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RESUMO

A terapia nutricional domiciliar auxilia na prevenc¢do da desnutrigdo e diminui
custos hospitalares. Neste trabalho, objetivou-se verificar o perfil nutricional
de pacientes restritos ao domicilio acompanhados por equipes de satde das
Unidades Basicas de Saude da Regido Oeste de Santa Maria/RS; avaliar o perfil
socioecondmico dos pacientes; investigar o fator determinante para o quadro atual;
comparar o valor energético total consumido com o recomendado; e verificar o
estado nutricional dos pacientes. Para tanto, foi efetuado um estudo descritivo
de abril a maio de 2008 com pacientes restritos ao domicilio atendidos por trés
equipes de Unidades Basicas de Saude. Foi realizada avaliag@o antropométrica, do
consumo alimentar e condi¢des socioecondmicas com analise estatistica descritiva
¢ o consumo alimentar analisado no programa DietWin Clinico/2008. Participaram
quinze individuos, idade média de 60,4+4,9 anos; classe socioeconomica D; 80%
utilizavam dieta via oral; 54% desnutridos; valor energético total recomendado
médio foi 25+4,2 kcal/kg/dia e consumido 1942,7kcal/dia. Verificou-se a
necessidade da insercdo do nutricionista nas equipes de atendimento domiciliar.

Palavras-chave: avaliagdo nutricional, terapia nutricional domiciliar, paciente
acamado.

ABSTRACT

Nutritional support at home helps in the prevention of malnutrition and reduces
hospital costs. This work aimed at assessing the nutritional status of patients
confined at home and are followed by the Basic Health Units’ staff, from Santa
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Maria/RS; it also aimed to assess the patients’ socioeconomic profile and
investigate the determining factor for the current set, comparing the total energy
value of their diets with the recommended, and check their nutritional status. A
descriptive study was conducted by three teams of Basic Units of Health from
April to May 2008, with patients confined at home. Anthropometric and food
consumption assessment, and socioeconomic conditions analysis with descriptive
statistics and food consumption analyzed with the software DietWin/2008. Fifteen
subjects participated, with the mean age of 60.4 + 4.9 years, socioeconomic
class D, 80% used oral diet, 54% malnourished; average of total energy value
recommended of 25 + 4.2 kcal / kg / day and consumed 19 + 2.7 kcal / day. The
need to have a nutritionist in home care teams was identified.

Keywords: nutritional evaluation, nutritional support at home, bedridden patient.
INTRODUCAO

Em virtude da transicdo nutricional, demografica e epidemiologica
ocorrida na populagdo brasileira nas ultimas décadas, diversas patologias
agravaram-se, dentre elas as doencas crOnicas ndo transmissiveis, presentes
principalmente em idosos, bem como o aumento dos acidentes de transito, que,
em sua maioria, acometem a populagdo mais jovem. O crescente desenvolvimento
tecnologico em saude nos ultimos anos vem aumentando a expectativa de vida
e estendendo a sobrevida em muitos casos anteriormente condenados a oObito
(DRUCKER, 2007).

Além desses fatores, a diminuicdo da taxa de fecundidade também pode
ser observada no estreitamento da base da pirdmide, com redug¢des significativas
do ntimero de criancas e adolescentes (PARAHYBA; SIMOES, 2006). Fato que
também contribui para o aumento da populagdo idosa.

Todas essas modificagdes propiciaram o aumento do numero de individuos
adoecidos restritos ao domicilio, que necessitam de cuidados nutricionais,
devido as modifica¢des alimentares ocasionadas pela doenga, pela dificuldade de
alimentarem-se sozinhos ou de prepararem suas proprias refeicdes e, também, pela
utilizacdo de sondas.

Para suprir essas necessidades, o atendimento domiciliar (home care)
associado a terapia nutricional domiciliar (TND) tem por finalidade garantir
assisténcia adequada e proporcionar uma melhor qualidade de vida aos individuos
enfermos, de qualquer idade, em seus domicilios, por meio do acompanhamento
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de uma equipe de saide, bem como propiciar a redu¢do de custos com o
tratamento. De acordo com um estudo realizado por Baxter et al. (2005), que
comparou a terapia nutricional domiciliar com a terapia nutricional hospitalar, foi
verificado que os pacientes dos dois grupos conseguiram os mesmos beneficios
nutricionais, porém o modelo domiciliar apresentou um custo trés vezes menor
do que o hospitalar.

Dessa forma, a atuagdo do nutricionista ndo se limita apenas aos aspectos
relacionados a oferta do alimento, mas também ao acompanhamento nutricional
e dietético dos pacientes, fazendo as orientagdes e adequagdes necessarias para o
cumprimento da dieta prescrita, levando em conta fatores emocionais, culturais
€ socioecondmicos.

A realizacdo de um acompanhamento adequado aos individuos restritos
ao domicilio tem extrema importdncia por melhorar o estado nutricional,
garantir maior autonomia ao individuo enfermo, além de prevenir a ocorréncia
de reinternagdes e, consequentemente, os gastos publicos com esses pacientes.
Entretanto, no ambito da satde publica, percebe-se a auséncia de nutricionistas
para o acompanhamento de pacientes restritos ao domicilio. Fato esse também
encontrado em municipios de grande porte, como, por exemplo, Santa Maria/RS.

Tendo em vista a importancia do atendimento domiciliar e da terapia
nutricional domiciliar e sua repercussdo na qualidade de vida do individuo restrito
ao domicilio, na presente pesquisa, objetivou-se verificar o perfil nutricional
de pacientes restritos ao domicilio acompanhados por equipes de satde das
Unidades Basicas de Saude da Regido Oeste de Santa Maria/RS; avaliar o perfil
socioecondomico dos pacientes; investigar o fator determinante para o quadro atual;
comparar o valor energético total consumido com o recomendado; e verificar o
estado nutricional dos pacientes.

METODOLOGIA
CASUISTICA

Foi efetuado um estudo com carater descritivo, por meio da coleta de
dados primarios, no periodo de abril a maio de 2008. A amostra foi composta por
pacientes restritos ao domicilio, atendidos por equipes de saude de trés Unidades
de Satude da Regido Oeste de Santa Maria/RS, em visita inica.

Desses pacientes, foram incluidos na pesquisa aqueles que possuiam
idade superior a 18 anos e que concordaram em assinar o Termo de Consentimento
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Livre Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo adotados foram: internago ou
obito durante a pesquisa e os que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido.

AVALIACAO NUTRICIONAL

O estado nutricional dos pacientes foi classificado de acordo com a
avaliacdo clinica, alimentar e antropométrica. A avaliagdo clinica consistiu na
coleta de dados de identificagdo, diagndstico clinico e fator determinante para o
estado atual. Para avaliar o consumo alimentar dos pacientes, foram utilizados
dois métodos distintos: um para o consumo alimentar por via oral, recordatorio de
24 horas e comrelagdo a dieta enteral, independente da via de administracdo,
foi preenchido um outro questionario, elaborado pela propria pesquisadora, no
qual continha a via de administragdo, o tipo de dieta enteral utilizada, densidade
caldrica e valor energético total (VET). Nos casos em que o paciente utilizava
dieta enteral e oral, foram preenchidos, simultancamente, os dois métodos de
avaliagdo alimentar.

Para estimar as necessidades calodricas, foi utilizado o calculo de
Harris e Benedict (1919), citado por Cuppari (2002), conforme formula abaixo
(Equagao 1):

Homens: TMB (kcal/dia) =66 + (13,7 x P) + (5§ x E) - (6,8 x I)

Mulheres: TMB (kcal/dia) = 655 + (9,6 x P) + (1,7 x E) — (4,7 x 1),
em que:

TMB: taxa de metabolismo basal

P (kg): peso atual quando o IMC < 40 kg/m? e peso ideal ou desejavel
quando IMC > 40 kg/m?

E (cm): estatura

I (anos): idade

A estimativa da necessidade calorica obtida pelo calculo de Harris e
Benedict (1919) foi dividida pelo peso atual, obtendo-se, assim, a necessidade
calérica em quilocalorias por quilogramas de peso corpdreo (kcal/kg/PC). O
mesmo foi feito com o valor calorico obtido no recordatério alimentar, tanto da
dieta por via oral quanto por sonda. Dessa forma, foi possivel comparar o valor
caldrico recomendado com o consumido nos diferentes géneros avaliados.

Na avaliacdo antropométrica, foram utilizadas as seguintes variaveis:
peso, estatura, circunferéncia do brago (CB) e prega cutanea tricipital (PCT).
Por meio da CB ¢ PCT, foi feito o calculo para a obten¢do da Circunferéncia
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Muscular do Brago, Area Muscular do Brago (AMB) e Area Gordurosa do
brago (AGB). Os resultados da PCT, CB, CMB ¢ AMB obtidos foram comparados
aos valores de referéncia da tabela de Frisancho (1981) e classificados segundo
Blackburn (1979).

Pela impossibilidade de ser realizada a afericdo da estatura, ela foi
estimada a partir das equagdes de Chumlea et al. (1985), conforme as equagdes 2
e 3. Para a estimativa da estatura, foi necessaria a aferigdo da altura do joelho ¢ a
utiliza¢do do dado idade em anos.

Equagao 2:

Homens: [64,19 — (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho em cm)]

Equagao 3:

Mulheres [84,88 — (0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho em cm)]

Para a estimativa de peso, segundo Rabito et al. (2005) (Equagao 4), foi
necessario realizar a afericdo da circunferéncia do brago, circunferéncia da
panturrilha e circunferéncia do abdomen:

Homens: 0,5759 x (CB) + 0,5263 x (CAB) + 1,2452 x (CP) - 4,8689 x
(2) - 32,9241

Mulheres: 0,5759 x (CB) + 0,5263 x (CAB) + 1,2452 x (CP) - 4,8689 x
(1)-32,9241
sendo:

CB: Circunferéncia do Brago

CAB: Circunferéncia Abdominal

CP: Circunferéncia da Panturrilha

AlJ: Altura do Joelho

DCSubs: Dobra Cutanea Subescapular

A partir das variaveis peso e estatura, foi calculado o Indice de Massa
Corporal (IMC), os individuos adultos foram classificados de acordo com
Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 1997), ja os individuos idosos foram
classificados segundo Lipschitz (1994).

CONDICOES SOCIOECONOMICAS

Para a avaliacdo das condi¢des socioeconOmicas dos individuos
pesquisados, foi utilizado o questionario validado: Critério de Classificagdo
Econdmica do Brasil (CCEB) da Associagdo Nacional de Empresas de
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Pesquisa (ANEP, 2000), que estima o poder de compra das pessoas ¢
das familias urbanas, diferenciando-as em classes econdmicas, por meio do
somatorio de pontos.

O questionario possui oito indicadores discriminantes da renda:
namero de radios, TV em cores, automoveis, aspirador de pd, maquina de lavar
roupa, geladeira, empregada mensalista, banheiros e nivel educacional do chefe
de familia. Em seguida, atribui-se pontos & posse desses itens. Conforme a
pontuagdo de corte das classes, o individuo ¢é classificado, respectivamente,
entre os estratos a partir dos pontos obtidos. A pontuagdo total é analisada por
meio de um escore que classifica os individuos em classes socioeconomicas,
sendo elas: Al; A2; B1; B2; C e D, sendo a classe A considerada com melhor
condi¢ao socioecondmica.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados no Programa
Microsoft Excel versdo 2007 e sofreram, posteriormente, analise estatistica
descritiva simples com média, desvio padrdo e percentual, sendo os resultados
obtidos apresentados em tabelas. A ingestdo didria oral e enteral foram verificadas
no programa DietWin Clinico versao 2008.

CRITERIOS ETICOS

Destaca-se que a pesquisa foi iniciada apds a autorizacdo dos locais onde
seria aplicada, bem como apos a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Franciscano (UNIFRA), sob registro nimero 300.2007.2. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em

duas vias de igual valor, ficando uma via com a pesquisadora e outra com o participante.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 15 pacientes restritos ao domicilio, cuja idade
variou de 24 a 96 anos. A média de idade foi de 64,4+4,9 anos, prevalecendo a
populacdo idosa em 60%, sendo os demais adultos, totalizando 40%. Entre os
participantes, 67% eram do sexo feminino.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilio
(PNAD) divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
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em 20006, a faixa etaria de pessoas com mais de 80 anos de idade, na composigdo
da sociedade brasileira, foi a que mais cresceu entre os grupos etarios de idosos.

As classes socioecondmicas prevalentes entre a populacdo analisada
foram as classes sociais C (47%) e D (53%). A elevada prevaléncia dessas classes
sociais podem ser considerada um reflexo direto do baixo grau de instru¢do do
chefe da familia, uma vez que dos 15 chefes de familia interrogados, apenas 7%
possuiam o ensino médio completo, o restante da amostra ndo possuia o ensino
fundamental completo ou era analfabeto. Em relag¢do ao estado civil, cinco eram
casados, cinco eram solteiros, quatro eram viivos € um mantinha unido estavel.

O total da amostra estudada (100%) possuia casa propria, o que pode
estar diretamente associado a alta prevaléncia de idosos no estudo. Em estudo
desenvolvido por Coutrim (2006), no qual o autor trata das condi¢gdes dos idosos
trabalhadores, conclui-se que os idosos, apesar de possuirem gastos imprevistos
com medicamentos ¢ demais tratamentos de satde, possuem, hoje, melhores
condigdes financeiras do que os jovens.

A causa mais encontrada nos pacientes restritos ao domicilio, conforme
mostra a tabela 1, foi acidente vascular encefalico (AVE) 67% (n=10), muitas
vezes associado a doengas cronicas ndo transmissiveis, como Hipertensdo arterial
e Diabetes Mellitus.

Tabela 1 - Causas encontradas que ocasionaram a restri¢ao ao domicilio entre os pacientes.
Santa Maria/RS, 2008.

Causas n %
Acidente Vascular Encefalico (AVE) 10 67%
Doengas cronicas ndo transmissiveis

. . . . . 3 20%
(Diabete Mellitus e Hipertensdo arterial)
Acidente de Transito 2 13%
TOTAL 15 100%

Esses dados s@o similares aos de Cuerda et al. (2008), sendo que as
patologias mais encontradas no Registro de Nutricdo Domiciliar da Espanha
foram as neurologicas, seguidas das neoplasias. No estudo de Luis et al. (2005),
que realizaram uma pesquisa de coorte durante seis anos em uma area da Espanha
com pacientes que recebiam nutri¢do enteral em casa, foram encontradas como
patologias mais frequentes o cancer de cabeca e pescogo (43,8%), seguido por
infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (26,8%) ¢ apenas 9,6% dos
pacientes tiveram disturbios neurologicos.
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Esses nimeros sdo resultado da crescente transi¢do demografica na
qual se verifica um aumento das doengas cronico ndo transmissiveis que exigem
cuidados continuados, adequado manejo clinico-funcional e a identificacdo de
riscos de agravo a saude (TRELHA et al., 2006).

Referindo-se ao estado nutricional, dos 15 pacientes avaliados, 67%
apresentavam algum grau de desnutrigio, de acordo com o Indice de Massa
Corporal (IMC). O mesmo foi encontrado por Ruffier (2001), pois dos 448
pacientes atendidos em regime domiciliar, 67% apresentaram algum grau de
desnutricdo.

O estado nutricional dos avaliados (Tabela 2) por meio da
Circunferéncia do Brago (CB) mostrou que 54% dos pacientes encontravam-
se com algum nivel de desnutricdo (deplecdo), conforme a Prega Cutanea
Tricipital (PCT), sendo que, quando comparados aos valores normais de
referéncia, é possivel perceber que 53% dos avaliados apresentaram algum
grau de desnutrigao.

Em relagdo a Circunferéncia Muscular do Brago (CMB) e a Area
Muscular do Braco (AMB), os mesmos apresentaram em sua maioria eutrofia,
sendo observado os valores de 60% e 80%, respectivamente.

Tabela 2 - Classificagdo da deplecio, sobrepeso ou obesidade e eutrofia das medidas
antropométricas, CB, CMB, AMB, AGB e PCT dos pacientes avaliados em atendimento
domiciliar. Santa Maria/RS, 2008.

o . Classificagdo
Variaveis Deplecao ) Eutrofia
Sobrepeso e Obesidade

CB 54% 13% 33%
CMB 40% - 60%
AMB 20% - 80%
AGB - 13% 87%

53% 20% 27%

Segundo Menezes ¢ Marucci (2007), as diferengas nas médias da PCT
entre 0s grupos etarios confirmam que as médias de PCT também diminuem
com o avango da idade. Resultado que corrobora com o estudo de Santos et al.
(2004), desenvolvido no Chile com idosos, no qual se avaliaram as medidas
antropométricas desse grupo. Esses autores também perceberam que com o
avancar da idade os valores médios de CB diminuiram, tanto em homens quanto
em mulheres.
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Schieferdecker (2005) desenvolveu um estudo em que se avaliou o estado
nutricional de pacientes em internagdo hospitalar e também se encontrou valores
de CMB e AMB préximos aos da normalidade, sendo que, dos 27 pacientes
avaliados, 24 (75%) apresentavam-se eutr6ficos conforme essas variaveis.

Ao ser averiguada a ingesta alimentar, de acordo com o recordatdrio
alimentar, observou-se que a média do valor energético total recomendado
(VET-R) do grupo geral (Tabela 3) foi de 25+4,2 kcal/kg/dia e a média do valor
energético consumido (VET-C) foi 19+2,7kcal/dia. No grupo masculino, a média
do VET-R foi de 28+4,0 Kcal/kg/dia, enquanto que a média do VET-C foi de
24+4,2 Kcal/kg/dia. Ja no grupo feminino, a média do VET-R foi de 24+5,3 kcal/
kg/dia e o VET-C foi de 16,4+4,1kcal/kg/dia.

Tabela 3 - Valor caldrico total recomendado e consumido através das médias, desvio padréo e

adequacao dos pacientes avaliados em acompanhamento domiciliar. Santa Maria, RS, 2008.

VET-R VET-C .
Grupos . . Adequacdo
(kcal/kg/dia) (kcal/kg/dia)
Geral 25442 19+2,7 76
Masculino 284+4.0 24442 89
Feminino 24453 16,4+4 70

Por meio da tabela 3, percebe-se uma inadequacdo da ingesta alimentar
por parte dos pacientes avaliados, devido ao baixo consumo caldrico, o que pode
ser um fator desencadeante da alta prevaléncia de desnutri¢do encontrado no
estudo. O fato de haverem pessoas na amostra com ingesta alimentar superior ao
recomendado poderia modificar alguns resultados deste estudo.

O baixo consumo alimentar encontrado no presente trabalho pode ser
caracterizado por alguns fatores, como o baixo nivel socioecondmico, pois os
entrevistados podem ndo ter condigdes de adquirir uma dieta adequada para o tipo
de alimentag@o recomendada e acarretar a inapeténcia.

Em pesquisa desenvolvida por Schieferdecker (2005), na qual avaliado
o estado nutricional de pacientes em terapia nutricional enteral e a relagdo das
necessidades energéticas com o valor energético total prescrito e recebido, a autora
encontrou resultados diferentes dos deste estudo, pois os 32 pacientes avaliados,
dentre homens e mulheres, consumiam em torno de 92% do valor energético total
prescrito. Esse resultado pode ter se diferenciado devido ao presente estudo ter sido
realizado no dmbito domiciliar e com prevaléncia da via de administragdo oral,
ja o estudo desenvolvido por Schieferdecker (2005) foi aplicado no ambito intra-
hospitalar, caracterizado pelo consumo de dieta por via enteral exclusiva.
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Quanto a dieta (Tabela 4), encontrou-se a prevaléncia no uso de dieta por via
oral de 80% e apenas 13% dos pacientes com o uso de dieta enteral.

Tabela 4 - Distribui¢ao de pacientes em atendimento domiciliar que faziam uso de dieta

por via oral, enteral e via oral/enteral. Santa Maria/RS, 2008.

Dietas n %
Via oral 12 80
Enteral 2 13
Via oral/Enteral 1 7
TOTAL 15 100

Aaltaprevaléncia do uso da via oral, encontrada neste estudo, pode denotar
uma deficiéncia de diagndstico precoce das alteragdes no trato gastrintestinal alto,
jé que grande parte da populagdo estudada apresenta acidente vascular encefélico,
0 que pode ter como consequéncia o desenvolvimento de disfagia, caracterizando
um baixo consumo alimentar, podendo levar a desnutricdo e, a piora do estado
nutricional do individuo.

A via de administrag@o mais encontrada na dieta enteral foi a nasogéstrica
(67%), seguida da gastrostomia (33%). No estudo de Madigan et al. (2003), a
via mais utilizada foi a gastrostomia (88,5%), seguida da nasogastrica (7,5%),
enquanto que, no estudo de Planas et al. (2004), a via nasogastrica foi a mais
utilizada (32,2%), sendo que apenas 13,3% eram ostomias.

A falta de indicacdo de ostomias pode ser devido ao fato de ser um
procedimento oneroso, que exige maiores cuidados na manipulacdo e boas
condi¢des financeiras para manter essa via (PLANAS et al, 2004). Assim,
possivelmente, a pouca utilizagdo de ostomia foi a responsavel pela maior
prevaléncia de utilizagdo da via nasogastrica neste estudo.

A pouca utilizagdo de ostomias também pode ser reflexo do deficiente
conhecimento da populac@o sobre essa via de administragdo. Portanto, a equipe de
satde que faz o atendimento domiciliar deve ser responsavel por sanar essas dtvidas.

Segundo Dibaise e Scolapio (2007), que desenvolveram um estudo em
nutrigdo parenteral e enteral domiciliar, uma boa equipe de atengdo nutricional
domiciliar pode diminuir significativamente a ocorréncia de morbidades
relacionadas a nutricdo enteral e parenteral, bem como custos associados a sua
utilizacdo. O que reafirma a importancia da inser¢ao do nutricionista nas equipes de
satide para minimizar os agravos causados pela falta de acompanhamento nutricional
e oferecer maiores informacdes sobre a possibilidade do uso de ostomias.
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CONCLUSAO

A prevaléncia da populagdo idosa retrata a transi¢do demografica que
ocorre em nosso pais e que esta relacionada a diminui¢ao na taxa de fecundidade e
aumento da longevidade, o que, por sua vez, ocasiona o aparecimento das doengas
cronicas nao transmissiveis. Quanto as patologias encontradas nos pesquisados,
observou-se o acidente vascular encefalico como a mais prevalente, seguido das
sequelas neurologicas congénitas e consequéncias dos acidentes no transito.

A desnutri¢ao foi um importante e preocupante achado, podendo estar
relacionada ao baixo nivel escolar e aos baixos niveis socioecondmicos. O baixo
nivel socioecondmico também pode ter interferido na ingestdo caldrica dos
pacientes estudados, uma vez que se verificou uma ingesta caldrica aquém do
recomendado, o que favorece a desnutri¢do calorica.

Apesar de aamostra ter sido pequena, em virtude daregido que compreendeu
a pesquisa, os resultados obtidos por meio de sua realizag@o corroboraram com outros
estudos realizados com pacientes restritos ao domicilio. Pode-se observar, ainda,
a necessidade da inser¢do do nutricionista nas equipes de atendimento domiciliar,
principalmente pelas modificagdes alimentares que ocorrem.

O profissional podera fornecer um adequado suporte nutricional,
minimizando a probabilidade do aparecimento de desnutricdo e/ou doengas
oportunistas a populacdo que necessita de acompanhamento nutricional
domiciliar. Sugere-se, também, a realizagdo de mais estudos sobre a tematica
abordada, para que sejam fornecidos esclarecimentos aos profissionais da area
da satide, que atuam na busca pela qualidade de vida desses individuos e de
seus familiares.
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