluindo equipas de referenciacéo e
de cuidados primarios;

« Monitorizag8o dos doentes relativamente a complicagdes metabolicas, estado nutricional,
qualidade de vida;

o Educacéo continuada dos doentes e das equipas clinicas;

o Contacto com as empresas de seguros ou outras instituices de saude em relacdo as
modalidades de reembolso para a terapéutica;

« Contactos bilaterais com as organizagdes de doentes.

O treino adequado e pormenorizado permite que o doente se torne "especialista” no tratamento,
tendo como consequéncias, a melhoria do estado nutricional, reducdo das morbilidades,
independéncia, melhoria da qualidade de vida, menos complicagdes e diminuicdo de custos

74



Projecto Homecare em Nutri¢ao Artificial - Uma solucao para doentes, profissionais de sadde e hospitais

associados. E importante que a ESN monitorize as capacidades do doente no reconhecimento dos

principais sintomas de complicacdes.

2. Quais sao os critérios de seleccdo para um programa de NPD?

Como ja foi referido anteriormente, a NPD esta indicada para 0s doentes que apresentam uma
falha intestinal. Todos os doentes que sdo considerados para a entrada num programa de NPD
devem ter FI documentada que, apesar da terapéutica medica, levaria a deterioracao da nutri¢éo e

/ ou do balanco de fluidos no organismo:

a) Diminuicdo da superficie de absorcdo intestinal ou sindrome do intestino curto

Nos casos de sindrome do intestino curto, os doentes devem ter sido previamente
submetidos a um teste com suplementag&o nutricional entérica. E a causa mais frequente
de faléncia intestinal em adultos e criangas. Pode ser originado como consequéncia da
Doenca de Crohn, isquémia mesentérica, enterite radiopatica, tumores, traumatismos,

enterocolite necrosante e malformacdes congeénitas, entre outras.

b) Afectacdo extensa da parede intestinal que produza mal-absorcdo grave

Entre as causas estdo a Doenca de Crohn, enterite radiopatica, amiloidoise, diarreia grave,
doencas por sub-desenvolvimento das microvilosidades e enterites auto-imunes, entre
outras.

c) Alteracdes da motilidade intestinal

Dentro das quais se inserem a pseudo-obstrucdo intestinal idiopatica, miopatia visceral,
neuropatia visceral, agangliose intestinal total e algumas enfermidades da cadeia
respiratéria que afectam o intestino (Sindrome de MNGIE ou encefalomiopatia

mitocondrial neurogastrointestinal)

d) Fistulas intestinais

Geralmente do intestino proximal, ou multiplas fistulas como consequéncia da doenca de
Crohn, cancro, fistulas pés-cirdrgicas, enterite radiopatica, entre outras.

A capacidade do doente de suportar a terapéutica deve ser levada em conta na avaliacdo da NPD.
Uma avaliacdo deve ser feita a adequagdo da situacdo doméstica do doente. A NPD é uma
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terapéutica complexa e a seleccdo dos doentes adequados para este tipo de tratamento € uma
tarefa exigente. E importante avaliar as capacidades fisicas e cognitivas do doente antes de
iniciar um programa de formacdo de NPD. O ambiente doméstico, a aptiddo médica, o potencial
de reabilitacdo, factores sociais e econdmicos e as fontes de reembolso deverdo ser avaliados
pela ESN antes de iniciar o treino para NPD.
Assim sendo devem ser reunidas as seguintes condigdes:
e Impossibilidade de nutricdo adequada e suficiente por via oral e entérica
e Duracdo prevista do tratamento de pelo menos 4-5 semanas
e Situacdo clinica e emocional que permita o tratamento no domicilio
e Capacidade de aprendizagem por parte dos doentes e/ou cuidadores
e Domicilio com condic¢Ges adequadas para a realizacdo do tratamento
e Expectativa de sobrevivéncia suficiente (igual ou superior a 3 meses)
e Aceitacdo do tratamento por parte do doente (Assinatura no documento de consentimento
informado)
e Disponibilidade de uma ESN com experiéncia para fazer o acompanhamento do
tratamento de NPD
e Disponibilidade de uma rede de fornecimento dos produtos relacionados com o
tratamento
e Protocolizagéo de todo o tratamento
Os doentes com FI com causa cancerigena podem ser adequados para NPD mas 0s seguintes

pontos devem ser considerados cuidadosamente:

o Probabilidade de resposta ao tratamento oncoldgico

e A consciéncia do diagnostico e detec¢do do prognostico provavel

e Qualidade de vida

e Questdes de Fim-de-vida, a retirada do tratamento
A NPD esta contra-indicada quando exista outro procedimento e via de nutricdo do doente e
quando a NPD néo aporte qualquer beneficio para o prolongamento da sobrevivéncia e melhoria

da qualidade de vida.

76



Projecto Homecare em Nutri¢ao Artificial - Uma solucao para doentes, profissionais de sadde e hospitais

3. Avaliacdo dos doentes

A avaliacdo dos doentes a entrar num programa de NPD deve incidir sobre os pontos ja referidos
para a avaliacdo do doente a realizar NED - Ver “Requisitos para um Modelo de Nutricdo

Entérica Domiciliaria”

4. Como deve a prescricdo de NPD ser formulada — Definicdo do Plano Nutricional?

A receita para NPD deve ser individualizada, e baseada nos requisitos especificos do doente. Os
niveis de nutrientes especificos, previstos para o adulto que recebe NPD devem ser baseados

numa avaliacdo nutricional.

As necessidades nutricionais devem incluir as condicionantes especificas da doenca e os factores
a serem considerados incluem a condi¢cdo médica, o estado nutricional, nivel de actividade e
restricdo ou ndo de liquidos e a funcdo dos 6rgdos. A absorcdo no tracto GI geralmente melhora

com o tempo devido a adaptacao intestinal.

A prescricdo para o doente é decidida antes da alta do doente e depois deve ser revista logo apds
a alta para se certificar de que ainda é apropriada. O regime prescrito deve fornecer a gama
completa de nutrientes, se necessario, e deve ser facilmente gerido em casa no que diz respeito

aos horérios de alimentag&o e a duracdo do tempo de infuséo.

Necessidades Nutricionais (para adultos)

Fluidos

E importante avaliar o balanco de fluidos do doente como parte de avaliagdo geral. Isto ajudara a
determinar o volume que devera ser fornecido ao doente diariamente. Disturbios hidricos e
electroliticos tém um efeito mais imediato na salde do doente do que 0s nutrientes, tendo como
consequéncia a rapida desidratacdo ou sobrecarga de fluidos. A composicdo dos fluidos e
electrolitos do regime de NPD deve reflectir as perdas/ganhos de liquidos e as perdas/ganhos que

poderdo resultar de terapéutica medicamentosa.
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A Tabela 1 apresenta as estimativas das necessidades de fluidos de acordo com diferentes

condi¢des clinicas.

Estimativa das necessidades de fluidos
Condigdo Clinica Necessidades padrao

Necessidades para manutengao:
18-60 anos 35 ml/kg de peso corporal

>60 anos 30 ml/kg de peso corporal

Substituicdo das perdas de fluidos:

Adicionar 2-2,5 ml/kg por dia para cada 1°C de aumento da
temperatura corporal acima de 37°C por 24h de periodo de pirexia

Febre

Perda de fluidos corporais | Estes individuos devem ser avaliados numa base diéria

Tabela 1. Estimativa das necessidades de fluidos em NP (Staun, 2009)
Electrolitos

A composicéo electrolitica da NPD deve reflectir as perdas de fluidos. Os intervalos padréo de
prescricao de electrdlitos devem ter em conta a funcdo normal dos 6rgéos, sem perdas anormais.
Quantidades adicionais de sddio, potassio e magnésio podem ser necessarias se 0s niveis séricos

estiverem baixos. A Tabela seguinte ilustra os requisitos para electrélitos.

Estimativa das necessidades de electrolitos

Electrolitos Por kg/dia (mmol)
Saodio 1-1,5
Potassio 1-1,5
Magnésio 0,1-0,2
Caélcio 0,1-0,15
Cloro 1-1,5
Fosfato 0,3-0,5

Tabela 2. Estimativa das necessidades de electrolitos em NP (Staun, 2009)
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Para os doentes em NPD a longo termo a recomendacéo ¢é fornecer sodio e potassio para atender
as necessidades normais que estdo dependentes da situacédo clinica, da fungdo renal, entre outras.
Num programa de NP padrdo, a recomendacdo de célcio € de 10 mmol diariamente, com 25

mmol de fosfato e 10 mmol de magnésio .

Ajustes podem ser necessarios dependendo da situacéo clinica.

Energia

A determinacdo das necessidades energéticas deve estar incluida na avaliagdo individual do
doente. EquacOes preditivas, como a equacdo de Schofield, para estimar as necessidades
caléricas em adultos, podem ser uteis. A quantidade estimada do total de calorias a ser
administrada normalmente deve ser de 20-35 kcal / kg por dia, e raramente mais de 40 kcal / kg
por dia. Deve ser levado em consideragdo que muitos doentes com faléncia intestinal benigna em
NPD se alimentam por via oral. Além disso, a absorcdo intestinal pode melhorar com o tempo.
Por isso é necessario monitorizar o balanco entre a ingestéo oral, a absorcdo por via entérica e o
aporte intravenoso, reconhecendo que o somatorio total de energia fornecida pode ser mais do

que 0 necessario.

As fontes de energia

Os hidratos de carbono e lipidos s&o utilizados como fontes de energia na NP. O fornecimento
de energia ndo protéica deve ser normalmente de 100-150 kcal por cada grama de azoto na bolsa
de NP. A proporcao recomendada de calorias em glicose e em lipidos é de aproximadamente 70-

85% proveniente da glicose e 15-30% proveniente de lipidos.

Hidratos de Carbono

A glicose é a fonte de hidratos de carbono de primeira escolha. De modo a evitar complicacdes
agudas e complicacGes a longo termo é recomendado que a glicose seja administrada em 3-6 g /
kg / dia.

Lipidos
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Para NPD de longo termo (> 6 meses) o fornecimento de lipidos por via intravenosa nao deve
exceder 1 g / kg por dia. Os &cidos gordos essenciais devem ser fornecidos. A necessidade
diaria de acidos gordos essenciais € 7-10 g, o que corresponde a 14-20 g de 6leo de soja e 30-40
g de azeite. Emulsdes de TCM (Trigliceridos de Cadeia Média) e emulsdes de dleo de peixe

também se apresentam como seguras e eficazes.
Proteinas

O substrato energético adequado deve ser fornecido para optimizar a utilizacdo das proteinas,
direccionando-as ndo para funcdes energéticas (que devem ser assumidas pelo hidratos de
carbono e lipidos) mas sim para funcdes plasticas. O doente adulto com uma fungdo normal dos
orgéos exigira 0,8-1,0 g / kg por dia de proteinas. No entanto, mais serd exigido no doente
catabdlico, podendo subir para os 2,0 g / kg por dia. Para individuos obesos com IMC de 30-40
kg/m?, deve utilizar-se cerca de 75% do valor estimado a partir do peso corporal. Para aqueles
com um IMC> 50 kg/m?, deve utilizar-se aproximadamente 65% do valor estimado a partir do
peso corporal. Geralmente, os doentes que estdo em NPD ndo se apresentam em estado

catabolico ou stress metabdlico.
Micronutrientes

As vitaminas e 0s oligoelementos actuam como co-factores e coenzimas envolvidas no
metabolismo. Ha sempre a necessidade de haver uma suplementacdo com oligoelementos e
vitaminas para os doentes que necessitam de NP de longo termo, particularmente em estados de
ma absorcao e se a dieta oral ndo for tolerada. Os oligoelementos e vitaminas normalmente sdo
administrados em doses standard mas deve haver um aporte adequado da administragdo em
doentes alimentados por via intravenosa menos de 7 dias por semana ou com perdas anormais, €
ndo permitir excesso em doentes com colestase ou insuficiéncia renal. As normas devem ser

consideradas como uma aproximacao das necessidades e recomenda-se monitorizacao.

Necessidades de micronutrientes para Nutricdo Parentérica
Zinco
Cobre

Selénio
Ferro

80



Projecto Homecare em Nutri¢ao Artificial - Uma solucao para doentes, profissionais de sadde e hospitais

W ERERES 3—5
Crémio 0,2-0,3
Molibdénio 0,2-0,26
Cobalto 0-0,025
lodo 0,01-1,0

Flaor 50-79

Vitamina A (lg) 1000
Vitamina E (mg) 10
Vitamina K (ug) 150
Vitamina D (ug) 5
Vitamina B1 (mg) 3,0-3,5
Vitamina B2 (mg) 3,6-4,9
Vitamina B6 (mg) 4,0-4,5
Niacina (mg) 40-46
Acido Folico (ug) 400
Vitamina B12 (ug) 5,0-6,0
S EN(T)] 60-69
Vitamina C (mg) 100-125

Tabela 3. Estimativa das necessidades de micronutrientes em NP (Staun, 2009)

5. Como deve ser a preparacao de NP?

As preparacOes de NP devem ser estéreis e ndo pirogénicas. Geralmente sdo utilizadas bolsas

ready-to-use "all-in-one" (bolsas multicompartimentadas) para misturar antes de usar.

Podem ser utilizadas bolsas personalizadas (néo estdo prontas a ser utilizadas) que devem ser
preparadas segundo férmulas validadas, sob condicbes de boas praticas de fabrico de produtos
farmacéuticos (normalmente utilizadas para pediatria). Principios basicos para aditivac6es “all-

in-one” foram estabelecidos e técnicas de avaliagdo de estabilidade ja estdo disponiveis.

Ap06s validacao clinica, a estes dois tipos de bolsas podem ser aditivados macronutrientes (ex:
glutamina), micronutrientes (vitaminas e oligoelementos), electrolitos e medicacdo (segundo
indicacbes no RCM destes medicamentos). Estas bolsas procuram reproduzir a prescricdo
nutricional com a composi¢do da mistura essencial ao correcto aporte nutricional ao doente, e

que podem variar ao longo do tempo.
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E necessario assegurar a correcta estabilidade do produto final e prevenir a formacio de
precipitados calcio-fosforo. A estabilidade da emulsdo depende do pH, da temperatura, da
concentracdo de aminoacidos e de electrélitos e do tipo de lipidos utilizados. A ordem com que

se adicionam os nutrientes a bolsa € vital na prevencao da instabilidade da mistura.

O produto final devera apresentar uma rotulagem, na qual se pode encontrar claramente, a
identificacdo (nome e apelidos) do doente, a composicdo detalhada da bolsa, a via de
administracdo, o tempo e velocidade de administracdo, a temperatura de armazenamento e 0
prazo de validade. Devera levar uma protec¢do exterior para a bolsa com vista a prevenir

interferéncias da luz na estabilidade da mistura.

Na entrega aos doentes, as bolsas de NPD devem estar em recipientes robustos, com temperatura
conhecida para garantir que os requisitos de armazenamento da mistura ndo sejam excedidos
durante o transporte. Atencdo deve ser dada aos doentes que vivem em regides particularmente

quentes ou frias. A temperatura ambiente da solucdo NPD deve ser mantida a 4-28 ° C.

As perguntas ou preocupacdes do doente ou cuidador (es) quanto ao tratamento devem ser
direccionadas para a ESN ou clinicos actualmente a cuidar do doente. Duvidas ou preocupacoes
do doente ou cuidador (es) relacionadas com horarios de entrega, servico ou condicdo de
qualquer um dos itens (solucbes, material de apoio ou acessorios consumiveis usados) que sdo
distribuidos ao domicilio, devem ser dirigidas ao fornecedor (a farmacia hospitalar ou uma

empresa de fornecimento do produto).

6. Como deve ser a administracdo de NP?

O lugar onde se preparam 0s componentes do tratamento e se realiza propriamente o tratamento
deve reunir caracteristicas que garantam manipulacdes seguras: zona livre de contaminacao, sem
correntes de ar e sem presenca de animais domésticos. Deve dispor-se de uma superficie de
trabalho suficientemente ampla para distribuir todo o material necessario e de um depdsito para o
lixo resultante. Antes de iniciar NPD e periodicamente, um dos membros da equipa
multidisciplinar deve encarregar-se de comprovar o cumprimento de todas as caracteristicas

necessarias.
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O material utilizado no tratamento deve ser exclusivo para NP e sO deve ser usado, tanto quanto
possivel, uma vez. Antes de utilizar os produtos deve verificar-se 0 prazo de validade,

eliminando todos os produtos fora desse prazo.

A bolsa de NP deve ser armazenada no frigorifico até 30 min antes da sua administracéo,
verificando se ndo ha alteracGes na emulséo, alteracdes de cor ou presenca de corpos estranhos.
Para evitar a passagem de corpos estranhos para a corrente sanguinea, recomenda-se a utilizacao

de filtros nos sistemas de administragéo.

A seleccdo do modo, volume, frequéncia e velocidade de administragdo de NEP deve estar
baseada na necessidade clinica, seguranca, precisdo e custo-efectividade do caso especifico em
questéo.

A NP pode ser administrada de modo intermitente ou de modo continuo e por gotejo
gravitacional ou auxiliado por bombas de infusdo controlada. A preferéncia do doente, tipo de
regime (ciclico, continuo ou intermitente), o nivel de actividade do doente, custos associados e
nivel de educacédo e de competéncias na realizacdo da terapéutica influenciam a escolha do modo
e frequéncia da administragéo.

Normalmente a administracdo realiza-se sempre mediante uma bomba de infusdo que assegure
um fluxo de infusdo preciso e regular durante o periodo de tempo programado. O modo
gravitacional deve limitar-se aos casos de falha da bomba. Na maioria das vezes o tratamento €
realizado de forma ciclica, habitualmente nocturna, que permite interromper a infusdo algumas
horas durante o dia. A duragdo do tratamento deve individualizar-se, dependendo do volume
total a infundir, a tolerancia do doente e o tipo de vida familiar, social ou laboral que tenha.

O NICE concluiu que, embora a NP continua tenha como resultado uma utilizacdo mais eficiente
dos nutrientes, nenhum desses estudos foram aplicados a doentes em NPD. Estes doentes devem
ter uma administracédo ciclica para ajudar a manter a liberdade de movimentos e a qualidade de
vida. A NPD ciclica também pode ter vantagens metabdlicas na minimizacdo de complicagdes

hepéticas a longo termo.

7. Como devem ser seleccionados e colocados cateteres venosos centrais (CVVCs) para
NPD? (para adultos)
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A NPD pressupde a administracdo de nutrientes em concentracfes elevadas, de forma

prolongada. Assim sendo, pressupde a colocacdo de CVC e ndo de periféricos.

A NPD requer um bom funcionamento do acesso venoso central. Ao considerar qual € o melhor

tipo de CVC, uma série de questdes devem ser tidas em consideracgdo, entre elas:

e Doenca subjacente

e Frequéncia de infusdes e duracdo do tratamento

e Necessidade de outros tratamentos para além da NP

e Capacidade fisica do doente (capacidade corporal, anatomia venosa, historia de acessos
vasculares e cirurgias prévias

e Idade

e Actividade e estilo de vida, imagem corporal e preferéncias do doente

e Funcdo cognitiva e capacidade do doente/cuidador de manter o acesso

e Experiéncia da equipa médica

a) Tipos de acesso

O acesso ideal varia consoante as caracteristicas de cada doente, a anatomia venosa e as

condicdes do tratamento.
1. Veiasubclavia:

E o0 acesso usado com mais frequéncia em pediatria e nos adultos é o acesso que

apresenta menor risco de infeccdes.
2. Velas jugulares:

A direita tem um trajecto em linha até a veia cava superior e apresenta uma menor
incidéncia de estenose e trombose pelo que é de eleigdo no adulto. A esquerda é 0 acesso
recomendado seguinte a jugular direita. Como o sistema venoso jugular interno drena no
cerebro, se uma jugular ja tiver sido utilizada cirurgicamente, ndo é aconselhavel utiliza-

las.
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3. Veias periféricas (basilica ou cefalica):

Sé&o veias de reduzida dimensdo que necessitam de cateteres de dimensao apropriada (3-6

Fr). Causam frequentemente tromboflebite e alteracfes de posicao.

4. Veia femoral e sistema venoso iliaco proximal:

Acesso com maior risco de trombose e infec¢do, sé devendo ser utilizada em adultos.

A ponta de todos os cateteres inseridos num acesso que drene na veia cava superior, deve
colocar-se sobre a veia cava superior adjacente a auricula direita. No caso dos cateteres inseridos
em acessos que drenem para a veia cava inferior, a ponta dos cateteres deve colocar-se por cima

das veias renais.

b) Tipos de cateteres

1. Externos

a) Os Cateteres Centrais Tunelizados sdo 0s mais utilizados como acesso permanente
para NP de longa duragdo. A cateterizagdo da veia cava superior com um cateter de
silicone tunelizado de longa permanéncia tem sido o método mais frequentemente
utilizado em NP ha mais de 25 anos. Dentro desta gama de cateteres, 0s mais usados
na maioria dos centros sdo 0s Broviac exclusivamente para pediatria ou os Hickman
para adultos. Tém um trajecto sub-cutaneo desde a veia canulizada até ao orificio de
saida na pele que se deve localizar na parte superior do térax. Recomenda-se que 0
tamanho do cateter seja tdo pequeno quanto possivel. Para NPD cateteres de 6.6 Fr
apresentam menor taxa de oclusdo e sdo provavelmente menos trombogénicos. A
fixag&o é alcangada pela aderéncia do tecido subcuténeo ao cateter, que é colocado no
tanel subcutaneo, pelo menos, a 2,5 cm do local de saida. As vantagens de cateteres
tunelizados de longa permanéncia, em geral, sdo de que eles podem permanecer no
local por muitos anos e que a conexdo nao requer puncdo da pele, com as portas
totalmente implantaveis. Se a parte externa do cateter estiver danificada, este podera
ser substituido utilizando um kit de reparacdo. As desvantagens referem-se a
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mudanca de imagem corporal que ocorre por causa da parte externa transparente do
cateter que muitos centros recomendam para cobrir o local de saida.

b) Os acessos com Cateteres Centrais de Insercdo Periférica (PICC) destinam-se a curto
termo, e seu uso ndo deve ser recomendado para doentes com NPD a longo termo.
Geralmente utilizam as veias do braco. Tém como vantagens a facilidade de
colocagdo e os custos associados, ndo apresentam complica¢fes devidas a pungdo
directa de uma veia central. Como desvantagens aos CVC tunelizados ou 0s internos
apresentam aumento de complicacdes locais (flebites), facilidade de deslocacdo da
sua posicao original e o facto de s se destinarem a tratamentos de curta duracdo (ndo

suportam concentracGes maiores de nutrientes).

2. Internos

a) A outra opcdo é usar uma Porta Totalmente Implantivel para a administracdo de

nutricdo parentérica. S&o dispositivos nos quais os CVC estdo unidos a uma pequena
camara (de acido inoxidavel, titdnio ou plastico duro). Esta cdmara de metal compacto
entra através de uma membrana adequada para a puncao repetida, levando a implantacéo
de um cateter relativamente convencional. Este dispositivo é implantado numa bolsa
subcutanea da parede toréxica e a parte do cateter é colocado na veia subclavia com a
ponta na veia cava superior ou auricula direita. A vantagem € que a pele cobre a porta de
acesso, que e praticamente invisivel, e a imagem do corpo é praticamente inalterada. As
desvantagens destes cateteres incluem a necessidade de perfurar a pele para perfusdes, e
uma reposicdo mais frequente dos cateteres em comparagdo com cateteres com um
segmento externo. Quando existem infeccdes, os antibioticos raramente “salvam” a porta

de acesso, que, portanto, tem que ser removida.

b) Numero de Lumens e Material dos CVCs

Utilizam-se preferencialmente cateteres de um Iimen, dado que necessitam de menos cuidados e

se reduz a probabilidade de infecgoes.

Os cateteres de silicone padrdo ou de poliuretano séo robustos e flexiveis, podendo durar 10-15

anos, e tém um baixo poder alergizante e baixa trombogeneicidade. Ainda ndo ha actualmente
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evidéncias suficientes para recomendar materiais de CVC alternativos (Teflon, acessos

impregnados de antibidticos).

CVCinternos
Ndo modificam a imagem corporal. Limitam menos a actividade.
Vantagens pele. Deste modo, sdo preferiveis para os doentes que Podem manter-se durante muito tempo com uns cuidados
precisam usar os cateteres com mais frequéncia minimos

CVCexternos
Para ter acesso a estes cateteres ndo é necessario picar a

Necessdria cirurgia para colocagdo e retirada. A vida do dispositivo
estd limitada pelo nimero de pungdes. Para acesso é necessario
puncionar a pele e é mais dificil que nos CVCs externos

Requerem mais cuidados que os internos. N3o se
aconselha que se submersam em agua

Desvantagens

Tabela 4. Vantagens e Desvantagens dos CVCs externos e internos (Guia de Nutricion
Parenteral Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud, 2009)

¢) Conectores de acesso aos CVCs

Todas as ligagdes devem ser Luer-Lock para prevenir a desconexdo acidental e émbolo de ar.
Todos os cateteres tunelizados externos devem ter um clamp, fechados sob presséo positiva. Os
doentes devem ser informados sobre as alternativas e participar na escolha do cateter, conforme

apropriado.

d) Insercéo do CVC

A insercdo cirdrgica ou percutanea radiologica, utilizando uma técnica asséptica, deve ser usadas
para inserir um CVC. Para a preparacdo da pele a clorohexidina aquosa 2% € o anti-séptico de
escolha.

Todas as insercdes de cateteres exclusivamente para NPD devem ser realizadas por profissionais
que sdo qualificados na técnica e compreendam as necessidades de uma terapéutica de NPD. Os
procedimentos devem ser minimamente invasivos. A intensificacdo de imagem é essencial para

confirmar a posicdo da ponta do cateter.

e) Cuidados com o cateter

O treino do doente ou do seu cuidador € muito importante para diminuir as complicacdes e

aumentar o tempo de permanéncia dos CVCs.
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A colonizacdo das conexdes e da pele a volta do ponto de insercdo séo as fontes da maioria das

infecgdes, aumentando o risco a medida das manipulagdes realizadas.

A limpeza apropriada e a técnica de assepsia é critica:
e Lavagem de mdos: é necessario realiza-la frequentemente e com sabdo que contenha um
antisséptico e agua, e com outras solugdes antissépticas.
e Devem ser utilizadas mascaras, luvas, compressas estéreis e outros materiais estéreis.
e Preparagdo da pele: o uso de clorohexidina a 2% diminui a incidéncia de colonizagdo
bacteriana no ponto de insercéo do cateter.
O curativo dos locais de saida dos CVCs é recomendado nos primeiros 10 dias. Os curativos
transparentes, altamente permeéveis ou de gaze seca sdo aceitaveis. O curativo deve ser trocado

no final de cada dia, na auséncia de uma indicagéo especifica (sangue, pus).

8. Como devem ser geridas as complicacoes dos CVVCs?

N&o existem estudos randomizados que comparem diferentes estratégias para a gestdo de

complicacdes relacionadas com os CVCs.

Os principais problemas relacionados com os CVCs, que os doentes em NPD enfrentam sdo
normalmente, a oclusdo, sépsis relacionada com o cateter e a danificacdo do cateter. Se houver
suspeita de sépsis, o diagnostico e tratamento precoce e sao importantes. O ultra-som Doppler, o
ecocardiograma trans-esofagico, linogramas, venografia central, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética tém sido utilizados com sucesso para definir a extensdo da trombose e

monitorizar a resposta terapéutica.

Oclusao

A oclusédo parcial ou completa dos acessos, esta relacionada com presenca de uma bainha de
fibrina em expansdo, coagulos de sangue dentro ou em torno do cateter, precipitados de
farmacos, concentrados de lipidos, tor¢do do cateter, ou com a colisdo da ponta do cateter com a
parede da veia. O correcto posicionamento do cateter, a formagdo adequada do doente e/ou do

cuidador (es), a manipulacdo asséptica e lavagem adequada das linhas pode ajudar a evitar
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obstrucdes e limitar o problema. Obstrucdes do cateter, devem ser prontamente resolvidas, caso

contrario podem levar a sérias complicacGes de sépsis e trombose.
Trombose Venosa Central

Os sintomas incluem veias dilatadas, inchacos nos membros, dor toracica, dor inter-escapular e
sindrome da veia cava superior. A gestdo vai depender do tempo de apresentacdo de sintomas, a
presenca ou auséncia de sépsis, dificuldade de canulacdo do doente com um novo cateter e a
percepcdo dos riscos da trombdlise. Estratégias para a resolucdo destes problemas incluem a
trombdlise, anticoagulacdo, entre outros. Normalmente, recomenda-se que, 3-4 dias apos o inicio
dos sintomas, uma trombolise a “baixa dose” para limitar as complica¢cdes hemorragicas. A
trombolise com uroquinase, estreptoquinase e activador do plasminogénio tecidual com bdlus ou
perfusbes numa ampla gama de doses, tem sido usada com sucesso para desbloquear cateteres
oclodidos. Geralmente, a recomendacdo passa pela utilizagdo do activador do plasminogénio
tecidual como agente trombolitico preferido. Se a imagem e a resposta clinica confirmar uma
resolucdo bem sucedida, o cateter pode permanecer no local e a terapéutica anticoagulante é
considerada. Um hematologista deve ser consultado. A varfarina a longo termo é recomendada
em alguns doentes que podem absorver a varfarina e manter uma quantidade terapéutica

normalizada.
Danificagéo do cateter e embolia de ar

A danificacdo do cateter e o potencial de embolia de ar pode ser considerada uma emergéncia
médica. Doentes em NPD devem ser educados sobre a técnica de fixacdo do cateter e informar
imediatamente a sua equipa de saude. Os “kits de reparacdo de CVC" estdo disponiveis
permitindo a preservacao do cateter.

Deslocacéo do cateter

E importante que o comprimento externo do cateter seja documentado e monitorizado. Se a
ponta do CVC migrar para dentro do limen de uma veia central menor, existe um risco
aumentado de trombose venosa. As infecgdes relacionadas com os CVCs variam desde a febre

moderada, com ou sem sintomas sistémicos ao choque séptico grave. O aparecimento subito de
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febre alta acompanhada de calafrios é altamente sugestiva de sépsis relacionada o CVC. Os
doentes devem estar bem conscientes do significado e dos sinais e sintomas, e realizar

imediatamente o tratamento.

Infeccao

As potenciais fontes de infeccdo sdo a mistura de NPD e os acessos para administracéo, a pele, e
as conexdes do CVC. Se o doente em NPD apresentar sépsis, deve presumir-se que a infecgéo é
do acesso (na auséncia de outra causa possivel de sépsis). Culturas de sangue, usando sangue
aspirado do CVC devem ser realizadas em conjunto com as culturas de sangue periférico. A
identificacdo da mesma espécie de bactéria a partir de culturas periféricas e centrais € altamente
indicativa de sépsis do acesso. Se houver outras possiveis fontes de infeccdo, particularmente o
abdémen, é importante saber com alguma certeza se 0 CVC esta implicado. A desnecessaria
remocao do CVC deve ser evitada.

Gestao

A NPD deve ser interrompida enguanto se investiga a causa (0 choque séptico implica
inclusivamente a remo¢do do CVC). Culturas de sangue devem ser colhidas e protocolos
institucionais de antibioterapia devem ser considerados. Em alguns casos, 0s CVCs podem ser
preservados através de técnicas de descontaminagdo. A trombolise € uma componente
importante da descontaminacdo porque a infeccdo e trombose estdo frequentemente relacionadas.
Os protocolos geralmente incluem tratamento sistémico da infeccdo com antibioticos de largo
espectro por via intravenosa, caps para cateteres impregnados de antibioticos para erradicar a
infeccdo no cateter, e caps de tromboliticos para eliminar a acumulagdo de fibrina dentro do
cateter

9. Doenca hepatica em NPD

A doenca hepatica associada a NPD esta relacionada com a composicdo da NPD e com a doenca

subjacente ou doenca hepatica coexistente:

e Doenca subjacente
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A recessdo do ileo, o sindrome do intestino curto com menos de 150 cm de intestino
remanescente e a exclusdo do célon estdo relacionados com o desenvolvimento da
colestase cronica durante a NPD. Nesses doentes, a colestase crénica esta associada ao

aumento significativo do risco de doenca grave do figado.
e Regime nutricional

o As emulsdes lipidicas intravenosas (emulsdes de soja a 20%, ricas em acidos
gordos polinsaturados ®-6) fornecidas a longo termo, com uma perfusdo de mais
de 1 g/ kg / dia foram associadas a colestase cronica e doenga hepética grave em
doentes em NPD. Foi demonstrado que este valor estava ligado a ingestdo de
lipidos por via intravenosa e ndo pelos doentes estarem sobrealimentados.

o A administracdo de glicose em excesso (> 7 mg / kg / min), e a NPD continua
também séo considerados factores de risco.

o Orécio de energia G (Glucose) / L (Lipidos) ndo deve ultrapassar 60:40

o Todos casos de sobrealimentacéo devem ser evitados.

A prevencdo da colestase cronica é de extrema importancia. Infecces, em particular sépsis no

acesso devem ser prontamente controladas para evitar a deterioracao do figado.

Alteracdes na funcéo hepética ocorrem em criancas e adultos em NPD, com uma frequéncia de
15 a 85%. A deficiente fungdo hepatica pode levar a acumulacdo de manganés e de cobre, que é
de especial interesse e preocupacdo em doentes em NPD de longo termo, dado que existem
muitas situacGes de quantidades excessivas de varios metais (incluindo manganés e cobre).
Concentrac6es no sangue e no plasma destes elementos devem ser monitorizadas e sua ingestdo
reduzida se necessario. O aumento ligeiro da fosfatase alcalina geralmente indica colestase e

estd entdo frequentemente associado a aumentos dos niveis de transaminases.

10. Prevencdo e tratamento da doenca metabélica 6ssea (DMO)

A doenca metabolica 6ssea (DMO) é comum em doentes em NPD. Estudos de acompanhamento
em grandes grupos de doentes indicam que a NPD de longo termo ndo estd necessariamente

associada a uma diminui¢do da densidade mineral dssea e, em alguns casos, um aumento da
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densidade dssea ocorre. Estudos histomorfomeétricos demonstraram osteomalacia e osteoporose,
e indicaram que a maioria dos doentes tinha caracteristicas da turnover éssea hipercinético numa

primeira avaliacdo, que evoluiu mais tarde para caracteristicas de baixa taxa de formagéo dssea.

Os factores etioldgicos da DMO em doentes com NPD compreendem a doenca subjacente, a
propria terapéutica de NPD e factores de ordem geral como os estilos de vida, idade, menopausa,
abuso de alcool e tabaco. Os factores relacionados a doenca subjacente incluem a ma absorcao de
calcio e vitamina D, inflamac&o cronica, e medicacao, especialmente a de longo termo como os
corticosterdides. Os factores relacionados a NPD incluem a toxicidade pela contaminagdo de
aluminio da formula NP. O aumento da sensibilidade & vitamina D, suprimindo a secrecdo de
PTH, e a hipercalciuria, induzida pela perfusdo intravenosa de nutrientes também tém sido

propostas como causas potenciais.

Poucos estudos controlados existem para orientar as estratégias de prevencdo e tratamento da
DMO associada NPD de longo termo. Os doentes devem ser aconselhados a praticar actividade
fisica regular e assegurar a exposicdo ao sol, parar de fumar e limitar o consumo de alcool. As
condicoes clinicas relacionadas com esta doenca devem ser rigorosamente controladas, tratando
a inflamacdo e minimizando a dose de qualquer medicamento que possa prejudicar a
componente 0ssea. A suplementacdo oral de calcio e magnésio devem ser prescritos sempre que
possivel. A prevencdo da DMO relacionada com a NPD € baseada na optimizacao da solucao
parentérica. A quantidade de aluminio deve ser inferior a 25 mg / I. Os valores de célcio,
magnésio e fosfato fornecidos devem procurar manter as concentragdes sericas normais e a
excrecdo urinaria em 24 horas. Especial atencdo deve ser dada a relacdo célcio / fosfato na
solucdo, embora a proporc¢éo ideal de 1 mmol de Ca para 1 mmol de P nem sempre possa ser
alcancada devido a problemas de estabilidade em solucdo. Os aminoacidos e sodio ndo devem
ser adicionados em quantidades maiores que as perdas devido ao risco de hipercalciuria induzida.
A quantidade de vitamina D por via intravenosa recomendada para adultos é de 200 Ul / dia. O
estado nutricional normal no que diz respeito & vitamina D é representado por concentracdes
séricas de 25-hidroxivitamina D (e de 1,25-dihidroxivitamina D). No entanto, o excesso de
vitamina D deve ser evitado, pois podera resultar em reabsor¢do 0ssea e, consequentemente, em
desmineralizagdo 6ssea. Em doentes com baixa densidade mineral dssea, baixas concentracoes

de PTH sérica e de 1,25-dihidroxivitamina D associadas com quantidades normais de 25-
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hidroxivitamina D, fazem com que a retirada da vitamina D possa ser considerada. Finalmente,

em alguns doentes, diminuindo a taxa de perfusdo pode reduzir a hipercalcidria.

O diagnostico da DMO depende de densitometria 6ssea. O gold standard é actualmente a
absortometria com duplo raio de energia X (DEXA). A densitometria 6ssea mede a DMO,
independentemente da presenca de osteomalacia ou osteoporose. Quando um diagndstico
especifico é necessario, a histologia do 0sso torna-se necessaria. A exploracdo de factores
relacionados com o estilo de vida e a doenca subjacente de base também deve ser realizada antes

de relacionar a DMO com a NPD.

11. Como devem ser seleccionadas e fornecidas as bombas de perfusao e dispositivos

associados a técnica de NPD?

As bombas electronicas e seus conjuntos de linhas (sistemas de transferéncia que permitem
infundir a solucdo pelo cateter, ligacdo bolsa de nutricdo-cateter) devem ser usados para a
administracdo e monitorizacdo da terapéutica de NPD. Uma bomba é a solugdo ideal para
maximizar a capacidade do doente de permanecer independente e mével. Se uma bomba de
ambulatorio ndo estiver disponivel (ou ndo for apropriada por causa da condi¢do do doente), uma
bomba volumétrica padrdo, com uma linha intravenosa sera uma alternativa. A gama de
produtos consumiveis estéreis ou acessorios necessarios para utilizacdo do doente em casa ira

variar, dependendo da bomba em utilizacdo e das necessidades individuais do doente.

A bomba deve reunir as seguintes caracteristicas:

o Intuitiva e facil de operar

« Silenciosa

o Fécil de limpar e robusta

o Existéncia de um contrato de servico e de manutencao

« Sistema de alimentag&o eléctrico e com baterias de longa duragéo
o Bateria de backup

e Precisdo de 5% do fluxo programado

e Programacdo em ml/h e em volume total

e Controlo de alarme sonoro variavel
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e OpcOes de perfusdo programaveis que incluem o modo ramp-up / down e perfusdo
continua
e Opcao de bloqueio dos modos de perfusdo que ndo sdo necessarios e de bloqueio da sua
utilizacdo geral da bomba para evitar erros consequentes da utilizacdo por parte das
criancas ou de adulteracdes
o Equipada com caracteristicas de seguranca padrdo que incluem:
o Alarme de ar na linha
o Alarmes de oclusdo a montante e a jusante da linha
o Dispositivo de protecgédo do fluxo (dispositivo free-flow)
o Opcoes de fornecimento de pressao variavel
e Uma variedade de linhas compativeis com a bomba deve estar disponiveis com diferentes
comprimentos
« A filtracdo da linha pode ser uma opcao
e Em conformidade com as recomendacdes de seguranca Instituto ECRI
« Disponibilidade de instru¢des no idioma do utilizador

Aos doentes devem ser fornecidas instrugdes completas sobre a utilizacdo das bombas e este
doente/cuidador deve demonstrar capacidade de utilizacdo destas bombas. Um servico de
backup por telefone 24h por dia, 7 dias por semana do departamento de engenharia biomédica do

hospital ou da empresa de fornecimento da NPD é recomendado.

12. Poderdo ser prescritos com sequranca outros medicamentos injectaveis aos

doentes em NPD?

Véarios medicamentos sdo prescritos frequentemente a doentes em NPD, mas ndo sdo
reconhecidas geralmente as interacgdes entre estes medicamentos e nutrientes, o que pode levar a

maus resultados.

A reaccdo farmaco-nutriente pode alterar a cinética e / ou efeitos fisiologicos de um farmaco ou
de nutrientes, resultando em distdrbios no equilibrio de fluidos e electrélitos, alteracdes na

concentragdo de vitaminas, e distarbios no equilibrio acido base. O contacto fisico directo entre
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farmacos e nutrientes pode acontecer no sistema de transferéncia ou na propria bolsa de NP,
durante o processo de preparacgéo da bolsa.

Farmacopeias Internacionais apresentam recomendacfes especificas de compatibilidade e
eficAcia na co-administracdo de medicamentos com a NP. Recomenda-se que todos os
medicamentos dos doentes em NPD devem ser revistos para deteccdo de potenciais efeitos
adversos sobre o estado nutricional e metabolico do doente.

A administragdo concomitante de medicagdo ou de uma mistura de medicamentos referenciada
como incompativel com a NP deve ser evitada. A falta de estudos de compatibilidade da mistura
proposta (farmaco-nutrientes), faz com que ndo sejam recomendadas as aditivacbes as

formulacdes NP.

13. Como deve ser monitorizada a NPD?

O objectivo da monitorizacdo € garantir e melhorar a qualidade de vida dos doentes tratados em
casa com a NP. Apesar de bem treinados, os doentes devem lidar com a fase inicial do
tratamento que é caracterizada por potenciais complicacfes, incluindo infec¢bes, problemas
mecanicos com o cateter, trombose venosa e disturbios metabolicos. O acompanhamento
psicologico também é importante, dada a natureza complexa da técnica de NPD e dos seus
potenciais efeitos adversos sobre o humor do doente.

Doentes em NPD devem ser vistos e avaliados numa base regular pela equipa multidisciplinar de
suporte nutricional (idealmente um enfermeiro, nutricionista e médico) com o objectivo de
comprovar a eficacia do tratamento, realizar modificacdes oportunas e detectar e resolver
possiveis problemas. O timing vai depender do estado do doente e pode variar de uma
frequéncia semanal a cada semestral. O acompanhamento deve incluir um registo escrito de
avaliacdo e resultados de NPD, que se torna parte do registo clinico do doente. Ajustes na
terapéutica devem também fazer parte deste registo. Recomendacdes do NICE e da SNPDMCN,
referem que o0 quadro a seguir pode servir de base para a monitorizacdo segura e adequada.

Estrutura sugerida para avaliacdo e acompanhamento de um doente em NPD

Acompanhamento Base

o Medigéo do peso (e altura se jovem) a cada visita
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o Medicdo da composicdo do corpo em cada visita, envolvendo pelo menos
antropometria (massa muscular e gordura armazenada), para orientar a prescricao
energeético-protéica.

o Ingestdo oral a cada visita

o Monitorizacdo do estado de humor do doente em NPD em cada visita

o Controlo dos medicamentos com e sem prescricdo médica tomados pelos doentes,
em cada visita

o Perdas renais extra devem ser avaliadas a cada visita para o planeamento da
substituicdo adequado;

o Verificacdo do estado dos acessos e da sua adequagéo em cada visita;

o Realizagdo de uma monitorizagdo bioquimica, incluindo electrdlitos, glicose,
ureia, creatinina, testes de funcdo hepatica, estado funcional dos rins, glicose,
proteina C-reactiva - semanalmente, até o doente estar estavel. A partir desse
momento a cada 3 meses;

o Rastreio hematoldgico (hemoglobina e albumina) - semanalmente até estavel e
depois a cada trés meses;

o Monitorizacdo das quantidades séricas de vitaminas, magnésio, zinco, cobre,

selénio, manganés e de ferro - aos 6 meses.
Monitorizacao adicional

o Monitorizacdo glicémica se o doente for diabético/a

o Monitorizacdo Ossea (DEXA), uma vez por ano para grupos susceptiveis,
incluindo mulheres pds-menopausa

o Monitorizacdo dos marcadores inflamatdrios se a doenca inflamatdria permanecer

o Verificacdo das checklists de resolucéo de problemas

o INR se houver terapéutica anticoagulante

14. Como devem ser treinados 0s doentes em NPD?

O processo de treino pode levar de alguns dias a semanas, dependendo da capacidade dos
doentes de aprender as técnicas para garantir a terapéutica segura em casa. O doente tera que

estar estavel e confortavel com a terapéutica de NP antes de ser dada alta do hospital.
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A utilizacdo de folhetos ou videos especificos para o ensino, e filiagdo com as organizacgoes

nacionais de apoio, estdo associadas a melhores resultados.

Principais critérios para a formacao/aguisicao de competéncias em NPD pelo doente

As instituicdes de formacao irdo determinar a competéncia para a gestdo autonoma da NPD antes

da alta hospitalar. Uma lista de critérios para doentes / cuidador (es) e formadores como registo

escrito da competéncia demonstrada pode ser (til.

Programa de ensino a doentes e cuidadores:

o

Objectivos da NPD

o Caracteristicas da via de acesso venosa

Tipo de cateter
Técnica de colocacao

Trajecto percorrido pela infusdo

o Cuidados da via de acesso

Causas e vias de contaminacdo do cateter

Medidas de prevencéo

o Conhecimento e manipulacéo de todo o material a utilizar

Vi.
Vii.

viii.

Xi.

Eleigdo da superficie de trabalho

Criagdo de um campo estéril

Lavagem das maos

Colocacdo correcta de mascaras e outros acessorios
Abertura de ampolas e de vials

Utilizag&o de seringas

Utilizac&o de tesouras e pincas sem danificar o material
Técnica de purgacgéo

Colocacao de filtros

Manipulagdo de bombas de infusdo (mesmo modelo da bomba do
domicilio), limpeza e manutengéo

Métodos alternativos de infusdo

o Técnica de inicio, manutencéo e retirada de NP

Ciclica
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ii. Continua
iii. Segundo o tipo de cateter
iv. Conexdo do sistema de infuséo a bolsa de NP
o Bolsade NP
i. Técnica de activacéo da bolsa, caracteristicas e sua composi¢do
ii. Significado e uso das principais portas da bolsa
iii. Caracteristicas finais do produto: aspecto e volume
iv. Dados que devem ser verificados na rotulagem
v. Deteccdo de sinais de inaptiddo para a sua utilizacéo
vi. Lugar e modo de armazenamento
vii. Forma de transporte
o Conselhos gerais
i. Higiene pessoal, em funcéo do tipo do cateter
ii. Actividade fisica que pode realizar

Iii. Precaucdes para evitar danos no cateter

O doente / cuidador (es) deverdo ser capazes de:

Demonstrar compreensdo dos principios de assepsia e sua importancia

Demonstrar a administracdo segura de NPD, de acordo com as normas do protocolo
institucional

Gerir os cuidados com os cateteres

Reconhecer problemas e sintomas especificos e responder apropriadamente.

Ter um telefone conectado para apoio médico, servigos de emergéncia e planeamento de
logistica e entrega

Viver de forma independente ou ter cuidados e suporte adequados

Ter um espaco em casa que ofereca uma area limpa para aditivagdes estéreis, colocacao
do material de NPD, e para conexdes

Espaco para o armazenamento e manipulacdo do material (um frigorifico pode ser
necessario para o armazenamento de solugdes de NPD). O doente deve ser capaz também
de proceder a aditivagdo de vitaminas e oligoelementos (quando necessério).

Utilizar e manter uma bomba para administracdo de NP

Gerir os horarios de fornecimento de medicamentos

98



Projecto Homecare em Nutri¢ao Artificial - Uma solucao para doentes, profissionais de sadde e hospitais

O treino € normalmente realizado em meio hospitalar, mas a formacdo em casa pode ser
considerada em doentes que estejam clinicamente estaveis, que tém uma indicacdo adequada
para NP, sdo capazes de ser avaliados em casa e sdo considerados capazes de proceder a
administracdes seguras da terapéutica. O treino pode envolver (mas nao é limitado) aos seguintes

profissionais de saude:

« Meédicos

o Enfermeiros especialistas com experiéncia na gestdo de CVCs e em NPD

« Dietistas

o Farmacéuticos

« Psicblogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais

o Enfermeiros / farmacéuticos / nutricionistas e outros funcionarios empregados por
empresas de prestacdo de servigos nesta area

o Clinicos gerais

O doente e cuidador devem receber um plano de cuidados individualizado, que inclui objectivos
gerais e um plano de monitorizagdo. Doentes e seus familiares / cuidadores devem conhecer
todas as pessoas que tém um papel importante nos seus cuidados (com um registo por escrito dos
seus nomes, posicdes e detalhes de contacto). Ao doente pode ser fornecido uma carta de
admissdo aberta para servicos de ambulancia de emergéncia. Ao doente pode também ser
fornecido um documento de sintese de sua condicdo clinica. E importante também que o doente
disponha no seu domicilio de material elementar ao tratamento, para fazer face a possiveis

problemas.

15. Como devem estar requlamentadas as actividades do grupo de profissionais de

saude responsaveis pelo tratamento do doente.

As actividades destes programas devem ser regulamentadas a semelhanca dos programas de
Nutricdo Entérica Domiciliaria - Ver ponto 10 de “Requisitos para um Modelo de Nutri¢do

Entérica Domiciliaria”.

16. Que dados devem ser registados no processo clinico do doente
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Os dados médicos relativos aos doentes em programas de NPD devem ser registados e mantidos
segundo as mesmas regras dos programas de Nutricdo Entérica Domiciliaria - Ver ponto 11 de
“Requisitos para um Modelo de Nutricdo Entérica Domiciliaria”.

17. Qualidade de vida em NPD

A NPD terd um impacto na qualidade de vida (QV), quer positiva quer negativamente,
dependendo do doente e da doenga subjacente. Doentes com doencas cronicas terdo tido tempo
para lidar com esta ou outra doenga e geralmente conseguem aceitar a necessidade de NPD mais
facilmente que os outros. Pelo contrario, aqueles que anteriormente eram saudaveis, e que se
tém de ajustar as condicionantes da NPD e do impacto da doenca, encarardo este tratamento
como uma perda de qualidade de vida. A NPD visa reabilitar o doente e restaurar a sua
qualidade de vida. Ferramentas genéricas podem ser utilizadas para medir e estudar a qualidade
de vida em doentes com NPD, mas esses instrumentos ndo séo considerados ideais, uma vez que
ndo fara distin¢do entre os efeitos da doenca de base e o efeito da NPD. Ferramentas especificas

para avaliar a qualidade de vida nos doentes com NPD estdo a ser desenvolvidas.

A literatura actual sobre a QV em NPD ¢é muito dificil de interpretar devido a
um numero limitado de estudos, a uma grande variedade de instrumentos que foram utilizados e
a falta de participacdo do doente na maioria dos estudos. Ha uma urgente
necessidade de ferramentas especificas para avaliar a QV em doentes com NPD. Actualmente, e
tendo em conta os varios estudos publicados, os seguintes factores sdo considerados como

vectores de um impacto negativo da QV nos doentes em NPD:

e |dade superior a 55 anos.
e Certas doencas subjacentes (incluindo doenca mesentérica vascular, doenca pancreética,
maé absorc¢éo, esclerose sistémica).

e A presenca de um estoma.

e O uso de narcoticos
Entre os problemas fisicos, o cansaco e a diarreia tém o maior impacto sobre a vida diaria do
doente. A fadiga pode ser devida a disturbios do sono, que podem, em parte, ser devidos a
infusbes de grande volume de NPD de forma ciclica e ao barulho da bomba de administracédo da

alimentacéo.
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Quando questionados sobre os efeitos da NPD, os doentes identificaram diferentes problemas

relacionados ao tratamento.

Quase 60% desses foram de natureza psicossocial, como humor e sentimentos negativos, a falta
de liberdade, limitagGes sociais, 0s problemas relacionados com férias e incapacidade para o
trabalho. Outras causas de interesse foram: (a) os problemas com prestadores de saude, (b)
problemas na ligacéo do sistema de transferéncia a bolsa de NPD (c) problemas relacionados
com a bomba, e (d) as limitagdes financeiras.

O namero de infusdes por semana pode variar de acordo com a capacidade adaptativa intestinal.
Numa pesquisa europeia, 0 nimero de bolsas utilizadas por semana para cada doente foi o
seguinte: 7 (67% dos casos), 6 (9%), 5 (12%), 4 (8%) e 3 ou menos (4%). Foi observado que o
numero de infusdes semanais, e ndo a sua duracdo, afecta a QV dos doentes com NPD.

O uso de bombas é muito variavel de um para outro pais na Europa. Este facto é

devido a uma legislacao diferente, a diferentes recursos locais e a dependente da vontade do
doente. As novas bombas portateis de pequena dimenséo disponiveis hoje em dia, permitem que
0s doentes com NPD superem alguns dos aspectos que mais influenciam a sua qualidade de vida.
Isto inclui o ruido (estas novas bombas j& ndo fazem tanto ruido) e a obrigacéo de ficar em casa
para realizar o seu tratamento de NP, excluindo os doentes de NPD das actividades sociais

(bomba portatil).

Trabalhando em parceria com doentes, familiares e cuidadores

Sofrer destes tipos de patologias pode ser uma experiéncia angustiante para o doente e seus
familiares ou cuidadores. E importante que a informagio apropriada e o apoio para o doente e
cuidador (es) sejam fornecidos, de modo a que as escolhas informadas podem ser feitas. As
informacdes devem incluir o diagnostico, as opg¢des de tratamento de acordo com a condicao
clinica, efeitos adversos e organizacbes de apoio fisico, psicolégico e social (tais como
beneficios por incapacidade). O formato e a linguagem da informacdo prestada devem ser
adaptados a situacao do doente.

Doentes e / ou cuidadores devem estar envolvidos no processo de tomada de decisdo quanto ao

método (s) de alimentacdo e qualquer condicionalismo cultural e / ou étnico devem ser tidos em

101



Projecto Homecare em Nutri¢ao Artificial - Uma solucao para doentes, profissionais de sadde e hospitais

conta. Sempre que possivel, os doentes e cuidadores devem estar cientes do motivo do suporte

nutricional, como sera realizado e dos efeitos que tera sobre o doente.

Estudos em doentes utilizando SN parentérico de longo termo:

* Viver com a realidade do que significa “ndo comer”: Uma pesquisa realizada nos Estados
Unidos em doentes que receberam NPD registou que os doentes sentiram fome ao receber NP e
aqueles em que comer era contra-indicado este facto foi dificil de lidar. Os doentes também
explicaram como isso afectou sua vida social, estando relutantes em participar em eventos
sociais.

 Sentimentos de culpa e baixa auto-estima: foi relatado em trés estudos que os doentes acham
dificil aceitar as limitacdes fisicas do seu corpo. Os doentes geralmente também se sentem com
culpa e responsabilidade pessoal em relagdo a sua doenca.

» Como lidar com a reac¢do dos amigos ou da comunidade em geral: Quando os doentes véo
para casa, vao encontrar diferentes reaccdes de outras pessoas. Os doentes necessitam de estar
preparados para estas reac¢Oes variaveis o0 mais rapidamente possivel.

» Necessidade de se falar com alguém que esta a fazer NP: Em alguns estudos, doentes
expressaram a importancia de partilhar as suas experiéncias com alguém que também esta a
receber SN parentérico.

* Medo da morte / receio de danos hepaticos em NP de longo termo: Em alguns estudos, 0s
doentes expressaram medo de morte da sua doenca subjacente ou da utilizacdo de NP.

* Padrdes de perturbagdes de sono foram relatados em varios estudos.

18. O transplante intestinal

O transplante intestinal é uma opcdo terapéutica relativamente nova para doentes
com FI cronica irreversivel e complicagdes associadas & NPD de longo termo pdem em risco de
vida o doente. Em 2003, mais de 50 centros em todo 0 mundo realizaram este procedimento num
total de cerca de 1000 doentes. O risco de morte em NPD e de transplante deve ser avaliado
vs 0 aumento potencial na qualidade de vida do doente. A percentagem de doentes sujeitos a
transplante intestinal foi de 15,7% em adultos com FI cronica, sendo as razGes apontadas, a
insuficiéncia da NPD (62,1%), doenca gastrointestinal de alto risco (25,9%) e a alta morbilidade

associada a insuficiéncia intestinal (12,0%). As principais contra-indica¢cdes para transplante
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intestinal sdo a doenca cardiopulmonar avancada e doencga oncologica maligna nédo ressecavel

(local ou metastatico). Doentes com infecgdes activas devem ser colocados em espera para
entrada num processo de transplante. Todos 0s potenciais candidatos a transplante de intestino
sdo sujeitos a uma avaliacdo multidisciplinar, avaliando o tracto GI, o estado nutricional e as
suas funcbes hepaticas, renais, cardiopulmonares, hematologicas e imunoldgicas, bem como a
investigagdo de doencgas infecciosas. Além disso, uma avaliacdo psicossocial é obrigatoria. As
maiores taxas de sobrevivéncia sdo observadas entre os individuos mais jovens, que estdo em

casa ao invés de no hospital, e em doentes tratados em centros de transplante experientes.

19. Bibliografia anexa a consultar

No sector dos ANEXOS deste trabalho pode consultar:

v" Detalhes das possiveis complicacdes do tratamento e seu modo de resolugdo — ANEXO
VI

v" Modelo de Consentimento Informado para NPD — ANEXOS VI

v Exemplo de um procedimento para registo de um doente em NED — ANEXO IX

Para além do anteriormente exposto aconselha-se a consultar o “Guia de Nutricion Parenteral
Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud” (Guia de Nutricion Parenteral Domiciliaria en el

Sistema Nacional de Salud, 2009), que tém informacéao detalhada relativamente:
v Todos os detalhes do acesso venoso — Capitulo 5

Existem também alguns exemplos de Manuais de Doente para NPD como por exemplo
“Patient’s Guide to Home Parenteral Nutrition”, Patient Education Hamilton Health Sciences,
2009 (Patient’s Guide to Home Parenteral Nutrition, 2009).

OrganizacGes como a “Patients on Intravenous and Nasogastric Nutrition Therapy (PINNT)”
(Reino Unido) e a “Oley Foundation” (Estados Unidos) tambeém prestam assisténcia, incentivos,

apoio psicologico, e interaccBes sociais para alguns doentes em NPD.

103



Projecto Homecare em Nutri¢ao Artificial - Uma solucao para doentes, profissionais de sadde e hospitais

Capitulo V

Propostas de Modelos de Nutricao Artificial Domiciliaria

Na Europa, os circuitos utilizados nos programas de NAD variam consoante as préaticas
correntes, distribuicdo geografica da populacdo, meios de pagamento, entre outros factores.
Portugal apresenta também variagcdes na organica destes programas.

Assim sendo, neste capitulo pretende-se fazer a apresentacdo e explicacdo dos modelos mais
viaveis de acordo com a realidade portuguesa.

5.1. NUTRICAO ENTERICA DOMICILIARIA
Opcdo 1 — Hospital + Fornecedores (“Chave na mao”) — Pacote GOLD

HOSPITAL

RESPOMNSABILIDADE DO HOSPITAL:

* Avaliacio do estade nutricional

* Determinagao dos objectivos terapé uticos

* Estratégia Mutricional

* Selecgao dos candidatos

* PreparacSo do doente para ME

*Treino

* Consultas no hospital {Indugdo e Manitorizagao)

= 12 dia de tratamento em casa,
Entrega: visitas de monitorizagio (periodo

* Pradutos ME (1x/més pndeserajustadncn_ns«namemipn
*Bomba Infusgraf[lxiise de doente em questao e de

o terapéutica) e sempre gue houver e
necessaria .. problemas.,
* Kit Dispositivos fConsumiveis » Manipulagio dos produtos,
[1x/més) cuidados de assepsia e

maonitorizagio
- Disponiveis 7 dizs/semana 24h/diz

ENFERMEIROSE NUTRICIONISTAS/DIETISTAS
(podem serdo hospital ou ndo e tém contrato

os fornecedores

Entrega de todos os materiais essendiais ao tratamento:
Produtos de Mutricdo Entérica
+

FORNECEDORES Bomba Infusora [se necessaria)

+

Kit de Dispositivos/ Consumiveis
|zgulhzs, mascaras, seringas, filtros de zlimentacsa,
compressss, pensos, |luves, desinfectamtes)

Figura 1. Esquema Pacote GOLD para NED
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Neste modelo os fornecedores externos viabilizam um pacote com todos os produtos e servigos
necessarios ao tratamento doente. Pode funcionar contra pagamento de um preco dia de
tratamento/doente ou por outros acordos comerciais com os fornecedores. O hospital e a equipa
multidisciplinar de suporte nutricional gere a entrada dos doentes no programa, o tratamento dos
doentes, estrutura a equipa de profissionais necessaria e organiza as suas consultas de rotina para
seguimento dos doentes no programa. Nesta proposta os enfermeiros e nutricionistas/dietistas
que realizam a visita de acompanhamento, apesar de escolhidos pelo grupo de nutri¢do do

hospital, estabelecem um contrato com os fornecedores externos.

Opcao 2 — Hospital + Fornecedores (Alguns itens do tratamento) — Pacote SILVER

HOSPITAL

RESPOMNSABILIDADE DO HOSPITAL:

* Avaliagdo do estadonutricicnal
* Determinacao dos objectivos terape uticos

* Estratégia Mutricional EMFERMEIROS E

* Selergﬁnfnsrardi:htns NUTRICIONISTAS/DIETISTAS
* Preparagac do doente para NE

* Treino

* Consultas no hospital (Inducdo e Monitorizacdo)
* Dispositivos/Consumiveis

¥
s DOENTE
= 12 dia de tratamento em casa, visitas de

monitorizacio [periodo pode ser ajustado
consoante o tipo de doente em questio e de
terapéutica) & sempre gue houver e
problemas,

= Manipulagio dos produtos, cuidados de
assepsia & monitorizacio

- Disponiveis 7 dias/semana 24h/dia

PAGOS PELO HOSPITAL

Entrega de alguns materiais:
* Produtos de ME [1x/més)
* Bomba Infusora [1x) - se necessaria

Entrega de alguns materiais essenciais 3o tratamento:

FORNECEDORES Pradutos de N:triﬁu Entérica

Bomba Infusora (se necessaria)

Figura 2. Esquema Pacote SILVER para NED
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Neste modelo os fornecedores externos viabilizam somente alguns itens necessarios ao
tratamento doente, sendo os restantes produtos adquiridos pelo hospital. Funciona, obviamente
pelo pagamento dos itens adquiridos de acordo com os protocolos comerciais com 0S
fornecedores. Nesta proposta os enfermeiros e nutricionistas/dietistas que realizam a visita de
acompanhamento sdo escolhidos pelo grupo de nutricdo do hospital e continuam somente com
contrato com o seu hospital.

5.2. NUTRICAO PARENTERICA DOMICILIARIA

Opcao 1 — Hospital + Fornecedores (“Chave na mdo”) — Pacote GOLD

HOSPITAL

RESPONSABILIDADE DO HOSPITAL:

* Avaliagao do estada nutricional
* Determinag3o dos objectivos teraps uticos
* Estratégia Nutricional

2 “| * Seleccdo dos candidatos
ufmes * Preparagdo do doente para NP
* Bolsade NP *Treino
* Qutros (Ex. Vitaminas, | * Consultas no haspital (Inducdo e Maonitorizac3a)
Oligoelementos) * Aditivacdo de Bolsas com Vitaminas e Oligoelementos

recolher bolsos editivedas

Entrega: ’ DOE NTE —
* Bomba Infusora (1x) 12 dia de tratamento em

* Kit Cr:tnsumive is/ Dispositivas cn’:i}t;f;:;f[periﬂdn
[Lxfmis) pode ser ajustado
consoante o tipo de doente
em guestio e de
terapéutica) e sempre gue
houver & problemas.
= Manipulacio dos
produtos, cuidados de
assepsia & monitorizagio
- Disponiveis 7
dias/semana 24h/dia
ENFERMEIROS E MUTRICIOMISTAS/DIETISTAS

\/ Tmente.-‘ Cwidpdor deslooo-se oo Hospital porg

[podem ser do hospital ou ndo e tém contrato com os fornecedores

Entrega de todos os materiais essendiais ao tratamento:
Produtos de Nutricéo Parentérica
+

FORNECEDORES Bomba Infusora

+

Kit de Consumiveis/ Dispositivos
[2gulhas, mascaras, seringas, filtros de alimentagig,
comprassas, pensas, |uvas, desinfectamas)

Figura 3. Esquema Pacote GOLD para NPD
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Opcao 2 — Hospital + Fornecedores (Alguns items do tratamento) — Pacote SILVER

HOSPITAL

*Treing

RESPFOMSABILIDADE DO HOSPITAL:

* Avaliacdo do estado nutricional

* Determinacdo dos objectivos terape uticos
* Estratégia Mutricional

—= *Selecgdo dos candidatos

* Preparagao do doente para NP

* Consultas no hospital {Inducdo e Maonitorizacdo) EMFERMEIROSE
* Aditivacdo de Bolsas com Vitaminas e Oligoelementos

* Dispositivos/ Consumiveis

NUTRICIONISTAS/DIETISTAS

PAGOS PELO HOSPITAL

‘ Doente/Cuidedor desipoo-52 oo
Hospitel pora recolher bolsos
v aditivodas

Oligoelementos)

FORNECEDORES

1%/ més monitorizacdo (periodo pode ser aj ustadp
conscante o tipo de doente em guestao e de

* Bolsade NP terapéutica) e sempre gue houver & problemas.

* Qutros [Bx. Vitaminas, - Manipulagdo dos produtos, cuidados de assepsia

& monitorizagio
= Disponiveis 7 dias/semana 24h/dia

Entregada Bomba Infusora [1x)

Entrega de alguns materiais essenciais ao tratamento:

Bomba Infusara

Figura 4. Esquema Pacote SILVER para NPD
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Capitulo VI

6.1. Conclusdes

Na actualidade ha cada vez maior interesse numa adequada nutricdo hospitalar, tanto a nivel
cientifico como também a nivel politico. Em 2002/2003 o Conselho Europeu publicou um
relatorio e uma resolucdo em alimentacdo e cuidados nutricionais, que contém mais de 100
recomendagOes para a melhoria da estratégia nutricional nos hospitais. Esta resolugdo focou-se
na importancia do rastreio nutricional em ambiente hospitalar, na identificagdo das causas de
subnutricdo, no SN adequado, na distribuicdo das tarefas/responsabilidades relativamente aos
cuidados nutricionais no hospital e na formagéo dos profissionais em nutrigéo clinica.

A subnutricdo € um estado no qual o défice de energia, proteinas e outros nutrientes causa efeitos
adversos na estrutura dos tecidos/organismo ou na sua fungao.

As causas mais importantes de subnutricdo sdo a ingestdo insuficiente de nutrientes, perda
excessiva de nutrientes, desordens digestivas, problemas psicologicos (deméncia, depresséo,
entre outros), excesso de medicacdo, falta de recursos financeiros, patologias cronicas e
deficiéncias fisicas. O problema é agravado pela falta de awareness nos doentes, familias e na
maioria dos profissionais de salde, levando a uma atencéo insuficiente aos rastreios e avaliacoes
do estado nutricional, a formacéo em nutricao clinica e a implementagdo de padrdes adequados
de fornecimento alimentar nos hospitais. A acrescentar a isto, 0s aspectos ambientais e sociais
tém também um papel importante no estado nutricional, especialmente em ambiente
domiciliario.

Este estado de subnutricdo tem consequéncias graves, podendo resultar numa qualidade de vida
comprometida, incapacidades cronicas, faléncia nas fungdes fisicas, cognitivas e sociais, maiores
taxas de morbilidade (perda da capacidade de defesa a agressbes, menor capacidade de
cicatrizacdo e regeneracdo de tecidos e menor resposta a tratamentos co-adjuvantes) e
mortalidade e maiores custos associados. E estimado que o gasto publico de DAD em 2003 foi
de> 7,3 bilides de £/ano, ou 10% do gasto publico em salde.

Quando ndo € possivel a alimentacdo por via oral ou se demonstra que esta é insuficiente para
fazer face as necessidades nutricionais do individuo € necessario recorrer a formas de
alimentacdo artificial. A utilizacdo de NA esta reservada para estas situacGes nas quais o

aparelho digestivo apresenta falhas no processo digestivo normal.
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As modalidades de NA sdo a alimentacdo entérica (aporte de nutrientes por via digestiva por

meio de sondas) e a parentérica (aporte de nutrientes por via endovenosa).

A NE esta indicada em doentes que sdo incapazes de ingerir quantidades adequadas de nutrientes
e tém um tracto Gl com suficiente capacidade funcional. A sua indicacdo é preferivel a NP
fundamentalmente por ser mais fisiologica, ter menores complicagdes, estimular o tracto Gl e ser

menos dispendiosa.

O hospital é considerado, por exceléncia, o local adequado para a prestacdo de cuidados de saude
especializados. Todavia, em muitos casos, 0s hospitais apresentam condicionantes que diminuem
a qualidade do servico de satde prestado aos seus doentes. O sobrelotamento dos hospitais, a
exigéncia cada vez maior por parte dos doentes/pagadores, a maior probabilidade de ocorréncia
de comorbilidades em ambiente hospitalar (sdo frequentes as infec¢cGes nosocomiais, Ulceras de
pressdo, entre outros), os custos elevados de internamento hospitalar e o desenvolvimento clinico
e tecnoldgico contribuem para o desenvolvimento e implementacdo de solu¢bes como as
terapéuticas domicilidrias. Da experiéncia em varias areas terapéuticas, os cuidados
domiciliarios, regra geral, geram uma maior satisfacdo e qualidade de vida aos doentes, menos
custos envolvidos e menores taxas de complicaces.

Deste modo, em ambiente hospitalar, ndo é desejavel que o doente estabilizado esteja no hospital
somente para realizar a alimentagéo por via artificial. A NAD (NED e NPD) permite ao doente
permanecer no seu ambiente sdcio-familiar, com iguais garantias de seguranca e eficacia, sempre
que se programe adequadamente o tratamento e seguimento do doente.

A NAD, para além do fornecimento do aporte nutricional necessario, permite uma maior
qualidade de vida ao doente, no seu seio/ambiente habitual, previne os riscos decorrentes da
hospitalizacao, e apresenta uma diminui¢do consideravel nos custos de tratamento, eliminando-se
0s custos de internamento que sdo uma importante fatia na despesa global do tratamento.

O sucesso de um programa de NAD requer a seleccdo adequada e criteriosa dos doentes, que
devem apresentar competéncias fisicas, cognitivas e ambientais (ou ter um cuidador que as
apresente) para a realizacéo desta forma de tratamento e a gestdo de eventuais complicacdes.

De acordo com o0s objectivos propostos neste trabalho, pode concluir-se que a NAD apresenta
um papel fulcral como veiculo de combate a subnutricdo hospitalar, podendo ser encarada como
uma solugéo para os doentes que estdo estabilizados e necessitam de um SNA.
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Relativamente ao panorama internacional e nacional em programas de NAD, na Europa,
tem sido dificil o agrupamento e tratamento adequado dos dados de doentes em programa, no
entanto, os ultimos estudos a nivel europeu registaram uma incidéncia anual média de cerca de
163 doentes / milhdo de pessoas. Em NED regista-se uma prevaléncia de 62-457/milhdo de
pessoas para programas de NED em adultos e de 0,65-12,7 por milhdo de pessoas para

programas de NPD.

Na realidade europeia, existe uma variedade enorme no que diz respeito a aplicacdo de
programas de NAD, estando alguns paises bastante evoluidos na aplicacdo destes modelos e no
registo e tratamento dos dados, e pelo contrario, outros paises que nao reconhecem a importancia
destas solugdes terapéuticas, ndo havendo registo ou por vezes nao tratando de forma adequada

o0s dados relativos aos exemplos existentes.

Dos paises europeus, aqueles que obtém dados mais completos, fundamentados numa
experiéncia de longos anos de programas de NAD sdo a Espanha e o Reino Unido, sob a algada
de organizagfes como a NADYA - Grupo Espanhol de Nutri¢do Artificial Domiciliaria (SENPE)
e 0 BANS - British Artificial Nutrition Survey (BAPEN), respectivamente.

Os objectivos destas organizacfes sdo essencialmente mas ndo exclusivamente, o registo dos
resultados dos tratamentos, monitorizacdo dos doentes nos programas, garantir os padrdes de
qualidade na execucdo destes modelos, estabelecer a ligacdo com as autoridades de satde, reunir

as condicdes e recursos para a implementacdo e manutengédo de programas de NA.

No que diz respeito &s recomendac0es a nivel internacional para a implementacao deste tipo
de programas, na generalidade, foram dadas respostas as seguintes perguntas essenciais quando

se equaciona por em pratica modelos de NAD:

e Como deve ser estruturada a equipa de profissionais de saude para o suporte da NAD?
e Como devem ser seleccionados os doentes para a entrada em programas de NAD?

e Como devem ser avaliados os doentes a entrar em NAD?

e Como deve ser o plano nutricional definido?

e Como deve ser seleccionado 0 acesso para 0 SN?

e Como deve ser a administracdo de NA?

e Seleccdo da alimentacdo entérica/parenterica
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e Monitorizagdo dos doentes

e Como devem ser seleccionadas e fornecidas as bombas de perfusdo e dispositivos
associados a técnica de NED e NPD?

e Quais 0s pontos essenciais na educagéo/treino dos doentes em NAD?

e Como devem estar regulamentadas as actividades do grupo de profissionais de saude
responsaveis pelo tratamento do doente.

e Que dados devem ser registados no processo clinico do doente

e Como devem ser seleccionados e colocados CVVCs para NPD?

e Como devem ser geridas as complica¢Ges dos CVCs em doentes em NPD?

e Poderdo ser prescritos com seguranca outros medicamentos injectaveis aos doentes em
NPD?

Para este conjunto de recomendac¢des foram consultadas diversas normas de sociedades ligadas a
area da NAD como a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN),
American Gastroenterological Association, National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE), Australian Society of Parenteral and Enteral Nutrition (AuSPEN), British Association
of Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN), Clinical Resource Efficiency Support Team
(CREST), European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), Sociedad Espariola
de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE), Nutrition Support Interest Group of the Irish
Nutrition & Dietetic Institute (INDI), Canadian Clinical Practice Guidelines (CCPG) e a
Scottish Home Parenteral Nutrition Managed Clinical Network (SHPNMCN).

A acrescentar ao anteriormente referido, apresenta testemunhos das partes intervenientes
incluidas no circuito (Profissionais de Saude e Doentes/Cuidadores).

Nas entrevistas aos profissionais de saude foi possivel verificar que os cuidados domiciliarios
sdo uma forma de colmatar as falhas do ambiente hospitalar e proporcionar maior qualidade de
vida ao doente a um menor custo. P6de também confirmar-se que existe um alto indice de
subnutricdo hospitalar (podendo chegar aos 50%), com implicagdes num maior tempo de
internamento, mais medicacdo, mais morbilidade, maior nimero re-internamentos e até mais
mortalidade associada.

Na generalidade, aponta-se como formas de resolucdo deste problema a constituicdo de equipas

multidisciplinares associadas a area da Nutricdo, a utilizacdo por rotina de rastreios e avalia¢oes
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nutricionais, maior formacgdo/conhecimento em nutricdo por parte dos profissionais e da
comunidade em geral e a articulagdo dos cuidados primarios com os cuidados hospitalares no
sentido de se tratar os doentes de forma mais precoce.

No que diz respeito a NAD, a experiéncia do HGO é essencialmente ligada a NED, através do
GENE, que realiza a avaliacdo do estado nutricional, a determinacdo dos objectivos terapéuticos,
define a estratégia nutricional, faz a seleccdo dos candidatos (o doente manifestar condi¢bes
psicoldgicas, cognitivas e ambientais para fazer o tratamento fora do hospital), faz o treino e
preparacdo do doente para NED e realiza consultas no hospital (Inducéo e Monitorizacéo).

Foi comprovado que existem mais doentes em NED no HGO, por ser uma opcao preferivel em
relacdo & NPD, pelo facto de ser mais fisioldgica, aproveitar uma parte funcionante do tubo
digestivo, ser menos dispendiosa e apresentar menores complicagoes.

As principais recomendaces para a correcta implementacgéo e sucesso de programas de NAD em
Portugal, na opinido dos profissionais de saude entrevistados, passam pelo registo adequado e
formal dos doentes em NAD a nivel nacional, pela criacdo de grupos de trabalho nos hospitais
dedicados a NAD, pela articulagdo com os cuidados primarios criacao de legislagdo nesse ambito
e pelo aumento de formacédo na area da Nutricdo aos profissionais de satide comparticipacao dos
produtos utilizados. Apesar de dificil implementacdo, seria muito importante estes programas
estarem suportados e estimulados por uma legislagdo, que permitisse por exemplo, a
comparticipacdo de alguns produtos utilizados nestes tratamentos.

Na perspectiva do doente entrevistado, o saldo € claramente positivo a favor da NED,
proporcionando, essencialmente uma melhor qualidade de vida tanto ao doente como ao seu
cuidador. As principais modificacdes na vida do doente e seu cuidador estdo relacionadas os
hébitos alimentares e horas da refeicdo. N&o obstante deste facto, sdo apontados alguns
condicionalismos a nivel psicolégico que podem afectar o sucesso do tratamento, fruto do
desconforto de viver com este tipo de tratamento numa comunidade pouco informada.

A comparticipacdo dos produtos é apontada como um ponto a melhorar neste processo.

Enuncia propostas de modelos de Nutri¢do Artificial Domicilidria a implementar

As propostas para modelos de NAD podem variar de acordo com as necessidades dos hospitais

especificamente para os programas a implementar. Os servi¢cos de NAD englobam:

e Produtos/solucdes de nutricdo clinica especializada (entérica e parentérica)
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e Consumiveis e acessorios utilizados na administracdo de NAD (incluindo bombas,
sistemas, seringas e outros consumiveis)
e Rede de distribuicdo que providencia todos 0s materiais necessarios ao tratamento em
casa dos doentes, de forma atempada
e Equipas clinicas multidisciplinares para a avaliacdo, gestdo e monitorizacdo do suporte
nutricional nestes doentes.
Estas propostas podem consistir numa oferta global de produtos e servigos contra o pagamento
de um preco/tratamento/dia/doente ou numa aquisi¢cdo por parte do hospital dos itens de que
necessita, que normalmente sdo os produtos/solucdes de nutricdo clinica e os consumiveis e

acessorios utilizados no tratamento.

6.2. Contribuicdes e recomendacdes futuras

Este estudo surge como a primeira analise que integra todo o SN em doentes hospitalizados,
podendo servir de base para anélises clinico-economicas futuras, bem como, servir de modelo
para motivar as organizacfes de saude a investir em recursos e estratégias de SN. Isto permitiria
poupar e melhorar a prética clinica, e assim, aumentar a qualidade dos servicos de saude.

Como recomendacdes futuras, seria interessante a nivel nacional, o desenvolvimento de uma
base de registo anual de doentes em NAD, a criacdo de recomendacdes terapéuticas/protocolos
clinicos para aplicacdo nos hospitais portugueses, o desenho e criagdo de material
educativo/formacao na &rea de NAD para doentes e profissionais, a cooperagdo com instituicbes
do ensino superior, a criacdo de grupos multidisciplinares de Nutricdo nos hospitais, a
interligacdo entre sociedades cientificas nacionais e internacionais ligadas a NAD com a tutela e
0s grupos de nutricdo nos hospitais e o desenvolvimento de estudos/analises de custo-
efectividade da aplicacdo destes programas de NAD. Finalmente seria importante também a
articulagdo das Instituicbes de Saiude com o Ministério da Solidariedade Social, dado que
organismos como as Autarquias, Camaras, IPSS e Misericdrdias podem desempenhar um papel
importante no desenvolvimento destes cuidados domiciliarios. Da parte da tutela € importante
demonstrar & Administracbes Regionais de Salde que este tipo de modelos pode gerar
poupancas significativas fundamentalmente ao nivel dos custos de internamento, proporcionando

cuidados de saude de qualidade e fomentando a satisfacdo e autonomia dos doentes.
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ANEXO I - Algoritmo para o Suporte Nutricional Entérico e Parentérico

O ufente nde tem condicdes para ser nutrido

exclusivamente por via aral

Tem capacidade para
absorver

¥

‘Ll

O utente tem o trato I
acessivel e fancional?

im |

o

Sim O ufente fem estOmaps & o
ezofago incapacitados?
Wi
0 utente tem o aparelho Cim
pastrointestinal obstraida? r
* o !
| Faz ssvaziamenio gastrico?
¥ Nio
Sim Drepois de fazer nma avaliagdo do risco e
benaficios de uma senda nasogastrica, Mia
comsegue alcangar as necessidadss
mumicionais?
¥
s métodos para l Sim
melhorar o . CEP
pesaiismesi |3 et s um g ik
bem sucedidos? ’
5im 2 T Wig -
. Sonda Masogasimica Gasmostomia +'- T
Hao -+~ muirigEs aral mutrig Ao oral
ki
Jejunostomia +/- * -
| mutrigdo oral (= putrientes fomecides s20 tolerades |
o g suficientes? -
Revisdn dos indicadores: via Wi - —
de administragdo, risces, Censiderar o Suparte Numcional ) ¥
beneficios e metas do SN, parenterico +/-  enferica /oral
tende em confa 035 melhares T
imteresses do ulente.
. - Pamar o SHP SWE & Oml satisfazem as
R.Evls.anhﬁ?necesaldn:lea ° =2 : e :

¥

nuTickonais para
Coniinuar o SH

pecessidades. Pamar o SHE se o SWO
satizfar as pecessidades outricionais,

Figura Al. Algoritmo para o Suporte Nutricional Entérico e Parentérico (Adaptado de Murray,

| 2006)
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ANEXO Il - Algoritmo para Seleccdo do Tipo de Férmula Entérica

A fungdo intestinal esta comprometida ?*

Nio Sim

tratamento nutricional
especifico?

Sin/ N\Iﬁo

Formla Especial Fonnula Polimérica

Existe aumento das necessidades proteicas ?
N?V \Sl’m

Formula Polimérica Formula Polimérica
Normoproteica Hiperproteica

Existe aumento das necessidades caloricas?

N?y \’Sim

Férmla Polimérica ES““ E possivel aumentar o volume
Normocalorica administrado ?
l Nao
Formula Polimérica
Hipercalorica

*Funcdo mtestinal comprometida supdes:

+<2 60 cm de intestino delgado funcionante + colon

+< 100 cm de intestino delgado sem colon

* Situagdes transitorias pos-jejum prolongado, diarreia intratavel/cronica
** Polimérica quando o doente pode utilizar proteina intacta

Existe alguma patologia Formula Oligo-Monomeérica**

concreta que requeira um

Figura A2. Algoritmo para Seleccao do Tipo de Formula Entérica (Adaptado de Guia de

Nutricion Enteral Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud, 2008)
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ANEXO I11 - Algoritmo para Seleccéo das Vias de acesso, modos e métodos de administragdo

de NE

Indicag@o de Nutrigdo Entérica

II

Asonda esta contra-indicada ?

Siy Qﬁo

Administragdo via oral Administracdo mediante sonda

l

A duragfo do tratamento € curta ?

/ \\]ﬁo
Siumn

Sim
Sonda Nasoentérica* ——> Surgemn —>  QOstonuas

complicagdes ?

Hansco de broncoaspiragéo ?
Infusdo Pos-Pilorica Infusio Intra-Gastrica

Siy Qﬁo
? Modo de Administragédo™** @
Continua Intermitente

Método de Administragao™*

Bomba de infusio Gotejo por gravidade Seringa

*SondaNasoentérica faz referéncia a qualquer sondaalojada em diferentes partes do tubo digestivo que se
coloqueatravés do nariz.
** No Anexo V indicam-se os critérios para a selecgio do modo e método de administragio.

Figura A3. Algoritmo para Seleccdo das Vias de acesso, modos e métodos de administracao de

NE (Adaptado de Guia de Nutricion Enteral Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud,

2008)
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ANEXO IV - Tipo de formula entérica recomendada em fungéo da situacao clinica do doente

Tipa de Farmula™

Frolimérica normoproteica

Sonda nasogastrica ou
ostomia

Intermitente

Ocazionalmente,

hiperproteica oo
hipercaldrica™®

Falimérica normoprateica

Sonda nasogastrica ou

Intermitente

ostomia
, diarreia Oliga-maonoméricalPalimerica™* W ariavel™""
Gieralmente continua
Digtas cetogénicas Oiral

Farmulas com proteinas de soja sem

lactose. Farmulas com hidrolizados de
prateinas lacteas sem lactose. Formulas
caom hidralizados de proteinas ndo lacteas W ariawel ™" Intermitents

zem lactose. Farmulas completas
maonomenicas [elementares)
normoproteicas

Polimérica

Fiarmula especial enriquecida com
aminoacidos de cadeia ramificada

Y ariawel, geralmente oral

MSdula lipi dico

Ciral

Geralmente intermitente

Ozaszionalmente,

hiperproteica ou
hipercaldrica™®

do doente

inica

s

da situacéo ¢

Tabela A4 . Tipo de férmula entérica recomendada em funcéo

(Adaptado de Guia de Nutricion Enteral Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud, 2008)
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Continuagdo do ANEXO IV - Tipo de férmula entérica recomendada em fungdo da situacéo

clinica do doente

Falimérica™{0ligo-monomérica Continua no ini cio
Falimérica™{0ligo-monomérica Intermitente
Palimérica™ 0ligo-monameérica ariawel " Continua no inf cio
FaliméricalEzpecial Intermitente
Palimérica Continua
Palimérica™ " t0ligo-monoméricalEspecial Intermitente

"Em gastrostomias podemn ser utilizados alimentos de consume didrio oral

™ Az Farmulas entéricas devem ter fibra salvo esistam contra-indicagdes especificas (estenoses intestinais, fistulas, ete.)

** Dependendo da situagio clinica e da avaliagio do estado nutricional. Utiliza-se uma Farmula hipercaldrica quando o doente aprezente problemas de ingestio de valume & uma
Férmula hiperproteica quando em situagio de stress

" Farmula Polimérica sempre que o doente admita proteina intacta

Dependendo da duragio prevista do tratamento e do riseo de broncoaspiragio.

ao
123

dada em funcéo da situag

érica recomen

7

la ent
clinica do doente (Adaptado de Guia de Nutricion Enteral Domiciliaria en el Sistema Nacional

de Salud, 2008)
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Projecto Homecare em Nutri¢ao Artificial - Uma solucao para doentes, profissionais de sadde e hospitais

ANEXO V - Vias de acesso, modos e metodos de administragdo em NE

de

ORAL

Ciral

Seringa, de forma intermitente

In =
Dieglutigio
conservada. Tracto
digestiva funcional

Contra-ind ]

Eaiso nivel de consciéncia

A mais fisiolgica

Desvantagens

Dificuldade de alzangar as
necessidades nutricionais

Estémago acessivel.
Eswaziamento gastrico
narmal

Fisco de broncoaspiragio.

Atrazo do esvaziamento
géstrico

Mais fisioldgica que a
duadenal & jejunal

Maior rizco de aspiragio

De eleigio caso haja
tolerincia do doente
Az administragdes

Giotejo gravitatdrio: Intermitente (1)

Ia tolerdncia s
administragdes

Giotejo gravitatdrio: Continua [C)

MA tolerncia ao
mioda intermitente

IWais fisioldgica da que o
modo cantinua. Melhor
qualidade de vida. Respeita
os ciclos bioldgicos

Maior distengio gastrica e
maior rizeo de wamitos do
que com o modo continuo

IWais fisioldgica da que o
modo cantinua. Melhor
qualidade de vida. Respeita
o5 ciclos bioldgicos

1 Mecessita de sistena de

infus3o 2] Maior distengio

gastrica e wamitos do que
cam mado sontinuo

Menor distengio gastrica
dio que com o modo
intermitente

1] Mecessita de sistema de
inFuz3o 2) Maiar risco de
obstrugio da zonda do que
com o modo |

Seringa, de forma intermitente

Die eleigio caso haja
tolerincia do doente
Az administragdes

IWais fisioldgica da que o
modo cantinua. Melhor
qualidade de vida. Respeita
o5 ciclos bioldgicos

Maior distengio gastrica e
maior rizeo de wamitos do
que com o modo continuo

Giotejo gravitatdrio: Intermitente (1]

Ia tolerdncia s
administragdes

Maiz fizioldgica do que o
modo cantinua. Melhor
qualidade de vida. Respeita
o5 ciclos bioldgicos

1] Mecessita de sistemna de

infus3o 2] Maior distengio

géstrica e wdmitos do que
com modo continuo

Gotejo gravitatdrio: Continuo ()

MA tolerineia ao
mado intermitente

Menar distengio gastrica
do que com o modo
intermitente

1] Mecessita de sistema de
infusdo 2] Maior risco de
obstrugio da sonda do que
com o moda |
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Rizco de
branzoazpiragio.
Alrasono
esuaziamenta gastrica

DUODEMAL:

Mlenor risco de diarreia do
que avia jejunal

Fiefluzo da liquido ao
estémagao. Perda dos ciclas
biclagicos

Mlaior risco de diarreia do

doseamento preciso

seguranga

Giotejo gravitatdrio: Continuo Diarreia que zom a bomba. Pior
talerincia da sonda
. GQuanda & necessario Proparciona maior E necessaria uma bomba,
Bomba: Continuo R . .
doseamento preciso Seguran;a Fiequer treino especial
Rizco de Maior rizco de diarreias.
branzoazpiragio. Fode acontecer
Akraso no iy Perda dos ciclos
ezwaziamento gastrica bioldgicos
Eomba: Continuo B s _._mommm.m._:n. Diiarreia Praparciana maior J“.MDUWHU:M_N“H”H”MW
doseamento preciso SeguranGa o
>mm_um_u_m_ _
. Cuando é necessiria N Proparciana maiar Piar talerdncia. E neceszara
Bomba: Continuo Diarreia uma bomba, Fequer treino

especial

Continuagdo do ANEXO V - Vias de acesso, modos e métodos de administragdo em NE

ao em NE

modos e métodos de administrac

Continuacdo da Tabela A5. Vias de acesso

(Adaptado de Guia de Nutricion Enteral Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud, 2008)
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Causas e Actuag

de NE

icacoes

ANEXO VI - Compl

Inadequada colocagio da sonda. Calibre ou flesibilidade
inapropriada da sonda

Werificarimodificar a colocagio da sonda. Wtilizar sondas de calibre
inferior e Flexibilidade apropriada

Inadequada colacagia da sonda. Calibre inapropriada da
zonda. Fosigia inadequada do doente. Fietengio gastrica.

Werificarimodificar a colocagio da sonda. Wtilizar sondas de calibre
inferiar. Elevar a mais de 20° a cabeceira da cama ou doente semi-
sentado. Wia de acesso transpildrica.

IManuteng 3o inadequada da sonda. Testurainapropriada dos
produtos

Limpar adequadamente a sonda. Evitar grumos dos alimentos

Ferda de alimentos ou sucos digestivas

TROINTES

Yelocidade de infusio escesziva. Temperatura inadequada
das Farmulas. Froblemas de mal-abzorgio

IMedidas higiénicas

Dirminuir o ritma dos bdlus ou administragia continua. Administrar a
dieta i ternperatura ambiente. Eliminar da dieta o companente mal-
abzorvido

velocidade de infusio excessiva. Contedda com excessa de
lipidas. Fietengio gastrica

Dirminuir @ ritme dos balus ou administragio continua. Diminuir o
aporte lipidico [<30-40% do total de calorias). Administrar Farmulas
izotdnicas. Walarizar o uzo de anti-eméticas

Contaminagio do preparado. Medicagio concomitante [ex.
Antibidticoz, Antidcidos com Ma). Hipoalbuminemia grave.
Excesso de fibra na dieta. Inadequada velocidade de infusio,
Hiperozmolaridade da Fdrmula. Mal-abzorgio ou intolerincia
a algum do= componentes da dieta. Temperatura inadequada
da Fdrmula. Sonda que rebaiza o piloro

Medidaz higiénicas e adequada conservagio das distas. Modificar a
medicagio, ze pozzivel Administrar anti-diarreicos, Administrar
Farmulas isotdnicas, Diminuir o aporte de fibra na dieta ou modificar o
tipio de fibra, Diminuir o ritmo doz bdlus ou adminiztragio continua,
Fieduzir a czmolaridade da Fdrmula, Eliminar da dieta o componente
mal-absarvido ou nfo tolerado [(ex. Farmulas sem lactoze],
Administrar a dieta 3 temperatura ambiente, Yerificartmodificar a
colocagio da zonda

Impactagio de fecalomas. Escasso aparte de fibra. Falta de
actividade fisica. Medicagio concomitante. Falta de
hidratagio adequada

Toque rectal e extracg3o. Administrar dieta enriquecida em fibra. Se
For passivel, incrementar o exercicio fisico. Madificar a medicagio,
=& passivel. Incrementar o aporte de lipidos

Enteral

e

ICIoNn

de Nutri

1a

des (Adaptado de Gui
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de NE
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Continuacdo do ANEXO VI - Complicagdes de NE: Causas e Actuacoes

Far aspiragio

Verificar a colocagio e calibre da zonda, Fe-planear a via de
administragio. Tratamento médico da pneumonia

1] Insuficientes medidas higiénicas relativamente ac material

ou dietas

2]Inadequada conzerdagio das dietas

METAEOLIC

Frocessos associados, ex. Diabetes, Reflexa da re-
alimentagio

1] Adoptar medidaz higignicas [limpeza do pessoal e do material] 2]

Controlar a adequada conservagio das distas 2] Cura topica,
cobertura antibidtica 4] Madificagdo da fosza nasal

Ajustar o aparte em Fungio da glicemia, Valorizar o uso de anti-
diabéticos. Controlo da glicemia até & sua estabilizagio

Fietirada brusca da nutrigio

Comego da dieta com ritma ligeira, Aporte de glucose

Insuficiente aporte hidrico. Perda excessiva de liquidos.

LtilizagHa de dietas kipertdnicas

Aporte hidrico sjustado sequndo o balango hidrico, controlo da
peso, de osmolaridade, de ureia e de creatinina. Sporte hidrico
adequadao e administragio de farmulas izotdnicas

Compozigia inadequada da dieta. Excesso de perdas [ex.
Diarreia). Medicagio concamitante [especialmente insulina,

diuréticos)

MMadificagio daimagem carparal. Incapacidade de degustar

oz alimentos

Cantrola dos niveis sanguineas & adequar a compasigio da dieta,

Tratar a causa do excesso de perdas. Re-planear o tratamento, se
possivel, Contralo dos niveis séricos

Informagac. Dijloga. Apoia psicoldgico

Em criangas, alteragdes na aprendizagem do mada de
alimentagia

Manter o reflexa de sucgia nutritiva em lactentes. Manter, se
possivel, alimentagio oral diurna e estabelecer o suporte artificial
nocturng, Spoio psicoldgico

fa de

de NE: Causas e Actuagdes (Adaptado de Gui

icacOes

da Tabela A6. Compl

Continuacao

Enteral Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud, 2008)
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ANEXO VII - Compl

Febre= 35° C, mal-estar geral, calafrios

Contacte o seu médico

Se ndo conzequir contactar o médico & a febre pe
servigo de urgéneias do hospital de referéneia

Sede, com diminuigio do volume de urina

Contacte o seu médico

Fiasgio ou ruptura completa do cateter

Clampe o cateter o mais perta do ponto de insergdo na pele

Se a ruptura nio for completa, infunda heparina antes de clampar

Contacte logo o seu médico para proceder a reparagio ou
s a0 servigo de urgéncias

recolocagio do cateter cu di

Sede, com aumento ou ndo do volume de urina

Se dispde do material necessirio, faga uma andlize da glucose no
sangue

Contacte o seu médico

Suares, tanturas, dores de cabega, sensagio de debilidade,
alteragdes da conduta [Pode ocorrer durante ainfusio mas &
maiz habitual a 15-30min de finalizada)

Se dispde do material necessirio, faga uma andlize da glucose no
sangue

Obstrugio da cateter: ndo é passivel aspirar ou infundir solugdes

Feche o cateter segundo a téenica habitual

Avize 0 zeu médico

NAD FORCE MUNCA COM & PRESSE0 DA SERINGA

Se puder beber, tome um copa de dgua com 2 colheres de aglcar

Se ndo puder beber, deite dissolver na boca 2 calheres de aglcar. Se
se COMprovar a existéncia de hipoglicemia, pode utilizar soro
glicosado a 10

Avise logo o seu médico para ajustes posteriores

Quadro brugeo de tosse, com dificuldade em respirar e dor ou
press3o nao peito

Clampe o cateter o mais perta do ponta de insergio na pele

Incline-se para o lado esquerdo, com a cabega mais baita que os pés.
AVISE URGENTEMENTE UM MEDICO

s

ICion

de Nutri

1a

s

Sintomas e Actuacdes (Adaptado de Gu

| Sistema Nacional de Salud, 2009)
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Sintomas e Actuag

de NP

icacoes

do ANEXO VII - Compl

inuacgéo

Cont

o ponto de insergdo: Enrijecimenta, inchago efou
supuragio [pode ou ndo ter febre)

Auise o seu médica

Se ndo conseque contactar o seu médico e tem febre, d
servigo de urgéncias do hospital

Fiuptura ou contaminagio

Substituigio por outra nova, realizando o processo de retirada e
posteriormente de inicio de MF habituais

Se necessita de uma linka de substituigio, contacte a sua equipa
de nutrigio

Mas zonas présimas do cateter:

1) Dar efouinflamag 3o do pescogo efou brago do mesmo
lado que term o cateker

2] Inflamagdo das veias do pescogo efou peito

Suspenda a administragio da MF sequindo todas as instrugdes de
retirada. Contacte o seumédico. Em sua auséncia
de urgéneias do hospital

-5e a0 Senigo

Ferda do conteddo da solugio

Suzpenda a MP sequinda todos os passos de retirada da bolsa.
Coloque outra balsa nova segundo a téenica habitual

Sie necessita de bolza de substituigia, contacte a sua equipa de

Mo funciona

Reweja a tomada de corrente

Fiewsja a programagio [manual de instrugdes). Se continuar anfo
funcionar, programe a WP por gotejo gravicacional: n® de
gotasdmin=wolumef3s n* de horas

Contacte a casa comercial que fornece a bomba ou a sua equipa
de zailde

Preamotdras

Fiealizar sempre um Pz a0 tdras em vez de colocar um acesso
venoso central

1] InFecdo da arifi cio de saida do cateter

25.502 de tratamento conservador e o resto drenagem torisica

2] Infecgio no tinel subcut dnec

Extracg3o de culturas [pele, conesio, hemaoculturas através do

ja de

’

(Adaptado de Gu

des
| de Salud, 2009)
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Sintomas e Actuag

de NP

icacoes

do ANEXO VII - Compl

inuacgéo

Cont

Lesia da artéria subslivia

Compressio local

3] Infecgio na cimara reseroatdrio

IMalposigio dao cateter

Retirada do cateter e recolocagio

4] Bacteriémia efou sépsis associada ao cateter [as mais
frequentes)

1] Pratocolo de insergio

Posigio dptima da ponta do cateter perto da unio da veia cava
supetior-aur cula , em paralelo 3 veia cava

Embolia gasosa

Suporte ventilatdric

Oclusdo do cateter

Z)EDTA

1) Trombaze: fibrinaliticos [uroquinase 5000 U, estreptoquinaze 150
UI, activador do plasmincgénio tecidular 2mg)

2] Precipitadas CalP: dcido elorohidrice 0,10

3] Precipitados |

4] Precipitados de Farmacos: dcido clarohidrica 0,1 M, bicarbonata
sadico, hidrdrido sadica 01N

2] Protocolo de cuidados do cateter pelo doente ou cuidador

Tratamen

2] Gluzopéptido [vancomicina ou teicoplatina) ou linezolide +
aminoglicasidos au aztreanam ou cebalosporing de 3 geragio

3] Coabrir o cateter com anti-microbianos [solugio comum
wolume de 2-3 ml com heparina a 5% & com algum dos sequintes

1] Persisténcia de Febre ou bacteriémia depois de 48-72h de

iniciado o ratamento antibidtico

2] Metiztase séptica [embalia pulmonar, endocardite] ou
tromboflebite séptica

3] Infecgio do tinel

4] Sépsiz complicada com choque séptico, Faléneia renal aguda,
sindrome de stress respiratdrio do adulta

5] Infecgdes causadas por fungo s ou micraorganismaos
dificilmente trativeis com antibidticos [ & dorews Srevsammoamas

S m TR AT

£) Radiclogia

Tromboze Yenosa

Anticoagulagio oral a doses baizas (IMF: 15-2) ou com Heparina de
Eaito Peza Malecular

Geralmente retirar o cateter & anticoagulag 3o efou i

r, enfisema subcutineo, lesio do plexo
braquial, pungio da condusta tarixics, sto

Contacte o seu médica. Yaria consoante o casa

ia de

Sintomas e Actuacdes (Adaptado de Gu

Continuacdo da Tabela A7. ComplicacOes de NP

| de Salud, 2009)
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oes

de NP: Sintomas e Actuag

icacoes

Continuagao do ANEXO VII - Compl

Hipaoglicemia

Tratamento da kipoglicemia [4gua com aglear, sora glicos.ado 1032)

Hiperglicemia

1) Aporte de glucose < Batkatdia ou < 16-16 gfk gfdiafmin [lactentes)

2] Cantrolos de glicernia capilar, sequnda o seu médico

Sindrome de re-alimentagio

ar o aporte caldrico ad
nos individuos desnutridos

rado [zobretudo a glucose]

2] Realizar controlos periddicas de electrdlitos (K, Mg, P]

3] Werificar o aparecimento de edemas

1) Diminuir o aporte de glucose na NP

1) Qiminuir o aporte de glucose na WP

) Usarinsulina [na bolsa, de forma subcutSnea, ete.]

Alteragdes hidroelectraliticas

1] Fiealizar controlos analiticos periddicos ao sangue

2] Balango de entradas e saidas de fuidos

Contacte o seu médico. Individualizar a cada cazo

Dioengametabdlica dzsea

1] Aporte adequado de micronutrientes [Ca, P, vitamina O, ete.)

2) Exercicio Hsico regular

Alteragdies hepato-biliares

#) Tratamento da sobrecarga hidrica [diminuir o volume,

1] Ajustar o aporte caldrica da NP [aporte misto glucosedipidos)

2) Estimular a alimentag3o oral

3] InfusEo eiclica de WP

4] Prevengio e tratamenta precoce das infecgdes do cateter

Tratamento:

1) Tratamenta do crescimenta bacteriano

2] Adigio de taurina & colina na WP

3) Aeido ursodeosicdlico (10-30 mafkgtdia via oral]

4] Colecistogquina [0,02-0,32 patkaiv)

5] Ltilizagdo de solugdes lipidicas enriquecidas com scidos
gordos omega-3

3] Monitorizagio de micronutrientes & densiometria dssea
periodicamente

1) Tratamento com Ca e vitamina D, se existirem caréneias

2] Equacianar o tratamenta com bifosfonatos, estrogénios,
moduladores selectivos dos receptores de estrogénios, caleitonina &
paratormona

(Adaptado de Guia de

Oes
| de Salud, 2009)

~
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ANEXO VIII - Modelo de Consentimento Informado para tratamento de NPD

Anexo I. Modelo de
consentimiento informado para
recibir Nutricion Parenteral

El objelo de este documento o aportarle la informacion que usted necesi-
le para que pueds comprender el ratamiento que s¢ le ofrece y asi poder
tom ar una decisidn al respecto, haciendo wso de su autonomis y libertad. Le
invitamos & preguntar todas 1as dudass que se le presenten.

JEn qué consiste la Nutricion Parenteral?

Es la foma de proporcionarke los alimentos directamente a través de una
via venosa. Esto se consigue con prepamdos espedales de nutrientes,
vitaminas y minerales de farmacia. La via venosa genemlmanta es central
aunque en algunos casos puede ser perférica. Para ello tendr colocado
un catéter o un resanonio subocutines por el que =2 realiza la infusidn. En
50U CASO es (infomara
sequn el caso, el responsable da la téonica de colocacian).

;Para qué se haca?

Pam poder proparcionar la encmgia, los nutrientes v los elementos fvita-
minas ¥ minerales) que necesita su organismo para poder funcionar

s 0ué benaficos podamos asparar si hacamos &l tatamianto ?

Mejorar, mantener, o evitar que se daerone su estado nutricional. Permi-
tir & crecimiento en el nifio.

A0ué riesgos, molestias vy efectos sacundarios se puaden presantar?

Las complicaciones mds frecuentes son las que se asocian a la via veno-
sa que utilicemaos. Cuando es perfénca, las méds usuales son la inflama-
cidin de la vena o |la extravasacion dd liquido, que pueden causar dolor e
hinchazén de la zona. En el caso de la via cenfral, las complicaciones
mids frecuentes son el neumotimx (en &l momento de la canalizacidn), la
infeccidn v la obstruccidn del catéter, pudiendo presentar trombosis
VENOSA.

Pueden ocurrir también atemciones matabdlicas: hiperglucemia (la mas
frecuents), hipoglucemia y ateraciones electroliticas.

Figura A8. Modelo de Consentimento Informado para tratamento de NPD (extraido de Guia de
Nutricion Parenteral Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud, 2009)
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Continuagdo do ANEXO VIII - Modelo de Consentimento Informado para tratamento de NPD

5i la Nufricicn Parenteml se necesita por un perindo prolongado de tiempao
pueden presentarse complicaciones hepatobiliares (barm biliar, esteatosis,
oolestasis intmhapdtica, incluso cirosis en algon caso), enfermeadad mata-
balica dsea (osteomalacia, osteopomsis) y tmstornos rnales.

JHay alguna alternativa a este tratamianto nuticional?

Mirguno hasta que su aparato digestivo sea funcionante v =2 l2 puedan
proporcionar por via digestiva la cantidad y calidad necesara de enemia,
nutrigntes, vitaminas y minerales.

- En todo momento tendr la posibilidad de ratirar este consantimiento
cuando lo desee, renunciando asi al tratamiento.

Donfia

Con DM

He =ido infomado porel Drfa
y he comprendido todos los aspectos relacionados con el tratamiento
que 52 me recomienda.

Paor tanto __ Acepto recibirlo.
En a da de 20

Existe la posibilidad de cambiar su decision cuando o desee.

B Dra me ha recomendado
Mutricidn Parentzral,
MO deseo =ar informado ni de sus beneficios ni de sus posibles riesgos.

Donfia
Con DNI

Decido  Aceptar recibirlo.
En a de da 20

Continuacao da Figura A8. Modelo de Consentimento Informado para tratamento de NPD
(extraido de Guia de Nutricion Parenteral Domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud, 2009)
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ANEXO IX - Exemplo de Folha de Registo Anual de doentes em NAD

NUTRICION ENTERAL

REGISTRC AMUIAL O PACIENTES
NUTRICION ARTIFICIAL DOMICILIARIA ¥ AMBULATORIA (N.ADYA)

ARD.._. [del 1 d= enero al 31 de didembre)

1. HDSTAL: W
5° RESFONEASLE NADNA: B WP DE COMRLICACICINES EN EL FRESENTE ARD O
MECICC A COMPLICACIONES GASTROMNTESTINALES:
CODGD INFORMATICD: 1 Ckarces O
2. NOMERE 1= AFELUDD 7 AFELLIDG i ?_‘;"“T“‘ H
] 1 | B COMPLICACTONES WECAMICAS OF LA SOMDW:
FECHA DE MACMIENTI: Dl: WS AN 1 Perota 0
1 EX0 HOMBREL] MUER O] 5 :""'-"‘“d“E H
£ TECIA PAMERAINDICACION: Tl MIT_ AND: L D _ |
C. COMPLICACIONES NETABOILICAS O
5 DIAGHIETICO PRKCIPAL iy 300 anak Espociicar:
A NEOPLASIA 0 00 CAMEIC DE SN o
LUGAR DEL TUMIOR - .
B ALTERACIONES NEURDLOGICIG | * fm:.{rrfmﬂm' 0
C. EMFERMEDIAT IMFLAMETORL INTEETIMAL | B EXTRACADINERIIS 0
[ ALTERARCIOMES IDE LA MOTILIZAD O
£ INSURICENCLA RENAL O |10 EWOLLCICN AL 31 Df DICEMBRE
E MALNLTRLCICN O A CONTINUA CON NUTRICIIN ENTERAL O
CANCRE XA | E. TRASLADO) O/ PERDADA DE SEGUMENTO O
H.I0A 0 C. JUPEREICIN DF L& MUTRICION ENTERAL O
L MBROSS QUETICA O
L CTRDS fespocticar) O | 11 EN CASO D6 SUSPENSION, MOTVO DE RETRADA
- A MLUIERTE BN FELACION COM LA ENFEPMEDAD BASE |
G Vi DE ACCESC, BAUTA DE INFLSICN Y FORMULA UTILIZADY C.MUIERTE POR COMPLIC. DEL TRAT NUTRCIOMAL O
1. Vi DF ACCESD) fpingr s nal [ FASA & ALIMENTACION Dael ]
A ORE a E :ITFFI.IL'. [especiicar] . a
B SOINDE MASDCASTECA O ECHADESEMENTON: DA MES[g  ANDO
E:ﬁ Hﬂu‘nﬂﬂﬂ H 12 GRADO DE INCABSCIDAL:
r CASTETOMIA 0 L 3N INCAPACIDAD O
DEED 0 2 LIGERS INCARAOIDAD S0CIAL O
£ YErUNOETOMEA 0 1 INCAPACIDAD SOCIAL GRAVE O DETERORD LABCRAL
£ OTROS [EPICFICAR) 0 LEVE, O TAREAS DOMESTICAS NO PESADAS O
- L PENDOVIENTD LASDRAL CRAVEMENTE LIMITADO O TAREAS
IL FALITA DE INFUSION e scib anak COMESTICAS Y IO COMFRAS O
fi. Contiam | & INCAPACIDASD DE REALIFAR TRARAID REWINERADD O
E. Continsa (12 b Mochums | INCAPACITAD REALITACKIN ESTUDIOS O CONFINEMIENTT
C. Contimsa (12 b} Durra a LM COMICILID O
D Desoatina. Bois 0 & COMAMADC EN JLLA O
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Figura A9. Exemplo de Folha de Registo Anual de doentes em NED (extraido de Manual de

Nutricion Artificial Domiciliaria y Ambulatoria, Grupo NADYA. Sociedad Espafiola de

Nutricion Parenteral y Enteral)
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Continuacdo do ANEXO IX - Exemplo de Folha de Registo Anual de doentes em NAD

NUTRICION PARENTERAL
MUTRICION ARTIFICIAL DOMICILIARIA Y AMBULATORIA (NADYA)

REGISTRD AMUAL OE PACIENTES

ANOL._. [del 1 da enaro al 31 de dicksmbea)

1. AL

5 RESPONGABLE MADYA: ol

MO 8 N° TOTAL DE DAS DE HOGPITALIZACKON |

CODICD INFORMATICD: 1. PLAMTA 0

2 NOMIRE = BELIDO 3 APELLIDO: E BNV m|
| I LI

FECHA DE NACMIENTD: Dl MES AND: 1L EWDLUICKIN AL 11 DE DICIEMERE

- A, CONTINUIA DO NUTRICKIN PARENTERAL 0

1EAD AW WERd A TRASLADO 01 PEROIDA DF EGUMENTD, O

& FECHA FRMERA INDICACIOME DlA_ MES_ AR . SUSPENSICN DE LA HUTRICKIN PARENTERAL O

5 DUAGNCSTICO PRINCIPAL fetgr sl 1. EM CASC DE SLEPENSICN. MOTIVD DF FETIRADA:

. lIEIIlumLASMm TGS - A, MUERTE EN RELACICIN COM LA ENFERMEDAD BASE ]
E. EMTERITE POSTRADIACKIN O B MLUERTE FOR COMPLIC. DEL TRAT NUTRICIOMAL a
L. ENFERMEDIAD DE CROKN 0 . MUERTE DEBIDA & CITRAS CALEAS O
[0 ALTERACICMES DF LA MCTILIGAD 0 [ PASA & NLITRICICN ENTEREL 0
L. GOUEMIA MESENTERICA O E. PASA & ALMENTACION CRAL 0
[ ALTERACICENS CONGENTAS INTESTIRALES O (L — W]
E‘_E.T':ﬁ}; rem— H FECHALE SUSPENSCM: DIAC] MES [ AND
SBR[ TRAGFLANTE INTESTINAL g Mg

& VIA D ACCESC) BAUTA DE INFLSION e
Li L -

1. Wi DE ACCERD) fpiogr i 1. 5% INCARRCIDAD |
A IMPLANTADS o E. LIGERA INCAPACIDAD SOCIAL a
£, TUKELIZADY, i 3. INCAPRCIAD 5S0CIAL GRAVE, O DETERIDRD LABCRAL
[ OTRCE fespecricar) 0 LEWE, [ TAREAS DOMESTICAS NI PESADWS o

T e e — 4. RENDIVIENTD LARCAAL GRAVEMENTE LIMITADD
A CONTINUA 2 R lekpr 3tz 0 O TAREAS DOMEICAS Y NID COMPRAS a
£ HOCTURNA, ] £, INCAPACIDAD DE REALITAR TRAEAD FEMLINERADD
C. NOCTURNA, AMPLADA i (0 INCAPRCIDAD DE REALIZACION STUDICS O
ECMEA DIE INFUSON ugN O COMFINAMIENTD EN DOMICILD |

T - E. CONFINADD EN SLLA 0

L C : T. CONFINADD EN CAMA
A BLTINARAS O | & meowsome &
E. EXTRACADINARLAS & a

L INFECCXISAS ol e u|

1 SE35 FOR CATETER O a
1 CONTAMINACIN POR CATETER O L. MOCERADD m|
CERMIEN i 1 O D GRAVE O
B COMPLICACIONES MECERICAE DEL CATETER:
1 FERDICH: . O |14 smuackn LaacRe-
1 DESTRUCCION
T TR H A EMPLEADID 0
o OTRAG O L LABORES DOMESTICAS 0
L. COMFLICACIONES HIDROELECTROUTICES ] C.LBLADD ]
[ COMPLICACIONES METRBOILICAG 0 [ ESTUDIANDD O
Expocdar O E. BAL LABORAL O
L. TROMBOFE ASDCIADS AL CATETER & E ENESRD 0
£ CAMBD DE LAWA DE ACCESD O {5 CTRAS: (espeonstcar] O
IL WO ASCCIADW AL TRATAMIENTO) NLTRICICNAL:
A FELACIONALH, COM LA ENFERMEDAD D€ BAT O
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IN. DESCOMDCIDNG O

Figura A10. Exemplo de Folha de Registo Anual de doentes em NPD (extraido de Manual de
Nutricion Artificial Domiciliaria y Ambulatoria, Grupo NADYA. Sociedad Espafiola de

Nutricion Parenteral y Enteral)
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ANEXO X - Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do Hospital
Distrital de Faro

Hospital Distrital de Faro

Grupo de Nuiricdo Clinica

Regulamento Inferno

Favarsipo da 2004]

Figura A11l. Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do Hospital
Distrital de Faro
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Continuagdo do ANEXO X - Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do
Hospital Distrital de Faro
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6. Substimictes dos membros Ao GEEEDD. . ... oo 2
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Continuacao da Figura Al11l. Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do
Hospital Distrital de Faro
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Continuacdo do ANEXO X - Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do

Hospital Distrital de Faro

1. Dependéncia hierarqguica

O Grepo da Mutrigés Clinica do Hospdtal Distrital da Faro dependa hisrsrquicaments do
Digactor Clinico.

2. Objectivo

O CGrupo da Nutrigie Clinica tsm como objactivo tratsr & preveanir 8 malnutrigio am
gualguer siteacds climica hospitalsr, guer a mivel do intemsmento guer da consulta
extema 2 ainda assegirar a continwidads de cuidados de saide na area da nutrigio

artificial no ambulatério quands indicato.

3. Componentes funcionaisz
O Gropo compresnds queten Srass:

a) Adminiztrativa
by Tecnica
) Cientifica

d) Formativa

a) A Area Adminiztrativa compresnds az tarefa: necsssarias ao comprimento dos

Objactives definddos.

by A Area Temica compresnds o= tacmicos do Crupo, na realizacdo das varias
actividads:, com 3 finslidads de cemprir o Objectives definidos tendo =m conta o

Plano da Actividads: da Institeigdo.

Continuacédo da Figura A11. Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do
Hospital Distrital de Faro
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Continuacdo do ANEXO X - Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do
Hospital Distrital de Faro

) A Area Cientifica compresnds a= actividads: de investigagdo reslizadss com a

finalidads da comprimento dos Objactives definddos.

d) A Area Formativa comprasnds 3 formacis contines dos tamices de sands 2 outros

profissionsis gue actusm nests Sres 2 2 colsboragSo no Ensinoe ane difsremtes nmiveis.

4. Componente Tecnica

O Grepo 2 constitndo pod

a) Prezidente

b}y Vogaiz

a) O presidemte tsm como finghs: a coordemacin do Cropo propodcionsmds &
aficiéncia a rentabdlizacin da actividads profizzional doe sors mamboos na prestacio da
cuidades de sabda, em intarligacio com of restantes profizsicnsiz gue compbem as
aquipas da sanda, ndo prajudicando as compaténcias proprias da estrohera Mersnguica da

institeigdo; @ ainda as fimgbes dos voEais na sua area profissionsl.

b} 0= vogais tém como fingbes:

1) Asrticular a suea acteagio oodm oe oUtros profizsionsis da saida para 8 proesacncio

aficaz dos Cridades da saida;

2y Aszamurar a alshoragin @ a parmamants acteslizagie dee fichairne doe utentas, bam
como da outros elemantos estatizticos, @ assagurer o ragisto da exama: 2 tratamantos

afactradon;

Continuacédo da Figura A11. Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do
Hospital Distrital de Faro
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Continuagdo do ANEXO X - Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do
Hospital Distrital de Faro

33 Aszagrrer atraves de matodos 2 tamices apropriadas, o diagnostico, o tralamento @
a ragbilitagdo do doants, procurando obter a participacdo ssclarscida deste no s

procszsn da prevencan, cura, reabilitagio ow reinssrcin social;

4y Assamprar, o ambito da supa actividads a oportunidads, a gualidads o rigorea

bumanizacin dos cuidados da saivda;

Ln
e

Plansar, sspolhsr, salaccionar, pooparsr @ aplicyr o alsmentos pacszsarios ap

dezanvplvimentos nogmal da swa actividads profizsional ;

61 Facplharos meios 2 prastaroe savigos @ cuidados da saida nacessdrios 4 pravencin
da dpemea A manutencdp, 3 dafasa o 3 promogdo do bem-sstar o gralidads da vida

do individeo a da comumidada;

Ty Apoiar & acompanhsr o dessmvplvimento do exscicio doe tamicos na swa S
profizsional;

By Intesrar jisris da concurses;

o) Participsr em gropos &2 trabalho gus vizem a alsboracin da astudes ralacionados
com o aparfeigeamento dos matodos 2 tacmicas de trabalho espacificos da respactiva
profizsdo;

10) Zalar pela formagds continea pela gestdo tamico-cismtifica s padasomica dos
processos de aprendizasem = gperfsigpamento profizzions]l, bem como pela conduta

dapntolosica, tendo em vizta a qualidada da prastacio dos coidados de sands;

11 Avalisr 3z macsssidadas dpe zorvighe OU CIZEnismos 4 QUe portoncs om matsnia
Conexa oom A profizsdp, propondo a5 madidas a tomar facilitadorss das condigbes da
axarcicio, &0 controlo da gualidais a do spqguradrsmento das respactivas actividadas;

Continuacédo da Figura A11. Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do
Hospital Distrital de Faro
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Continuacdo do ANEXO X - Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do
Hospital Distrital de Faro

12) Avalisr 3= necessidade: dz formagdo o sperdfsigoements, no &mbito d2 movas
tamicss ou tamolopizs, propondo a@ medidss & tomsr pera & consacugSn dos
r2=pactivos objactivos;

13y Coadjuvar ¢ presidenta =m matsria de planssmento da actividadss, orzanizacin
funcional do Grupo 2 avaliagio doe objactivos pradafinidos;

14) Ciolaborar @ participar na elsboragho da relattrios @ progamas da actividades do
Grupo, assim 000 Do S2U planssmento;

15} Procader 3 avalisgio = oficacia da respactiva agquips;

18y Procader 3 zslacgdn, adaptacin o controlo da: mstodolomizz em face da
axparimantacin;

17y Cooparar @ promovar a alaboragdo de estodos @ procassos de investizagio =
formagie om  matsha elativa ocom a profissSp ow  actividada, a do

interralacionsmento desta com as rstantes profizsdes da instituigdo;

18) Emitir paracerss tammico-cisntificos am matsria da sua profizsdo, snqradtando-oe na
ofganizacio @ planificacdo do Gripo;

1% Intagrar comizsdes szpacislizada: am mataria da respactiva profizzdo;

20 Validar oe astudoe, invastizapho: a programas da formacio conptinea, no Smbito da

sia profizzdo.

Continuacao da Figura Al11l. Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do

Hospital Distrital de Faro
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Continuacdo do ANEXO X - Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do
Hospital Distrital de Faro

£, Areaz profizzionais
O Grupo & constituido por

a) Medicoz
b) Farmaceuticos
©) Dietiztas

d) Enfermeiro:

a) Aoz medicos compsts a obesrvagdo do dosnta, a prescrigdo, a mondtorizagdo = &

racuperagio afon adicagio do doanta.

b) Aoz farmacéuticos compats a presorigio @ @ preparacdo da terspdutica nutricional

paremtanica

€1 Aoz dietiztaz compsts a obesrvagio do dosnta, a prescrigdo 2 a afministragss da
terapautica nutricional oral 2 enterica, assim Como a recuperacio efou aducagio do

dipamta,

d) Aoz enfermpeire: compsta a obearvacio do dosnta, a preparacio, 4 administragio o a
monitorizagio da tarspSutica putricional, sssim como a racuperacin a'ou aducagdn do
doanta.

Oz alementos do Grupd possten autonomia no Smbito da nutricdo clinica, mantendo
wma ligagio estrsita com o profissionais do sabds assistentss do dosmta, de formaa

articular a tarapSutica nutricional com a8 restants tarapsutica

Continuacédo da Figura A11. Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do
Hospital Distrital de Faro
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Continuagdo do ANEXO X - Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do
Hospital Distrital de Faro

6. Substituictes doz membroz do Gropo

Az mubrtituictes do: membro: doe Grupe sm oczside: da feriz: 2 outros impadimentos

=80 roslizadss dentro da cada Srea poofizsionsl.

7. Dhistribuicio de funcoez hozpitalarez relativamente a Nutricio
Chnica

a) A avalincio do rizco nutricional 2 rzalizada na admizzdo do doante, pelo enfermeinn
do Servipp, detactando o dosmta: gue ja poesusm ou possam vir 4 desemvolver

malnutricis po dacureo do intemameanto.

b} O pedide de zuporte nutricional 2 sfacteado pelo madico aszistents ou pelo
anfarmaire do Servips Do gue respeita & putrigSc ofal @ enterica @ pelo madico

azziztents do dosnts no gue =2 rafers & nutrigdo parsntarica

) A avaliacio nutricional 2 faita pelo madico ou distizta do Grupo de Wotrigie Climica
qua, sempds em astreita colaboragdo com o madico assiztents, decide gual o matedo da

suports nutricionsl indicado para o doenta.

d) A nutricio oral 2 prescrita pelo medico assistents ou distizta do servigo, =
mondtorizads palo distizta @ enfemesito do Servigo.

&) A nutricio enterica 2 prescrita pelo madico ou distista do CGrupo de Nutrigso
Climica, ow ainda palo distizta do Sarvigo, 2 adminiztrada pslo snfarmsito do Sarvigo 2
monitorizada pale madico, distista o enfermeiro do Servige. E fingdo do madico

asziztents a raguizigdo dos exame: laboratoriziz adeguados & monitorizagio.

Continuacao da Figura Al11l. Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do
Hospital Distrital de Faro
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Continuagdo do ANEXO X - Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do

Hospital Distrital de Faro

) A nutricie parentérica 2 prescrita pelo madico ou famacsutico do CGropo, 2
pr=parada sob a responeabilidads do farmacsution, & administrada palo enfermeiro do
Sarvipn @ @ monitorizada pale madico @ famacéutice do Gropo da Nutrigie Clinica, =
sipda palo enfsrmsire do Servige. E fingdo do madico assizstents a reguizigio dos

axames laboratoriaiz adaguades 4 mondtorizagio.

21 A avalincio da qualidade 2 raalizads palo Gropo da Nutrigdo Clinica

Continuacao da Figura Al11l. Exemplo de Regulamento Interno do Grupo de Nutri¢do Clinica do

Hospital Distrital de Faro
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ANEXO XI - Entrevistas

27 de Fevereirode 2012

Q1 - Entrevista Aprofundada Doente e sua cuidadora, Hospital Garcia de Orta

Antes decomemr o respander 0o ingusnita gostario de agrodecer o dispanibilidsde que demastraram e solutd-las pelo gjuda no anriguaciments

deste grojects gue visa:

Dafinicha de 4 1ok reto padronirads de Nutricse Artificial ng Damicil [ —
\afinicdo de um models concrate sadronirado de Nutricdo cigl mo Domicilis am Portuga!

Avalig ;& 5 clinico-pronsmics, que sustente g viabilidode deste
Fomentar o conhecmants guanis &imporEncia oo uim sugorte
papl fundamantal na methara oo con -u'f_c& o oo doente hospi

da circuitss no reglidode portuguess.
ronal adegquad's nogual o n .r;ﬁ o artficial desemgenha um
lirgds ou na comunidada

Quais as profiss3es qua desampanham na actualidade?
OQue experigncia apresentam em Nutricio Artificial?
Que &xperiéncia apresentam em Nutricio Artificial Domiciliaria®

Nao seu caso particular, que tipo d= problema digestive apresenta®

D= que= forma a sua vida foi = continua a ser condicionada pela teraps utica que realiza?
Que pessoas do hospital scompanham o seu tratamenta? Com que frequéncia?

0 seu domicilio &5t localizado a que distincia do haspital®

Du= tipo de complicagies apresenta?

Par guem = coma foi foua seu avidador) treinadona trataments que realiza? Quanto tempa lewou o processo de treing para a
realizagda autdnoma do tratamenta?

Do ponto de vista psicolagica come lidou = ida com este tipo de tratamenta?
Dwe tipo de melhoria sugere para 2st= tipo d= programas?

Re=comendaria =ste tratame nto domiciliario a do=ntes com a sua condigio clinica?

Obrigads pals g rm;ﬁa_

e Maorgira

Figura A12 . Guiao para entrevista aprofundada ao doente e sua cuidadora
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do ANEXO XI - Entrevistas

inuacgéo

Cont

Bluais 2z profissdes que desempenham na actualidade®

Respostas

Aposentados of dois

1
I Bl cxperigndia apresentam em Mutrighe Artificial?

Bl cxperitncia apresentam em Mutrigio Artificial Domicilidria?

Hd cerca de 3 anes que Faz NED. Nunca estewe no hospital a fazer a NE.

Mo seu cago particular, que bipo de problema digestive apresenta?

Cancro do pescogo

Dhe que: Forma a sua vida foi & continua a ser condicionada pela teraputica que

Az alteragdes principais na vida do deente ¢ cuidador Feram o hibites alimentares, wtensilios de cozinha para preparar o alimentos [triturar), horas da refeigio e vida

social. Faz cerca de 6 refeigfes por dia. O alimentos ditos comuns s5e todos triterados para serem administrados por via entérica. & cuidadora ¢ o doente, apesar de todos
oz condicionalismos, sentem satizfagio em Fazer a nutrigio desta forma. & vida social £ afeckada, ne tanko o nivel Familiar mas sim quando o docnke e encontra na

ona & 3 preparagio das

comunidade. Oz cuidades que necessita ¢ 2 forma diferente de e alimentar 530 of motores do seu desconforte, Para a cuidadora o que maiz 2 con
refeighes & o5 hordrios. No entante, o doente refere: "Mie coloce 2 hipdtese de fazer a NE em ambicnts hospitalar, € um mal-necessnia®,

B peszoas do hospital acompanham o seu tratamenta? Com que frequincia®

Mo Hospital Garcia de Orta [Gropo GEME], & 2 22 consulta que fazem. As consultas tim uma frequincia de 4 meses. O doente Foi operado no PO de Liskoa & Foi segquido
durante alguns meses neste hospital. Mo entanto, nas consultas ndo havia kempo e recursos para o acompanhamento necessdnio neste tipo de tratamentos. "Elas eram muito
simpdticas maz ndo havia tempo para ele” refere 2 esposa, "Era entrar « sair nom ingkanke. Alinde hd tempo para ninguém® refere o doente, O doente sente-ge agradade pela
farma coma £ acompanhada pelo GEME. ™A gente vai dagui ilucidada e vou bem™. "Antes sentia que era uma diztincia que nfio compensava o esforge’. Ma IPO havia o
consulta de gastre num dia ¢ 3 de nutrigie noutra dia.” refere o esposa. Para alim da falea de condiges no IPO de: Liskea, 22 consultas cram espagadas par um dia ¢ tanto o
doente como 3 esposa tinham de dormir em Lisboa, vista serem de Porkalegre.

0 seu demicilic estd lecalizade 3 que distincia do hespital?

Poram em Portalegre, "Era isso que me custava (3 nivel de despesas nie porque 3 ADEE comparticipa) era a distincia « depois sentir que ne havia kempo para nds',

Eye tipo de complicagdes apresenta?

& principal complicagio & relativa 2o tubo que, 20 contriric do utilizade ne infcic do tratament, n3o bem um bravie para haver methor contrele da nutrigie [Foi crplicads
pela Dictista Carla que o tipe de sonda que o doente deve uzar neste momente ndo tem cose dispositive, nio existinde ne mercade alternativa, ne entante, isse nio prejudica
a3 alimentaghio do doente]. & nivel infecgdes 248 teve uma infecgio mas nfo foi com o tbo de gastrostomia mas com a sonda nazagdstrica.

Por quam « coma Foi [au o zeu cuidader] treinade ne tratamento que reall
Eanka bempo lewou o processo de treing para a realizagio auednoma do
tratamento?

o atd porque nde foi dado muits tempe para ezze eftito no IPO Liskoa, O treine foi dade pelas nutriciconiztaz? ztaz de IPO ¢ Foram ambos
treinados. Deram um Falheta ¢ algumas indicagdes para Fazer o tratamenta. Depois foi uma questio de hibito ¢ de aprender com s erros. Aqui no HGO & dedicado mais
tempo para as dividas que ainda existem ¢ para o aconselhamento regular.

Do ponto d vista pricelégice coma lidou « lida com este tipo de tratamenta?

O aspects poicoldgice, principalmente no que boca 3 inkegragio com a sociedade & um dos pontos que mais afecta o deente. O Facko de ter sido retirado o tumor « de
apresentar uma deformagio na Face Fruto dessa operagio, Fag com que o doente 2¢ sinta frustrade ¢ desconfortdvel na comunidade. Sequnde o doente "2 maior parte daz
pessoaz nie compreends”, Mo seio da familia nie sxiztem dezconfortes porque todaz as pessoas entendem a sua condigie. Para aléim dizto, o facke de ndo poder iraum
restaurante, de ter de comer mais reqularmente  com hardrios restrikas, entre outras actividades que tem de abdicar, prejudicam a sua qualidade de vida, O decnke temum
clevado grau de dependincia da sua eoposa,

G tipa de melharia sugers para este tipa de programas?

Para alim de problems do tube ¢ o Facte de ndo ter um dizpositive-travico, 3 compartizipaglo deos produtes zeris um ponte 3 melhorar neste processe porque o2 produtes
s30 caros, & banka o doente como 3 esposa sio apoasentados, ¢ tim de comprar regularmente todes oz produtos ¢ acess8rios para o tratamento. Pelativamente 205
transportes, 3 ADZE ainds comparticipa as suas deslocagdes ¢ 3 nivel de Frequin

de consultas nio wi necessidade de se marcarem com mais regularidade.

Frecomendaria este trakaments domicilidrio o doentes com o sua condigho clinica?

"Ruem puder, ache que devem escolher © tratamento domicilidric”, Segunde o casal, devidamente acompanhades, o docntes tEm vantagens, Fazem o tratamente no
conforto do lar ¢ sem desconfortos perante desconhecidos. Mo entanto, kem de haver um treing adequads na preparagio dos alimentos, na administragio « na explicagho da
trataments.

Tabela A13. Guido com perguntas e respostas da entrevista ao doente e sua cuidador
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Entrevistas Aprofundadas a Profissionais de Salde

23 de Fevereirode 2012

02 - Entrevista Aprofundada — Prof. Jorge da Fonseca e Dra. Carla Santos, Hospital Garcia de Orta

Antes 8@ comeEDr O ressonger oo inguarites gostarig de sgrodecer o disponibilidode gue semastraram @ sal ita-los pala gjudg no anriguecimens
daste projecto qua visa:

. Dafinicda de um madals concrato padrenizado de Nutripge Artificial ne Domicilio em Partugal
»  Avaliocda i

ioo-econdmica, que sustante o vichilidode deste tiso de circuitos nao reslidode porty guesa.
] Fomentor s conhoedmento guanio & imporEincia oo um suysarte nutriconal odequada, no gual on u'r.f.i_ﬁa artificial desempanha um
poge fundamantal ng melthorio da con a'.ig&' o d'o doenie haspitalizada ou na comunidade.

- Naomes

- Duais a5 profissdes que desempenham na actualidad=?

»  DQue =xperigncia apresentam am Nutrigdo Artificial?

=  Due experiencia apresentam em Nutrigio Artificial Domiciliaria®

Actuglmante, o generalisgoge dos hospitals a5 th sobrelstados de doantes, aviste um anvalhecimants avponancal dg populs g&' g, o5 haspitais
ragistam um gumento dos niveis de infecpdes nosooomigis @ outras comarbilidodes, @ g stuagio financairg dos hospitais opresenta-sa coma
bastante negativa.

1. Meste dmbito, o que pensa da utilizagSa de terapEuticas domiciliarias?
2. D= que dreas terapEuticas astamas a falar?
3. Owais as vantagens = desvantagens?

Sagunds wdrias estud'as interngoongs, estima-sa gue antre 15 o 40% dos doantes haspitalizados estgiom molnutridos.

4 Estes nimeros tambem s adequam a realidade portuguasa?

5 Ouais os doantes mais afacdados?

6. Duais a5 implicacdes dinims £ economicas desta subnutricic emambiente hospitatar?

7. Como se conseguem ombater situagdes de subnutricia® Que tipas de NutricSa existe m?

8. D que & aNutrigio Entéric = Parenterica? Em que situages se utilizam?

9. Dualaincidénda = prevalenda de doentes emNutric3o Artifidal no Hospital Garcia de Orta? E emNAD?

10. Como deweser moniorizada a NAD?

11. Cuem dewe prestar cuidados de sadde aos dosntes =m NAD? Due fun1_:,5=s"‘

12. DOue produtos nutricionais & senicos existem 3 disposicio do hospital & do doente a realizar este tipo de tratamenta?

13. Como dewem sertreinados os dosntes am NAD #

14. Quais as complicagdes adjacentes a =sta terap&utica?®

15. Em Portugal existe alguma lesislaco que regule sste tips d e programas ? Seria possivel 2 compartidpacio d o tratamento neste tipo
de patologia cranica ?

18. Qualasua perspectiva quanto 3 aplicabilidade deste tipo de programas d= NAD no futuro 2m Portugal ?

Figura A14 . Guiao para entrevista aprofundada ao Prof. Jorge Fonseca e Dra. Carla Santos

147



de saude e hospitais

Issionals

Projecto Homecare em Nutrigdo Artificial - Uma solucéo para doentes, prof

do ANEXO XI - Entrevistas

inuacgéo

Cont

Perguntas

Q2 - Entrevista ao Prof. Jorge da Fonseca e Dr.

Carla Santos

Respostas
Praf. Jorge da Fonzeca e DOra. Carla Santos

Quais as profissdes que desempenham na actualidade?

Gastrenterologizta [Chefe de Servigo) e Dietizta, ambos do Hospital Garcia de Orta

Gue experiéncia apresentam em Mutrigia Artificial

Gue experiéncia apresentam em Mutrigio Artificial Domicilisria?

Para o Prof. Jorge daFonzeca o primeiro contacta com a Mutrigio A | Fai nointernata (ha cerca de 20 anos) e para a Ora. Carla foi na faculdade [hi cerca de 15 anos).
Fielativamente & experiéncia de apoio domi , ambos Foram fundadares do Grupo de Estudos de MutrigSa Entérica [GEME], juntamente com mais 2 enfermeiras, em 1993, ano
&M que cOMeGaram o programa de KED.

0 que pensam da utilizagSo de terapéuticas domi

Az icas domi ias s%c0uma ial de suporte ao i o prolongada, coma forma de resalver a sobrelotagio dos hospi
cada vez mais envelhecida e a medicina mais evoluida - e também come Farma de diminuir o tempa de internamentao.

- a populagio esty

Dle que ireas terapéuticas estamos a Falar?

p Mmais reco azgociadas a péuticas domicilifrias sio o
de sono e a Mutriglo Artifici

Az Areas
apnei

o endovenaso, OPOC [Doenga Pulmaonar Obstructiva Cronica), o Sindrome d4

Quais as vantagens e desvantagens?

=f5 vantagens 50 principalmente a dais niveis: elinicas e a qualidade de vida do doente™ referem

Segunda virios estudos internacionais, estima-se que entre 15 a 403 dos doentes
hospitalizados estejam malnutridos. Estes ndmeros também se adequam & realidade
poruguesa?

=5im, 10-403 dos doentes hospitalizados estio subnutridos. Ma entanto, esta percentagem ainda cresce mais quando estamos a falar da comunidade em geral. Mum regista feita hj)
poucos anos atrds no Hospital Gareia de Orta indicavam-se valores superiores a 502 dos doentes hospitalizados™

Quais os dosntes mais afectados?

«Existem dois tipos de doentes a necessitar de Mutrigio Artificial: uma parte no domicilio e outra parte em instituigdesilares com condiges especializadas. Os doentes mais

afectados sio oz doentes idosos, com comorbilidades graves azsociadas™ refere o prof. Jorge

Quaiz as implicagdes clinicas e econdmicas desta subnutrigio em ambiente
hospitalar?

&5 principais implicagSes 530 & maiar tempo de internamenta, mais medicagia, mais marbilidade, maior nimera re-internamentas & estima-se que até mais mortalidade associada.

Coma se consegue combater situagdes de subnutrigio? Gue tipos de MNutrigio
existem?

«Pararesolver este problema s3o necessirios mais profissionais de salde ligados 3 drea de nutrigio [nutricionistastdietistas], mas também médicos especializadas em nutrigio,
psicdlogos, médicos dentistas, profizsionais ligados 3 sadde ocular e auditiva = terapeutas da Fala nos hospitais e, banto quanto possivel, nos centros de saide [cuidados de sadde
primérios)” refere o prof. Jarge. & nivel de processos, seria fundamental implementar uma cultura de rastreios e avaliagdes das necessidades nutricionais dos doentes. <0 problemal
da subnutrigio & ariginada par limitagdes funcionais e culturais, O conhecimenta deste problema é muita baizo dentro e fora dos hospitais™ refere a Ora. Carla. =0 SMS foi feito hi
30 anos, sem grandes alteragdes, altura em que os profissionais de salde 58 eram médicos e enfermeiros™ refere o prof. Jorge. Ma maiar parte dos casos, o processo de
subnutrigio comega nos cuidadas primérios Fora do hospital, I nos idosos iados e ndo aco dos. =0z centros de salde necessitam de consultas de
proimidade que avaliem do ponto de vista nutricional oz doentes & que, caso = frio, o5 iem para as especialidades™ refere o prof. Jorge “Se nos hospi
_uo:.._m.._mmmmmm"m_u-n.ommmom__._n_m_._momm,m__._.__u_mz._m_._"mn_om_.:_.sc_,mm..__.__n_mn_mm._._n.mo mnm.

ados primarios estamos na estaca zera™ refere o espes

0 que & a Mutrig3a Entérica e Parentérica? Em que situagdes se utilizam?

A Mutrigio entérica & um tipo de nutrig 3o artificial, utilizada quandao a alimentagio ndo pode ser feita por via oral e o sistema digestivo ainda se apresenta funcional. & ME &
conziderada mais fisioldgica que a Mutrigio Farentérica porque m_u-n:._m_,m a5 capacidades digestivas ainda funcionantes do intesting. & ME & dada através um :.__uo inzerido no
extdmago ou intesting. Ma Mutrigio F iza oz nutri si0p dos através de uma veia no sistema ci
tado. Procura imitar o intesting mas caracteriza-se por ser um processo pouca fisioldgico, dado que oz i comem
a Mutrigio Entérica é considerada natural e a Parentérica art " refere o prof. Jarge . Para além disto, na Mutrigio Entérica e ade de ter coma parte das férmulas
nutricionais, para além dos produtos de indistria farmacéutica para o efeita, alimentos triturados que podem passar pelo tubo, a0 contrério da MutrigSa Parentérica que necessita de
condigdes de assépsia especiais, sendo encluziva a utilizagio de produtas preparados a nivel industrial. 0 acesso, tanta para ME comeo para NP, é colocado sempre no hospital. Em
ME coloca-se um tuba directamente no estémage por via endoscdpica na maioria dos doentes. Um pequena grupo de doentes & sujeita a jejunastomia [insergio do tuba no jejuna|
& ainda um grupa mais pequena utiliza uma sonda nasogastrica, Apesar ndo termos doentes em MP neste momento, deverd ser usado um acesso subcutdneo na maior parte dos
Cazos.

Tabela A15. Guido com perguntas e respostas da entrevista ao Prof. Jorge Fonseca e Dra.

Carla Santos
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Gual 3 incidEncia & prevalingia de deentes em Nutrigho Artificial no Hospital
Garcia de Orta? E em NADE

Em ME o nimero de doentes do Hospital Garcia de Orta, que tem cerca de 500 camas, rondard oz 200 doentes. Em relagiio 3 NP, o valor deve rondar a deacna de doentes,

dade que o5 doenkes 3 necessitar desta suplementag 3o s 5o muito raros. Mo que voca 3 Mutriglo Artificial Demicilidria, no HGO twdmas cerca de 500 docntes nestes 12 anos
& ackualments apresentames um grupe e 120-150 doentes 3 fazer MEDL "4 NPD £ cxcepeional ¢ zempre maiz difiil, dada que cxige uma rede de cuidadeos de sufde
interligudas que Partugal nie dizpde” refers o especialista, Em relagio § MED, o GEME Foi praticamente pioneire ¢m Portugal na conztituigio de uma estrutura orga
que pudezse levar a cabo eskes programas. Sequimos o5 docntes em ambulatdrio com regularidade ¢ mantemos o contacka com of cuidadores [Familiares ou cutras).

14

Camo deve ser mo

O processe de referenciagio do docnte para sstes programas deve comegar por uma censults, realizando-se avaliag@es antropométricas & nutricionaiz 2o docnte. "Fe o
doente reunir oz critéries clinicos para infcic de uma suplementagio nutricienal artificial deve ser colocade o acesso, Depois disteo, o dosnte deve ser vizto naz primeiras
24h, 35 48h ¢ depoiz 2o quinta refere 3 Ora. Carla. Se tudo estiver 2 correr bem & 56 o docnte manifestar condigdes pricoldgicas, cognitivas ¢ ambicnkais para fazer o
tratamento Fora do hospital, deverd ser dada alta, Posteriormente, o doente deverd ser sequide e primeira més, berceiro mis ¢ no sexko mis. & partic desta Fase deverd ter

uma conzulta de scompanhamente com uma regularidade 3 rondar o 4 3 B meses. Apesar disto, sempre que for neceszirio, o haspital ¢ 2 equipa GENE estd disponivel para
qualquer urgéneia.

Guem deve prestar cuidados de sadde aos docntes cm MADT

0 doente deve ser acompanhade por profissionais de saide ligados & drea de nutrigio: médicos, nutricionistasidictiztas, enfermeiros, médicos dentistas, terapeutas da Fala,
técnicos de saide wisual ¢ auditiva & Farmaciuticos.

Gue produtos nubricionais ¢ servigas existem 3 disposigho do hospital ¢ do
doente a realizar este tipo de tratamenta?

Exiztem produtas para ME « NP j§ preparades a nivel industrial que s ut
triturados, dado que o
organismo, nia sendo necessiria uma ascepsia tie rigorosa como no case da Nutrigio Parentdrica. Para além diste, no case da ME, 3 slimentagio pade ser dada em

ados alimentos genuinos
o conseque Fazer o seu trabalhe digestive ¢ a Flora intestinal apresenta defesas contra os agentes microbianos que possam cikrar no

ados com regularidade. Mo entanto, no caso da NE sfo tambdm uti

ki

Momentos inkermitentes, procurando mimetizar o mais possivel as refeig@es por via oral. Mo caso da Mutrigio Parenbérica & sio utilizadas solugdes {4 previamente
esterilizadas, sende necessdrios cuidades acrescidos para evitar 2 entrada de microorganismos na circulagio sanguinea. & alimentagio parentérica deve ser dada por
periodos maiz lengas, de Forma a nde haver uma zobrecarga metabdlica no organizme. Em Partugal sxizte uma barrsira grands a0 cresci de consume de pred
Fabricados a nivel industrial visto que eskes produtos nfio 550 comparticipados.

Como devem ser breinadas o5 docntes em NAD

“Ma que bowa 30 treing, € mais Ficil @ enzine ¢ aprendizagem da téenica da NE de que a técnica de WP refere o prof. Jorge, Fegra geral, o deosntes slou cuidadores devem
saber quais o cuidades de assepsia necessdnios a0 acesso nutricional, devem saber Fazer 2 ad tragho da alimentagdo ¢ quais of produtos de que necessitam para fazer
o tratamento. Da parte do GEME, hd o cuidado de procurar ajustar o suporte nutricional de acorde com a vida dos utilizadoresicuidadores. "Ma NP o5 docntes necessitam
de mais aubonomia pois existe uma maior cxigincia, cspecialments no que toca aos aspectos de assepsia® refere o especialista,

Ghuais as complicagdes adjacentes a esta berapiutica®

"Ma nosza opinide 3 ME tem poucos rizces a2 complicagd ez infecciosas s50 poucs frequentes dade que o tube digestive estd bem apetrechada para lidar com 2 maiaria
dos micreorganisme s refere o prof. Jorge, Para alim diste, existem poucos riscos Elices porque o tube dig mantem alguma capacidads Funcienal, com um
maior & mais fisialdgice contralo no processo digestive. As complicagfes mecinicas sfo a5 mais importantes em Mutrigio Entérica, principalmente quande 230 utilizadas
sendas nasogistiicas, sende Frequente a sua deslocalizagfo da posigho inicial. "Pelo contririo, 3 MP spresenta um maior nimero de complicagdes, principalments 35

infecciosas, dade que existe 3 possibilidade de introdugio de micraorganismas que se podem espalhar na circulagio sanguinea® refere o prof. Jorge. & acrescentar a estas,
existem tambdm frequentemente complicagdes metabdlicas porque se procura imitar de moda artificial o inkesting, colocands subitamente na circulagio uma quantidade
Imente em longa duragio. Finalmente a5 complicagdes meclnicas também surgem na MNP, especialmente ligadas aos cateteres que estio

considerdvel de nutrientes, espe
calecades num acesza central,

Em Partugal existe alguma legislgio que regule este tipe de programas 7 Seria
possivel a comparticipagio do tratamento neste tipo de patologia crénica ¥

“Mio temas conhecimenta de nenhoma legislagio neste Smbita. Para alim dizko, ndo hd comparticipagio dos produtes ¢ nde hd regista dos doentes neste tipe de programas
4 nivel nacional” referem o especialistas. O primeirs passe deveria passar pelo registo, seguido da cringio de grupos de trabatho nos haspitais pars scompanhamenta do
ponto de tista nutricional dos docntes do hospital ¢ dos doentes refercnciados do ambulatério [cuidades primarios).

Gzl 3 sua perspectiva quants 3 aplica
no Futurs em Portugal ¥

idade deste tipe de pregramas de NAD

4 MNAD tem que ser integrada numa perspectiva de acompanhamento. Em Portugal existe desconhecimento da parte de uma grande parte dos profissionais de saide quanto 4
importincia de um adequado suporte nubricional e da importincia da avaliagie nutricional dos deentes em ambients hospitalar o principalmente nos cuidades primirios.
ade em geral tambdm ndo estd sencibilizada quante 30 prablema da subnutrigho, dificultande sinda mais o processa' refere a Dra. Carla Santos. & melhor maneira de

AFFARCAr COM estes programas de suports nutricional no ambulatdrio & manter of docntes ligados 3 grupes de nutrigio artifical dos hospitais, que estejam virades para o
exterior, ¢m ligaghe com az cstruturas de cuidadas primdrics. Em suma, para haver sucesso « cresciments destes programas serd necessirio dotar o SN de maiz
profizzsionaiz de zadde ligudes 3 drea de nutrighe, ligar @2 hespitais com oz cuidados primdries, criar grupos de trabalhe na drea da nutricas nes hospitais, obter um regizte
anual nacional dos doentes em MAD & haver alguma legislagda de suparte 3 eskas actividades.

tas e respostas da entrevista ao Prof. Jorge

180 com pergun

da Tabela A15. Gu
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27 de Fevereiro de 2012

Q3 - Entrevista Aprofundada — Enf. Cristina Caeiro, Hospital Garciade Orta

Antes de comegar g responger aginguénto gostario de agradecera disponibilidods gue demastrou e salutd-la pela ajuda no enrigquecimento
deste praojecto que wsa:

. Definicdo de um modelo concreto podronizado de Nutrigdo Artificial no Domicilio em Partugal

. Avaliacdo clinico-econdmica, gue sustente o viobilidode deste tipo de circuitos na realidade portuguesa.

. Fomentar o conhecimento guanto & importdncio de um suporte nutricional adequode, no guala nutricdo artificial desempenha um
papel fundamental na melhoria do condigdo do doente hospitalizado ou ng comunidade.

. Mames

. Quzis 25 profisséies que desempanham na actuzlidade?

. Que experiénciz apresentam em Mutricdo Artificial?

. Que experiéncia apresentam em NutrigSo Artificial Domicilizria?

Actugiments, o generolidode dos hospitais estdo sobrelotodos de doentes, existe um envelhecimento exponencial do populagdo, os hospitais
registam um gumenta das niveis de infecgies nosocomiais 2 outras comorbilidodes, e o situagdo finagnceirg dos hospitais gpresenta-se comao

bostonte negativo.
1. De que dreas terzp@uticas estamos 2 falar?
Segundo vdrios estudas intemocionais, estima-se que entre 15 0 40% dos doentes hospitalizodos estejom mainutridos,

2 Estes numeros também se adequam 2 rezlidade portuguesa?

3 Como se conseguemcombater situaches de subnutricio? Que tipos de Nutrico existemn?

4. Como é feita 2 Nutrigo Entérica & Parentérica? Em que situscdes s utilizam?

5 Como devem ser treinados os doentes em NAD 7

& Do ponto de vista psicoldgico como reagem os seus doentes?

Em Portugal existe alguma legislacSoque regule este tipo de programas ? Seriz possivel 2 comparticipagSodo tratamento neste tipo
de patologia cronica ?

8. Que tipo de melhoria sugere pars este tipo de programas?

Figura A16 . Guido para entrevista aprofundada a Enf. Cristina Caeiro
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Perguntas
Momes?

3 - Entrevista a Enf. Cristina Caeiro
Respostas
Enf. Criztina Casiro

Quais as profissdes que desempenham na actualidade?

do Servigo de ologia do Hozpital Garcia de Orta

Gue experiéncia apresentam em hutrigio Art;

Gue experiéncia apresentam em hutrigio Art

Apresenta uma experiéncia de 12 anos em Mutrigio Artificial. Em relag3o & Mutrigio Artificial Domicilidria iniciou a sua experiéncia no GEME hi cerca de 2 anos.

Dle que ireas terapéuticas estamos a falar?

Ma irea domicilidria trabalha para além da Mutrigo Artificial, com terapéuticas na irea da urologia e da pneumalogia no HGO.

Segunda wirios estudos internacionaiz, estima-se que entre 15 a 403 dos doentes
haospitalizados estejam malnutridos. Estes nidmeros também se adequam & realidade
portuguesa?

M3o tenho ideia da percentagem concreta. Tenho a pereepgio q hé muitos doentes subnutridos & que esse problema estd associado A5 patologias subjacentes.

Coma se consequem combater situagdes de subnutrigio? Glue tipos de Mutigio
existem?

= problema da subnutrigio deve comegar por ser resolvido através de uma avaliagio nutricional de Farma sistematizada das necessidades nutricionais dos doentes. Depais disso
& impartante fazer um acompanhamenta adequado dos doentes™ refere a enfermeira

Coma é Feita a Mutrigio Entérica e Parentérica? Em que situagdes se ul

Os doentes s3aindicados pelo médico. O acesso é colocada no servigo. Depais s 24h, 48h para verificar o estado do acesso. "Nem tados comegam loga a nutrig3a” refere.
Diepais disto, o doente deve ser vista na final da primeira semana. Posteriormente no primeiro més, terceiro més e no sexta més. Apds esta fase as consultas de acompanhamenta
tém normalmente um intervalo de 4 meses. Devem ser explicados tanto o tratamenta como a patologia ao doente. Mormalmente a ME & feita pela sonda [FEG), normalmente s30
PEGs,  em casos excepeionais utilizam sondas nasogastricas. Mo treino os alimentos s3ao triturados e explica-se como se faz a alimentag3o. Em MF (3 ndo tem tanta experiéncia,
apesar de ter contactada com a NP em pediatria antes de ingressar no HGO. "Ma altura éramos nds que Faziamos as bolzas por injecg3o de macra e micranutrientes”. Ma NP, o
doente & alimentada par via endovencsa e com um acesso normal central. & ad 30 & mais lenta que a ME, apesar de em pediatria na NP também ser dada de mado
intermitente. “Ma servigo existe uma norma que segquimos para Fazer os cuidados do acesso e o treino™ refere a Enf. Cristina

Como devem ser treinados os doentes em MAD?

=01 primeiro paszo 550 05 cuidados a nivel de assépsia. E importante dizer o que é a doenga e quais =30 oz resultados do tratamento™ refere. Para além disto, o treing dew
sabre a administragio da alimentago e oz cuidados com o acesso. 30 feitas colheitas de sangue para avaliar reqularmente pardmetras bioquimicas.

Do ponto de vista psicoldgico coma reagem os seus doentes?

=8 nivel psicoldgico, hi doentes que aceitam bem outros ndo. & generalidade aceitam bem. 0 nosso trabalho & Fazer com que se sintam o mais 3 vontade possivel™ refere. Em
relagSo aos familiares e cuidadares hi também uma mudanga dos hibitos mas para o sucesso do 0 eshes i =30 oz elas fund i

Em Partugal existe alguma legislagio que requle este tipo de programas ¥ Seria
possivel a comparticipagio do tratamento neste tipa de patologia crdnica #

=Em Portugal ndo existe nenhuma legislagio e nda hi comparticipagio dos produtos. A comparticipagio seria para o desenvolvimento destes OF Mas & pouco

provavel que seja criada™ refere a enfermeira Cristina.

Que tipo de melhoria sugere para este tipo de programas?

Seria impartante 3 criagio de grupos de trabalhe nos hospitsis pars scompanhaments dos doentes do ponta de vists nutricional, Desta forms, detectariam-ce precocements
estados de subnutrig 3o e seria feito o acompank o do doente ifi . Em termos de i o devia haver uma ligagio com os cuidados de salde primérios.

Seria o ideal para todas as situagdes clinicas mas sabemos que & muito difi cil. "Se tivermos o apoio que temos agui | é uma mais-valia para os doentes.”

iro

Cae

ista a Enf. Cristina

tas e respostas da entrev

Tabela A17. Guido com pergun
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17 de Maio de 2012

Q4 - Entrevista Aprofundada a Dra. Ana Lopes— Chefe do Servigo de Medicina Internado Hospital de
Faro

1. Mome?
2. Quala profissdo que desempenha na actualidade?

Actuslments, @ generalidods dos hospitais estio sobrelotados de dosntes, exists um snvelhecimento exponencisl da populagis, os hospitais
registam Lum gumento dos niveis de infecgies nosocomicis & outros comorbilidades, & g situagio fingnoeing dos hospitsis gpresents-52 como
bastants negotivg.

3. Quandofalamaos em terapéuticas domiciliarias de gue dreas terapéuticas estamos 3 falar?
4. Juais 3z vantagens e desvantagens?

Segundo vorios estudos intemocionals, estime-se que entre 15 0 40% dos doentes hospitalizodos estejom malnutridos,

Estes numeros também se adequam 3 realidade portuguesa?
Quais os doentes mais afectados?
Quais as implicacbes clinicas e economicas desta subnutricio em ambiente hospitalar?

Como se conseguem combater situagbes de subnutrigio? Que tipos de Mutrigio existem?

L U4

0 que € a Nutrigio Entérica e Parentérica? Em que situacbes se utilizam?

10, Qual a incidéncia e prevaléncia de doentes em Mutricio Artificial no Hospital de Faro? E em NAD?

11. Como deve ser monitorizada a NAD?

12, Quem deve prestarcuidados de salde aos doentes em MAD? Que fungbes?

13. Como devem ser treinados os doentes em MAD?

14, Quais as complicagbes adjacentes a esta terapéutica?

15, Em Portugalexiste algumalegislacio que regule este tipo de programas ? Seria possivel a comparticipacio do tratamento neste
tipo de patologia cronica?

16, Quala sua perspectiva guanto 3 aplicabilidade deste tipo de programas de NAD no futuro em Portugal?

Figura A18 . Guido para entrevista aprofundada a Dra. Ana Lopes
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Q4 - Entrevista a Dra. Ana Lopes - Hospital de Faro

Perguntas

Respostas

Hame? Dra. AnaLapes
Qual a profiss o que desempenha na actualidade? Iédica endacrinalogista - Chefe do Servigo de Medicina Interna no Hospital de Fare
Quanda falames em terapduti icilidrias de que Sreas terapduticas estamas a falar? Guimicterapia, Ventilagba anificial domicilidria, Didlis= Peritaneal & Mutrigha Artificial

BHuais as vantagens e desvantagens?

Fiedugio da morbilidade ¢ da mortslidade, melhoria da resposts 3 oulies terapduticas instinuitas, bem estar ¢ qualidade de vida da daente, integrado na familia « na sosiedade, &
ainda redugo dos custos através da diminuigio do nimera de i os. do tempar de i o [alkas mais precoces) e do nimero de re-ntermamentas. Mo u
quaisquer desvantagens do tratamento domi

Sequndo virios estudas intermacionais, estima-ze que entre 15 2 402 dos doentes hospitalizados estejam
malnutridos. Estes ndmeros também se adequam & realidade portuguesa?

Pr sim. & igha tem uma p ia elevada nos paises desenvalvidas. & nivel hospitalar estima-se que cerca de 30-50% dos doentes internadas possus algum
arau de malnutrigho na ocasijo da admissio, dos quais 10-20% malnutrigha arave, com tendéneia a agrauar no decurso do intemamento. Existem alquns trabalhos realizados em
hospitais do norte do pais que para eles apontam. Mo entanto, seria desejavel utilizar uma ferramenta de rastreio de desnutiigo, come, por esemplo, o MES-2002, sconselhado pela
ESPEM & pels APMER, aplicada atados os daentes na ocasiba dointernamenta haspitalar, come indicada na resolugho eurapeia de 2003

Buais oF doentes mais afectados?

O trabalhos europeus e americanas sugerem que os grupos de mais elevado rizeo sio oz idozos, o doentes respiratdrios, os doentes com doenga inflamatdria daintesting ¢ os
doentes com tumores. Os Servigos que mais elevada p éi tém de o sioos de ologia, Cirurgia Geral, Medicina Interna & Preumologia. Provavelmente
em Portugal kambém...

GQuais as implicagdes olinicas ¢ coandmicas desta subnutrig3o em ambiente hospitalar?

Complicagées clinicas: alteragin da fungio imunitiria, atraso da cicatrizagio, isco aumentada de destuigBo tecidular, perda e Fraqueza muscular [fungSes respiratiria, cardiaca,
mabilidade), alteragio da estrutura do intesting delgado, risco sumentada de complicages pds-operatdrias, astenia e adinamia e ainda tendéncia & hipotermia. Destaforma, 3
desnutrigio vai, por um lado, aumentar a morbilidade (diminui cicatrizagio, aumenta as infecgdes, aumenta as complicagfes e atrasa a o I ga). Por autro, quer di 3
quer pelo aumenta damorbilidade, aumenta a mortalidade, torna oz tratamentos mais prolongados e, por vezes, necessirio o recursa a medicamentas mais dispendiosos, e
prolonga o internamento. Destes factares resulta nfo 54 o aumento dos custos, quer directos & indirectos, como também a diminuigio da qualidade de vida.

Coma se conseguem combater situagdes de subnutrigio? Gue tipos de Mutrigio existem?

# desnutiigio previne-se ¢ tala-se. O dosumento daresalugdo europeia aborda Emo_mam:s este tema. & nivel hospitalar, deve serimplementado o rastreio sistematicn do risco
de desnutriglo. Devern ser sualiados todos os Factores que podem contribuir para 2 d [dor, depresso, ansiedade, ambiente, tipo de alimentag 3o, hordrio alimentar,
incapacidade funcional do doente & medicagia). E, evidenternente, tem de existir, nesta irea, _mmun il definidas sobre p o e gestio dos cuidados
nutricionais, conhecimentas sobre nutrigio em todos os grupas profissionais, sooperagio entre os diferentes grupos profissionais e envalvimento dos gestores hospitalares nesta
problematica. Tio importante como estas medidas, & Fomecer conhecimentos aos doentes, de Forma a envalvé-lo para que possainfluenciar decisdes no que respeita ao seu
tratamenta nutricional. Mo hospital de Faro existe um documento de 2010 aprovado pelo Conselho de Administragdo no sentido da preveng 30 da desnutrigio hospitalar, Existe
nrutrigSo natural (2 oral) e 2 artificial (entérica e parentérical.

2 |

0 que & a Mutrig$o Entérica & Parentérica? Em que situagdes se utilizam?

A nutrigio entérica [ME) utiliza o tuba digestivo para alimentar o doente, De acordo com a diretiva comunitiria europeia 19932 VEC, & o suporte nutricional gue implique a utilizagio
de =alimentos dietéticos para fins médicos especificos™. Azsim, a ME & a utilizagio do tubo digestiv para colocar nutri quer eles sejam nutricionais por via oral
ou fémulas especificas para nutrigo por sonda. Ma entanto, quanda, no dia a dia nos referimos a hE estamas a referir-nos geralmente 2 nutrigio por sonda

A _._E__m.mo parentérica [MP] & a utilizagio de uma veia para infundir nutrientes, quer seja periférica ou om::m_
A nutrigio artificial raramente & tratamento principal de uma doenga, constitindo I UM ket apé
desnutrigio para melhorar resultados clinicos.

ANE esth indicads em doentes que nic podem satisfazer as suas necessidades nutricionais com a alimentago [n¥o podem, n¥o querem ounfo conseguem comer), mas que tEm
um tubo digestivo eficiente na absorglo. Tais situages podem surgir quando existe alteragio na ingestio [doengas neuroldgicas, acidente vascular cerebral, tumores,
HaUMatismos & outras alteragles orofaringeas ou esofigicas, alteragdes da consciéncia), etou ainda quando existem i de (L po o:
grandes queimados ou traumatizados de or3nio). & nutrigio parentérica & a utilizago de um.a veia parainfundi nutrientes, quer seja periférica ou central. Est indicada quando ndo
podemos utilizar o tubo digestivo porque este nEo esta funcionante. Tal acontece, por exempla, quando & utilizada como terapéutica de substituigio na Faléncia gastrointestinal
[sindroma do intesting curta). Também pade ser utilizada come somplemento da ME quando os apaortes pretendidos ndo s3o totalmente satisfeitos apenas com a ME, ou quando se
pretende repouso da intesting como, por exemplo, na enterite radica

eoadj .0 que se pretende & prevengSo f tratamento da

Tabela A19. Guido com perguntas e respostas da entrevista a Dra. Ana Lopes
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Quala éncia e prevaléncia de doentes em Mutrigao Arti
EemMAD?

al no Hospital de Faro?

Mo hozpital nao sei responder a pergunta porque nao estao calculados. Maz sera um trabalho interessante para fazer.. Em MAD temos geralmente cerca de 12 a 15 doentes. Li
ménima de 20 doentes.

Como deve ser monitorizada a MAD?

A monitorizagio dos doentes em MAD deve ser feita através da realizago de duas visitas obrigatdrias semanalmente, @ sempre que necessirio, pela distista e pela enfermeira da
Equipa, encontranda-se contactiveis telefonicamente 24 horas por dia, 7 dias por semana;

Dieve zef Feita, de Forma periddica, uma avaliagio de conhecimentos e treing no que respeita aos cuidados com a nutrigEo artifizial, E fundamental o sequiments médico doz doente]
através de consulta médica hospitalar de Mutrigia Clinica, com uma frequéncia dependente da condigio médica e nutricional, constituida por avaliagio clinica e labaratarial

Sempre que possivel a marcagdo de consultas haspital & exames compl de diagndstico & efectuada para o mesmo dia, através da articulag3o com outros servigos
hospitalares

Dewve ser dada informagio regular ao Médico de Familia respeitante ao suporte nutricional & informagio ao Director Clinico de todos os doentes admitidos no protocola, assim
como das interrupgdes e suspensdes da Mutrigia Artificial Ambulatdria.

1. Sequimento clinico

1.1, Assequrar médico respansivel pelos doentes em hAS

1.1.1. Decidir sabre os doentes que 550 admitidos em MAA azsim comao o kempo que se Mantém nesse regime, sem ndmero minimao de dosntes;
1.1.2. Decidir sobre as necessidades nutricionais e via de acesso, transmitindo a infarmag 3o 4 equipa prestadara de cuidados;

11.3. Observagio periddica dos doentes em consulta extemna.

1.2. Azsequrar téenicas para colocagio de vias de acesso;

1.2.1. Recursos humanos (médicos, enfermeiras, autras téonicos de salde];

1.2.2. Recursos materiais (sondas de enterostomia, cateteres venosos centrais e outra relacionado).

2. Inspecgio na casa dos doentes, se assim o entender, para verifi
3. Pagamenta por dia e por doente.

E da respons abilidade da empresa:

1. Apoio de enfermagem e dietista duas vezes por semana obrigatoriamente, & em caso de urgéneia sempre que necessrio;

2.Fuo i o das Fdrmulas entéricas e parenté &0 ializadas prescritas, sondas nasogéstricas, sistemas de infus3o0 por gravidade e por bomba, bombas infusoras e
suportes.

3. Transporte e entrega no domicilio do doente das Fdrmulas entéricas & equipamento.

Comao devem ser treinados oz doentes em MAD?

Educagio do doente e dafamilia: ensing na preparagio da fdrmula e sua administrago, cuidados com a via de acesso, reconhecimenta e resposta apropriada &s complicagdes,
manutengio do equip nto & avarias; Fol i o de material educativo.

Quais as complicagies adjacentes a esta terapéutica?

Complizagdes de ME: pouca frequentes & geralmente ndo s30 graves. gastraintestinais (30 a 383), como por exemplo, diarreia ou obstipagio; mecdnicas (2 2 10%), coma, par
exempla, pneumania de aspirag 3o e obstrugio da sonda; e ainda metabdlicas e infecciosas, que s5o raras.

Complicagdes de MP: frequentes e podem ser Fataiz. Podern ser mecnicas [relacionadas com a colocagdo do cateter), metabdlicas [relacionadas com os apartes de cadauma
das substincias infundidas, macro ou micronutrientes, ou dgua, que podem estar em excesso ou em defeito) & infecciosas (54 a presenga de cateter venoso central representa a
©ausa mais frequente de infecgdo nosocomial sistémica, som uma mortalidade de 12 a 25%).

Em Portugal esiste alguma legislag 3o que regule este tipo de programas ? Seria
possivel a comparticipagda do tratamento neste tipo de patolagia crénica?

— Cuem deve prestar cuidados de salde aos doentes em MNAD? Que fungles?
-
E

Em Portugal nio existe legislag 3o, Mas deveria existir. & Resolugio comunitiria de 2003 assim o propde... & comparticipagio de suplementos nutricionais esti a ser tentada, desdd
hé anas, pela APMEF som o Ministério da Salde, mas sem sucesso.

GQual a sua perspectiva quanto 3 aplicabilidade deste tipo de programas de MAD no
futura em Portugal?

A sua eficieia, isto &, o aspecto téenico, esti demonstrado em todo o mundo. E necessiria vontade politica...

tas e respostas da entrevista a Dra. Ana Lopes
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ANEXO XII - Protocolo Nutricional, antropométrico e monitorizagéo clinica

Parametros

Frequencia

Racional

BTIETICA & DATRTIIATICA

Volume da alimentagdo recebida

Ingestio de Nutrientes por via oral, Diaria imicialmente, reduzindo para

chias % semana quande estabilizado

Diaria inicialments, reduzindo para
chias % semana quande estabilizado

Para garanfit que o ni=nte 8@ a
receber mutrientes que necessita ¢ de
forma adequada.

Para paranfit que o ni=nte 8@ a
receber um volume seguro

Circonferéncia do brago

Prega Curanea Tricipital

mensalments

Mensalmente, 5= o peso ndo for
possivel de medi ou de interpratar

Mensalmente, 5= o peso nao for
possivel de medir ou de interpretar.

Balango Hidrico (ME & NF) Diaria inicialments, reduzindo para  Para assegurar que 0 ntents nde esta
dhias % semana quande estabilizadoe  a ficar hiper ou hipo hidratado
Antropometrico
Paza Diariamente se relacionade come  Pam assegurar 2 eveligdo do estado
balango hidrice, se ndo mutricional Awaliar se as mefas estao
semanalmente passando a mensal a zar alcanfadas, tende em conta a
diseritaicio massa porda e massa
muscular.
INC Cuando comega o 5 e

Funcio GI

Nauzsa & Vomitos

Diiarreia

Ohstipacdn

Distensdo Abdominal

Diariamente, reduzindo para 2 x por
S2mana

Diaramente, reduzrindo para 2 x por
SEMana

Diaramente, redurindo para 2 % por
SEMana

S necessario

“Para assegurar a tolerancia alimentar

Para despistar outras cansas de
diarreia, avaliar a tolerancia
alimentar

Para despistar outras cansas de
obstipacan, avaliar a tolerancia
alimemtar.

Avaliac3o da rolerincia alimentar

Tabela A20 — Protocolo Nutricional, antropométrico e monitorizacéo clinica (adaptado de

Murray, 2006)
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Continuagdo do ANEXO XII - Protocolo Nutricional, antropométrico e monitorizacéo clinica

Nutricao emberica Nasogasirica

Posicionamento da senda Antes de iniciar a alimentacde Par asseguIar o CoITecin
posicionamento

Ferimentos nasals Dharaments Para despista de tlceras nasais e
desconforto do utente

Fixagdo da sonda Diariaments Para prevenir a ;aida ou migracdo da
spnda

O sistema e sonda estdo a perfundit  Diariamente Para assegurar que o débito esta A ser

Comectaments cumpirido.

Gastrostomia oo Jejunoestomia

Insercio do PEG/PE] (estoma) Ciiariamenies Para assegurar auséncia de sinais
infecciosos ou gue nao ba sinais de
fendas gastricas

Posicionamento do FEGPET Diaraments Para assegurar que o fiibo nde migren

pama dentro ou para fora do local e
quando ndo haja granulagdo externa

Rotagdo do PEG/PET (sem Semanalments Para prevenir a aderéncia do tubo 20
prolongamentos par o jejuna) tecida

Volume do Balio de agua (FEG) Semanalments Prevenir a saxda do tubo
Posicionamento do PET, (magar Diaraments Confirmag 3o do posicionamento antes
BEIEIIOes]. de iniciar a alimentacdo

Nutrigao Parenterica

Local de insergio do Cateter Diaraamente Para proourar sinaks de
infecgdo inflamagao
Pele sobre a ponta do cateter (WP Diaramente Para despistar sinais de
periferica) momboflebites
Condicoes Climicas
Condigdes gerais Diariaments Para aferir a tolerdncia 2 alimentacdo e

58 /a5 vias de SN sH0 a5 mais
comvenientes para o wtents.
Temperatura/pressin arerial Inicialmente avaliacdo didria, apés  Despist= de sinais de infeccdo e de
esfabilizagao s0 quando necessario.  balange hudmce.

Farmacoterapia Inicialmente avaliacdo disria, apos  Prevenir a obsimgdo do cateter e
esmbilizagio menzalmente. mirinzizaT 35 interaccfes farmace
muirientes

Continuacao da Tabela A20 — Protocolo Nutricional, antropométrico e monitorizacao clinica
(adaptado de Murray, 2006)

156



Projecto Homecare em Nutri¢ao Artificial - Uma solucao para doentes, profissionais de sadde e hospitais

Continuagdo do ANEXO XII - Protocolo Nutricional, antropométrico e monitorizacéo clinica

Objectivos de longo prazo

Os objectivos estdo a ser
alcangades?

As metas 530 apropriadas?

Inicialmente avaliagio dizria,
reduzindo para Ix por semana e
passande a 3-8 meses, salvoe se as
condigoes do ufente s2 alterarem

Inicialmente avaliagao diaria,
reduzindo para Ix por semana e
passando a 3-6 meses, salve se as
condipdes do urente 2 alterarem

Para assegurar que a alimerntacio esta
alinhada com as condigdes perais dos
cuidados a0 uients.

Para assegurar que a alimentagdo esta
alinhada com as condigdes geraiz dos
cuxdados ao uiemnts.

(Murray ef al., 2006).

Continuacao da Tabela A20 — Protocolo Nutricional, antropométrico e monitorizacao clinica

(adaptado de Murray, 2006)
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ANEXO XIII - Protocolo laboratorial para monitorizagcdo do SN

Parametros Frequencia Racional Inderpretacao
Sodio, potassio, Dianaments ae ¢ pen= Avaliacdo da fngao renal, estado de Atraves de conhacimento de balanco
e g estabilizar hidmtacio e o squilibrio sodio = do Tudrico e de medicac 3o
e, potssi 10 socdio urinario tabver posza ajudar nos
s mars conmplenos de perdas de fhodes
D V2 ERSToinesting]
oz 1alxa0di (s A irinlerancia 2 licosa & frequents E necessamio mm bom conmod da slicermia.
NSCessaTio mais) uiente
estabilizar.
Fostang B LIANAIEnts e cAs0s 0e A Qepis(aD @ COINIM & ONIGas verss  Daias CONCENTaghe: Sh0 Maadomss o
Mamesia Mo de sindrome da re- ndo deteciada. i pracans estade miriconal .
alimeraca.
3 pedr sEIAnD A
estabilizar. Semanalmente
apas estabilizar
Testes de Zxpor semmraacz Az alteragies da funcao bepatcasae  Congplexa mberpretacio. Pode estr
fincdo hepatica estabilizar. Apos copzms em WP relacionado com o aporte muTicional
(INE)) estabilizar, senaraiments.
Calce g “amana imends Bodem surgr Hipo ou hipercalcenas Hipoecaloenma pode conminT a mm gefice
Alturnirg da Mz
A baiva concenimag i sénica de altumina
reflecte dosnga & ndo a condicdo proteica
rof=ma L~ 223 %pols=mama aie Aada 2 Interpretacao dos resulllagos  Dara Avalar A OCOTEnon e [eag o fe
reactiva estailizar o aparie em protema, aligelementos  fase agada. O s= resuliado fomecs
£ Vifamires nforme 0 Meporiants
Zncoecore | Lk 0 seouma A Ehcaldade & comn espediient: | Imporianie em e & a5 anabolcd.
depemdents dos resultados  quando ha perdas
As reacgies de fse ajuda promovem
defices de Zn e aumento dos noveis dz T
Hemosrama e 1a2'Veses porsenmna ate  Anenvia farropenica ou por deficiencia O efftos em sepsis podem ser
Vabhme estabilizar ey finlaios ou acido folico inmertansss.
Crprasoalar
Medio
Femo, e 5-0 meses Tiefizes de fermn poden sr Comuns Tiefices de femmos em caso de macgoes de
oG wtentes com WP de longa duacie  fase agada, o fomo baixa e a famiting sobe.
Fplaipse Wit Le 2= cemamas 30 CODEME 05 de0ces de femn ICiente presenca ge mlas (Bl oo
Bl SAMELE

(Wharray ef al, 2008).

Tabela A21 — Protocolo laboratorial para monitorizacdo do SN (adaptado de Murray, 2006)
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ANEXO XIV - Documento para obtencdo de dados do programa de NPD do HGO

Reguerimento de Investizador Principal para obtencio de dados: do programa de Nutricio
Parenterica Domiciliaria do Hozpital Garcia de Orta

Ivo dos Bais Mossira, Mestrando em Aledkbeting Manzssment ng [3CTE, pratends razlizes, no 2whit
da plana curricular do referida Meswade, wm trzbalho de imvestizgdo junn dz Unidads ds Coidados
Continnadas 2 dos Servigos Fanmacsnticas, do Hospital Garciz d= Otz O trzbalbo entiola-s=
“Homecars em Nutrigia Artificial - Uma soluge para dosntes, profissionzis ds sznds & hospitzis™ &
ten coma abjectivas principads:

+ Fomentsr ¢ conheciments quanto 2 importinca d= wm Snponts Notricional -:d.-".h:l_'l.l.-:d.ﬂ na
qual 2 Nutrigio Artificizl desempenha wm papel fundamental na melhoriz d2 condig3a da
daente ha i]:iT-ﬂiE-:lu 0u 03 comunidade

» Reuniros faquisitos ssencizis pars 3 implementario com sucssso dasts tipa da programes —
recomendagdes 2 nivel intemacional

« Definigio ds modelos concretos padronizados ds Wuotrigie Asntificiz]l Domdcilizriz «m
Portugz]

v Avzlizcio que sustents 2 vizhilidzds dests tipo de circnitos na rezlidads portuznesa

Dreste modo, 202 muito importane recolher alzins dados selativaments 20 programs d2 Mutrigia
Paremterica Domicilizeia do HEO, nomeedamente:
2) Historia -:lu Grupa de Mutrigio Parentérica no Ambulatria
b uun:nnu 20 do Grupa de Nutrigia Parentarica no Ambulaiosio
-:} Actmacia no Hospisl (Ex Av .-_11.= 20 do Estado Numicianal, Definigio dos Objectivos
T-"'_'I'-:]]-"llT“I cas, Formulagia -:L:E:TET—'-!I-: Mutricional Sslaccia dos k_-_'lld.1dET-:|E
Preparagio do dosnts: acessa, Treino 20 dosnte/cnidador)
d) Actuzcio no Ambulstoria (Ex Entresss de Material, Visits Domiciliznias da
Mlonitarizagia)
2y Imcidemciz 2 Prevalenciz d= dosntes em Nutrigho Perenterica Domiclizeiz
fy Lol deFesidéncia dos doentes (Domiclio ouLar)
g} DHasnosticos principais
by Vizs de administragio
iy Modos de administragio
i} Gran d= Dependenciz dos dosnizs
k) Fazies das szidzs dos dosntzs do Programa de Nutri 20 Perenterica Domicilizeiz
],- Diurzgio madiz do tratzmento de Mutrigio Perentérica Domiclizeiz para czda dosnts
m} Wimarn madio d2 s=-intemamentos

Dizsdzdejz informo que 2 confidencizlidade 2 2 privacidads dos dados o2 zssemnrada pelo
zmonimaty dz identificago dosdosnis A patticipac3o nosstudo ndo aoaretars custos parz siznds
serz dizponibilizadz nevhums compensagio financeisz adiciomal

O investizzdar

O Presidents do Conselho de Adminiswagia

O Diractar dos Sarvigos Farmacsuticos 0 Diractor do Servigo Cuidados Condmadas|

Figura A22 . Requerimento para obtencéo de dados do programa de NPD do HGO
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ANEXO XV - Modelo de consentimento informado do mestrando

ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lishoa
Lisbon University Institute

Nome

Enderaco dacionica: Teleione:

Numero do Bikete de Menbdade:

Dauiorameaia D Whastrado |:|

Titulo disserisgao?  Tesa?

Omeniador(es):

Ano de conchesaa:

Designagio do mestradd ou do "smo de comhecimenio do doviommenis”

Declaro s0b comprmisse de hons qus 5 fese/disseriagao agoms entreque coresponde 5 versao fnal. Caso contrario, sers
postariormeniz apresanisda & que vanha 3 sar aprovads pelo fin.

Dedlarg que coneeda a0 ISCTE - UL =2 305 seus agenies ums oengs nao-exchusva para aguivar 2 omar acessivel stees do
s2u reposionn instlucional nas condigies sbato indicadas, 3 minha t2se ou disseragso, no fodo ou em pari, em suporz
digital.

Concordo que & mimha lese ou dEsedagss s5s colocada no regosiono de ISCTE H UL com o seguiniz eststuio (assmale um]:

1. [ Disponin Tagio imediats do conjunic do trabalho para scesso mundial;
Z O Disponitilizagio do conjuric do frabalha pars acesso axchesivama ISCTE - UL duraniz o periada

de 031 ang, O3 2 anes ou [ 3 nos, sendo que apdso empo ssshaado suiodze o soesso mundial,
3. [ Dispomin zagio do conjunic do trabalho pars acesse exclusive 3o ISCTE - UL

Retznhe fodes os drsiios de swior relafives 5 t2s2 ou dissedagso, = o dirsio de susar em irsbalhos futuros (como arfgos ou
Wnas).

Lishas,

Azzmaturs

Figura A23 . Modelo de consentimento informado do mestrando (ISCTE-INDEG Business
School)
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Projecto Homecare em Nutri¢ao Artificial - Uma solucao para doentes, profissionais de sadde e hospitais

ANEXO XVI - Modelo de consentimento informado para autorizagéo de entrevista ao doente
em NED e sua cuidadora

Conzentimente Informado para Autorizacio de Entrevizta ac Doente em NED e zua
cuidadora

Tvo dos Reis Morsirz, Mestrando em Marketing Manasement no I3CTE, pratends rezlizer, no 2mbin
da plana corricnlzr da seferido Mestzdo, nm trabalha de imeesfizzc2a junt da Gropa GENE {(Grapa
de Estudas de Nutrigia Enerica) do Hospita] Gascia de Orta 0 senhar'a e a ser convidada a
participar volunEs sments, nUms entrevist enquadrada no tema “Homecars em Nutrigao Artificis] -
Umz solugzo para dosntes, profissimais de sznde & hospikis™ que t=m coma abjectivos principais:

+ Fomentar 0 conhecimento quanto 3 importincia de nm Suponts Nutricional adaquado, no
qual 2 Nutrigio Amtificizl desempenhz wm papel fundaments] nz welhariz d2 condigio do
doente hospitzlizado on na comunidads

» Rennifas raquisitos essencizis para implamentzcdo com sucesso deste tipo de programa: —
recomendagdss 2 mvel intemacional

+ Definigis de modelos concsstas padronizzdos ds Wuotrigdo Arificizl Domicilisniz em
Portugz]

v AvzlizgZo quesustents 2 vizbilidads deste tipe de cisonitos nz sezlidzde portusnesa

A entrevista tem coma objectivo 2 r200lha, 02 primeinz pessoz, de informagfes relativas 25 vansgens
2 dzsvanfagens, bamrsiras complicagies, nivels de satisfagdo 2 qualidads d= vida da realizegio ds
NED

O quastionario da entrevistz tem coma caractenstices:

» 12 perzuntas relzcionadas com oo tema de NED

v Durzgio dz sntrevists 0o maximo lhos

v Cravagdo dz entravisiz

» (aramtiz de consentimenta informado por pants do dosnts

v Em guzlguer zltorz, o'os entrevistado’s pode'm nemer 2 ssspostz 2 zlzums questio que
considersm jmpantinente, s¢m qualguer penzlidads

» Em gualquer zlturz, a/os entrevistado's pode’m tenminar 2 entrsvistz, ssm gualques
penalidads

O szmhor'z sz informado 'z dos dzdos contidos nests trabalho sempre que desejer

s dados recolhides serfo tratados com o mexima de confidencizlidads, preservanda 0 anonimato
das intervenisniss

A participz;3o no estudonio acarrstard custos para si e ndo su: disponitilizadz nenimma
compensagae fnancsirz adicional
O Tltamta

O Investizzdor

Figura A24 . Modelo de consentimento informado do doente
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