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RESUMO
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Introducdo: A populacao brasileira vem envelhecendo gradativamente e com o
envelhecimento também se observa o aumento da prevaléncia das doencas cronicas nao
transmissiveis e alteracdes no estado nutricional'. As doencas cronicas nao
transmissiveis, que sao incapacitantes e incuraveis, sao as enfermidades que mais
aumentam a necessidade de Terapia Nutricional Enteral (TNE) na populacdo idosa?.
Nesse sentido, no intuito de recuperar ou manter o nivel maximo de saude, a
funcionalidade e a comodidade do paciente, dentro da assisténcia no domicilio ha a
Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED). O idoso em TNED pode ja dar entrada na
assisténcia domiciliar na vigéncia de risco de desnutricdo ou desnutricdo instalada,
como também pode tornar-se desnutrido durante a atencdo domiciliar’.  Nessa
perspectiva, caracterizar os idosos que recebem TNE no ambito domiciliar, torna-se
imprescindivel para se organizar e estruturar programas de terapia nutricional enteral
domiciliar pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que podem proporcionar melhoria (ou
manutencao) do estado nutricional e melhor evolucao clinica, associado a um menor
numero reinternacoes e uma melhor qualidade de vida devido a humanizacao

terapéutica. Objetivo: Caracterizar os idosos em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
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da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (PTNED/SES-DF) quanto ao sexo,
idade. Identificar a doenca principal que permitiu a assisténcia dos idosos pelo
programa. E avaliar a evolucao cliniconutricional dos idosos em por meio do niUmero de
internacdes. Meétodo: Estudo tipo coorte de delineamento retrospectivo - aprovado
pelo Comité de Etica (CAAE 57852616.6.0000.5553). O trabalho foi realizado na
Geréncia de Nutricao (GENUT) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF). Os dados foram coletados por meio dos registros clinicos e nutricionais de
idosos cadastrados durante o periodo de 01/04/2015 a 30/09/2015 no Programa de
Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal (PTNED/SES-DF). Os critérios de inclusao no estudo foram: pacientes com idade
igual ou superior a 60 anos (definicao de idoso pelo Estatuto do Idoso - Lei n® 10.741, de
1 de outubro de 2003), em uso de TNED via sonda (nasoenteral - SNE e nasogastrica -
SNG) ou ostomia (gastrostomia -GTT e jejunostomia - JJT), acompanhados durante um
ano. Foram excluidos os idosos cujos dados estavam ausentes, ilegiveis ou nao tinham
sido preenchidos corretamente no relatério de avaliacdo clinica e nutricional.
Resultados e Discussdo: Amostra composta de 218 participantes, sendo 45,9% do sexo
masculino e 54,1% feminino. A idade média dos pacientes idosos atendidos pelo
programa no periodo analisado foi de 77 anos. Sendo o acidente vascular cerebral a
patologia (31,2%) prevalente que permitiu a assisténcia dos idosos pelo programa,
seguida pelas doencas deméncias que atingiram cerca de 25% dos pacientes. Observa-se
também que 66,4% dos pacientes ndao foram reinternados. Conforme descrito na Tabela
1.

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra

Sexo
n %
1-  Masculino 100 45,9
2- Feminino 118 54,1
Total 218 100,0
Doenca principal
n %
1-  AVE (sequela) 68 31,2
2-  Cancer (outro) 19 8,7
3- Cancer TGI 30 13,8
4-  Doenca de Crohn
5-  Doencas demenciais 56 25,7
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6- Outro 45 20,6
Total 218 100,0

Houve reinternacao?

n %
1-  Sim 35 32,7
2-  Nao 71 66,4
Total 106 100,0

Os achados do estudo estao de acordo com a literatura em que mostram que os idosos
com maior prevaléncia de deméncia e uso de TNED sao os com idade mais avancada e
do sexo feminino®. Associado ao envelhecimento populacional estd o aumento na
prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis, como doenca coronariana,
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas pulmonares e
osteoarticulares, acidentes vasculares encefalicos (AVE) e deméncias’. Contudo, as
doencas neurolodgicas, como deméncia e AVE, merecem atencao especial, pois podem
provocar limitacées que comprometem a qualidade de vida dos idosos. O presente
trabalho encontrou o mesmo percentual de doencas neurologicas (56%) que estudo
realizado idosos em TNED®. A desnutricio do idoso tem correlacdes diretas com
complicacoes clinicas, como taxa de mortalidade, infeccbes, Ulceras de pressao, tempo
de permanéncia no hospital e nimero de reinternacées . Contudo, de acordo com a
metanalise de Majka et al (2014), sugere-se uma reducao das complicacdes e das
reinternacées nos pacientes em TNED. O que se observa no presente trabalho, no qual
cerca de 66% dos pacientes ndo apresentavam reinternacées®. Conclusdo: A TNED
atende principalmente mulheres idosos com idade cada vez mais avancada. As
principais doencas que levam a necessidade de TNED sao as doencas neurologicas, o que
Aponta estas doencas como sendo um problema de salude publica e demonstra a
necessidade de mais atencao governamental para a prevencao de AVC e doencas
demenciais. A TNED se destaca como importante estratégia para diminuir o numero de
reinternacées e assim contribuir para uma melhor qualidade de vida devido a
humanizacao terapéutica.
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