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Resumo

Introducao: ATND (terapia nutricional domiciliar),
representa hoje uma alternativa a permanéncia hospitalar,
contribuindo para a redugdo de custos e complicagdes.

Objetivo: Avaliar indicadores nutricionais de
pacientes em Home Care que recebem alimentagdo
enteral.

Casuistica e Métodos: Estudo transversal com 30
pacientes em Home Care recebendo alimentagdo enteral
via GT (gastrostomia) ou SNE (sonda naso enteral), sendo
avaliado o estado nutricional por meio de indicadores
antropométricos, laboratoriais e ANSG (avaliacdo
nutricional subjetiva global). A andlise estatistica foi
realizada pelo teste exato de Fischer, Qui-quadrado e o
teste “7”” de Student, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Nao foi verificada diferenca
estatisticamente significante (p>0,05) entre os pacientes
alimentados por GT e SNE, quanto a ANSG e aos
indicadores antropométricos; sendo verificada diferenca
estatistica (p<0,05) na andlise dos indicadores
bioquimicos, entre os dois grupos de pacientes, porém;
nos indicadores antropométricos avaliados, observou-se
maior prevaléncia de desnutricdo nos pacientes
alimentados via GT.

Conclusao: O presente estudo reporta possivel
beneficio do uso da GT em comparag¢do a SNE no que
se refere a resposta nutricional dos pacientes em home
care.
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Abstract

Introduction: Home Enteral Nutrition (HEN) today
is an alternative to remaining in the hospital and
contributes to reduce costs and complications.

Objective: To assess nutritional indicators in home
care patients who receive enteral feeding.

Casuistic and Methods: This is a cross-sectional
study with 30 home care patients receiving enteral feeding
via percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) or naso-
gastric feeding tube (NG-tube). Nutritional status was
determined by anthropometric and laboratory indicators
and SGNA (Subjective Global Nutritional Assessment).
The Fisher’s Exact Test, Chi-square Test and Student’s
T Test were used for the statistical analyses. The
significance level was set at 5%.

Results: There was no statistically significant
difference (p>0.05) between patients being fed via PEG
or NG-tube regarding the SGNA and anthropometric
indicators. However, there was a statistical difference
(p<0.05) between PEG- and NG-tube-fed individuals
regarding the biochemical indicators. The anthropometric
indicators revealed a higher prevalence of malnutrition
among PEG-fed patients.

Conclusion: The present study reports a possible
benefit of using PEG over NG-tube regarding the
nutritional response of patients under home care.
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Introducao

O estudo da prevaléncia de desnutri¢do no dmbito
hospitalar é de grande relevancia, ja que varios trabalhos
nos ultimos 25 anos tém demonstrado suas conseqiiéncias
para os pacientes hospitalizados!*3. Apés a internagao
hospitalar, cerca de 70% dos pacientes inicialmente
desnutridos, sofrem uma piora gradual no seu estado
nutricional*>. Este nimero contribui para o aumento da
morbidade e mortalidade, em até 65% dos pacientes>®.
Este déficit nutricional acarreta o aumento da incidéncia
de infeccdes hospitalares, cicatrizagdo de feridas mais
lentas, aumentando ainda mais o tempo de internacao,
além de contribuir para o aumento dos custos
hospitalares’?.

Diante desse cendrio, modalidades alternativas a
hospitaliza¢@o que utilizam o domicilio como lugar de cura/
cuidado vem apresentando um rapido e expressivo
crescimento no Brasil®. O conceito de Home Care,
relacionado a internacdo domiciliar, surgiu nos Estados
Unidos da América desde o século XVIII como uma
alternativa aos altos custos da internacao hospitalar. No
Brasil, o crescimento dessa modalidade de atendimento
é recente, datando da dltima década do século XX, apesar
de haver relatos das primeiras atividades domiciliares
desenvolvidas em 1919, com a cria¢do do Servigo de
Enfermeiras Visitadoras no Rio de Janeiro®.

O atendimento domiciliar (“/home care”), definido pela
OMS'" como: “Um conjunto de procedimentos
hospitalares possiveis de serem realizados na casa do
paciente, incluindo acées de saiide desenvolvidas por
equipe multidisciplinar, baseadas em diagndstico da
realidade em que o paciente estd inserido, visando a
promocgdo, a manutencdo e a reabilitacdo da saiide”
tem se tornado um meio vidvel de manutencdo de
pacientes portadores de desnutricio grave que necessitam
de hospitalizacdo prolongada, se ndo permanente, para
minimizar os problemas nutricionais € mesmo a morte por
incapacidade de alimentagdo oral .

A terapia nutricional domiciliar (TND) permite que o
paciente volte para sua casa e receba tratamento no
ambiente familiar, confortavel e seguro, funcionando
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como uma ponte entre o hospital e a residéncia do
paciente, integrando a atuagdo nesses dois espacos de
modo a permitir a continuidade da assisténcia com maior
efetividade das acdes, tendo como beneficios a
diminuicao das reinternacdes e dos custos hospitalares,
a reducdo do risco de infecgdo hospitalar, e a satisfagao
do paciente e de seus familiares ao ter seu tratamento
realizado no domicilio®'> 3.

A indicacdo deste tipo de terapia tem aumentado nos
ultimos anos, principalmente devido ao aumento da
prevaléncia de doencas crdonicas na populacio,
especialmente nos idosos, os quais t&€m experimentado
um aumento da expectativa de vida. Esse aumento da
populacdo idosa tem ocorrido em todo o mundo, sendo
que esses idosos compreendem a maioria dos pacientes
em nutricdo enteral domiciliar (NED)'. Embora seja
diffcil determinar a real incidéncia de NED, estima-se
que cerca de 460 pacientes por milh@o de habitantes nos
EUA e 40 pacientes por milhdo de habitantes na Espanha,
sejam dependentes desses cuidados'>. A TND é
considerada uma tecnologia predominante em muitos
paises '°, no Brasil; apesar de ter poucos anos, é cada
vez maior a tendéncia de se prosseguir, no domicilio, os
cuidados hospitalares®!”. A busca por redugio de custos,
em conjunto com a assisténcia mais humanizada,
proporciona melhor qualidade de vida, principalmente em
pacientes cronicos, terminais e idosos'®.

Frente a esta realidade, o objetivo deste estudo foi
avaliar os indicadores nutricionais de pacientes em Home
Care recebendo alimentacdo enteral.

Casuistica e Método

A populacdo alvo deste estudo foram os pacientes
adultos atendidos pelo Servico de Assisténcia Domiciliar
(SAD) de um hospital privado do estado de SP. Estes
foram selecionados a partir de uma triagem de acordo
com os prontudrios médicos, sendo utilizado como critério
de inclusdo no estudo, a existéncia de doenca cronica,
tempo de dieta nasoenteral igual ou superior a um més,
idade superior a dezoito anos e inclusdo no SAD
oferecido pelo hospital, totalizando uma amostra de 30
pacientes. O estudo foi iniciado apds submissdo e
aprovacgio pelo Comité de Etica da Instituicdo, sob o
protocolo n® 83/05.

Para a coleta de dados foram realizadas visitas
domiciliares previamente agendadas, entre os meses de
agosto e setembro de 2007, que aconteciam trés vezes
por semana. O estudo foi realizado mediante aplicagdo
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de um protocolo previamente estabelecido contendo
dados de identificacdo pessoal como nome, idade, sexo,
data de nascimento, diagndstico, tempo de terapia
nutricional e niimero de internacdes.

A avalia¢do antropométrica foi realizada com aferi¢cao
dos seguintes indicadores: peso, altura, indice de massa
corporea (IMC), prega cutanea triciptal (PCT),
circunferéncia do braco (CB) e circunferéncia muscular
do brago (CMB).

Devido ao fato da maioria dos pacientes selecionados
para este estudo encontrarem-se acamados, € a auséncia
de recursos que possibilitassem o uso de equipamento
apropriado para a determinac¢do do peso nestas
condicdes, utilizou-se o peso registrado no prontudrio
médico. Para a determinagdo da altura, foi utilizada a
medida da altura do joelho, definida como a distancia da
superficie anterior da coxa, proxima da patela, até a planta
do pé, com o joelho e o tornozelo flexionados em um
angulo de noventa graus, obtida pela fita métrica. O valor
obtido foi aplicado em uma férmula proposta por Chumlea
e colaboradores (1985)", como estimativa da altura. O
estado nutricional foi classificado pelo IMC, seguindo
critérios da World Health Organization (WHO,1998)%
para individuos adultos, que define os seguintes pontos
de corte: desnutrido, IMC<18,49; eutréfico, IMC de 18,5
a 24,99; excesso de peso, IMC de 25,0 a 29,9 e obeso,
IMC>30,0 e para os individuos idosos, foram considerados
os pontos de corte propostos por Lipschitz?!, classificando
em: desnutrido, IMC<22,0; eutréfico, IMC de 22,0 a
27,0 e excesso de peso, IMC> 27.

Para obtencao da PCT utilizou-se o adipdmetro da
marca Lange Skinfold Caliper®, com precisdo para
milimetros e para afericdo da CB, foi utilizada a fita
métrica plastica ineldstica em centimetros com precisao
para milimetros. A CMB foi calculada a partir da CB e
PCT, pela seguinte formula: CMB=CB—(PCT x 0,314),
estas foram avaliadas seguindo os critérios estabelecidos
por Frisancho (1990)?? para individuos até 65 anos e por
Burr e Phillips (1984)%, para individuos idosos, com mais
de 65 anos. O questionario utilizado para a aplicagdo da
Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG) foi o
sistematizado por Detsky e cols**. Foram acrescidos
neste protocolo de pesquisa, informacdes sobre as
complicagdes mais freqiientes do uso de sonda, tais como
pneumonia por broncoaspiragao, dificuldade de
respiracdo, deslocamento da sonda, obstrucao da sonda,
sangramento nasal, refluxo, vomito e sialorréia. O
questiondrio da ANSG consistiu de anamnese e exame
fisico. A anamnese incluiu dados relativos ao peso
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corpéreo, dieta, sintomas gastrointestinais, capacidade
fisica funcional e grau de estresse da doenca. No exame
fisico foi avaliada a presenca de edema e as perdas de
gordura subcutanea e de massa muscular, atribuindo para
estes os valores: O=normal; 1+=leve; 24+=moderado;
3+=grave. Com relagdo a antropometria, os pacientes
foram classificados como desnutridos, quando pelo
menos duas medidas antropométricas estivessem abaixo
do 5° percentil dos valores de referéncia de Frisancho **

Foram realizados exames laboratoriais em todos os
pacientes participantes do estudo, tendo as anélises sido
feitas no laboratério do Hospital Unimed. Os indicadores
laboratoriais analisados foram: uréia, creatinina, ferritina,
hemoglobina, hematdcrito, proteinas totais, albumina e
globulinas. As coletas de sangue foram obtidas um dia
apos a visita domiciliar realizada ao paciente. Os
resultados encontrados foram categorizados de acordo
com valores de referéncia adotados pelo manual do
laboratdrio Fleury®.

Para a classificacdo do estado nutricional geral dos
pacientes, foi considerada a presenca de fatores como a
diminui¢do da ingestdo alimentar; albumina sérica <3,5
g/dl; contagem total de linfécitos <1.200 cel/mm3;
reducdo maior ou igual a 10% do peso e ANSG
classificada como desnutri¢do.

Para a andlise estatistica, as varidveis continuas foram
expressas por meio de média e desvio padrdo, e as
variaveis categéricas expressas em propor¢do absoluta
e relativa (%). Os pacientes foram classificados como
bem nutridos ou desnutridos pela ANSG, e em eutréficos
ou desnutridos pelos indicadores antropométricos e
laboratoriais. A proporcao de desnutridos diagnosticados
em ambas as avaliacdes foi comparada pelo teste exato
de Fisher ou teste qui-quadrado, e para os dados
pareados; foi realizado o teste “t” de Student,
considerando-se estatisticamente significante p<0,05.

Resultados

Participaram deste estudo um total de 30 pacientes,
em sua maioria, do sexo feminino (66,6%), com faixa
etaria entre 56 a 90 anos (77+8,28). Entre as vias de
administragdo da dieta, 73, 3% dos pacientes receberam
alimentacdo via sonda nasoentérica (SNE) e 26,6% via
gastrostomia (GT). As doengas foram agrupadas de
acordo com a etiologia, sendo mais freqiiente as do
sistema neuromotor (83,3%) em ambos os grupos. O
tempo médio de terapia nutricional enteral (TNE) entre
os pacientes que receberam alimentacao via GT foi maior
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que naqueles que receberam alimentagdo via SNE, tendo
sido observada diferenca estatisticamente significante
no periodo de terapia inferior a seis meses (p=0,033). A
média semestral de internagdes entre todos os
participantes foi de 1,53 + 1,71 internacdes (Tabela 1).

Analisando-se os indicadores antropométricos (Tabela
2), ndo foi verificada diferenca estatisticamente
significante (p>0,05) entre os pacientes com GT e SNE,
porém, em todos os parametros avaliados (IMC, CB,
CMB, PCT), observou-se maior prevaléncia de
desnutri¢do nos pacientes alimentados via GT.

Quando observados os resultados da ANSG (Tabela
3) entre os pacientes com assisténcia domiciliar
recebendo alimentacdo enteral por GT e SNE, ndo foram
verificadas diferencas estatisticamente significantes
(p>0,05) entre esses dois grupos, quanto a reducdo de
peso nos udltimos seis meses, condi¢do funcional,
alteragdes do trato digestdrio, perda de tecido subcutaneo,
perda de massa muscular, edema no tornozelo, edema
na regido sacral e ascite. Contudo, observou-se discreta
prevaléncia de alteragdo de peso, diarréia, vomito, perda
de tecido subcutaneo e de massa muscular e edema entre
os pacientes recebendo alimentacdo via SNE.

Em relag@o aos indicadores bioquimicos, descritos na
Tabela 4, observou-se diferenca estatisticamente
significante (p<0,05) entre os niveis de uréia,
hemoglobina, hematdcrito, linfécitos, e albumina. Houve
prevaléncia de maior grau de desnutri¢cdo, entre os
pacientes recebendo alimentag@o via SNE.

Discussao

O presente estudo mostrou que os pacientes em home
care recebendo alimentacdo enteral via SNE
apresentaram maior prevaléncia de desnutricio que os
pacientes recebendo alimentagdo via GT.

Caracterizada como via de alimentagdo alternativa
ao uso da sonda nasoenteral, a GT utiliza a via enteral
nos pacientes com trato gastrintestinal funcionante que,
por diversas razdes, nao tém capacidade de se alimentar
de forma satisfatéria, devido a distirbios de degluticao
ou naqueles com indisponibilidade de acesso via
nasoentérica, sendo geralmente um procedimento adotado
em pacientes com expectativa de utilizacao de nutri¢do
enteral prolongada (NEP)'*. O nimero de gastrostomias
vem aumentando drasticamente nos dltimos anos, tanto
nos Estados Unidos quanto na Europa e América
1426 E indicada quando o paciente necessita
manter a via alternativa de alimentacdo enteral por mais

Latina
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de um més?, pois a permanéncia da SNE, além desse
periodo, aumenta o nimero de complica¢cdes?.
Paccagnella et al.?®, em estudo epidemioldgico avaliando
655 pacientes tratados em home care em um periodo de
5 anos, descreve que 26,7% dos pacientes submetidos a
GT apresentavam doengas neurovasculares, 40,9%
doengas neuro-degenerativas e 21,3% cancer. Pironi et
al.?® destaca a prevaléncia de 79,9% de doencgas
neurolégicas e 75,5% de doencas oncolégicas em estudo
realizado com pacientes dependentes de NED, que
utilizam como via de alimentacdo a GT. Em concordancia
com os trabalhos citados, foi observado nesse estudo
que 83,3% dos pacientes apresentavam problemas
neurolégicos, tendo sido esta prevaléncia ainda maior
entre os pacientes com GT (100%).

Um dos principais objetivos da GT € a manutencao
do aporte nutricional em pacientes com disfagia, nos quais
a impossibilidade da ingestao via oral leva ao processo
de desnutricdo protéico-energética'*?’. Outros objetivos
do procedimento sdo a hidratacdo, a prevencio de
pneumonia aspirativa e o de proporcionar conforto e
melhora da qualidade de vida e sobrevida dos
pacientes'*?’. Pacientes neuroldgicos tem a GT indicada
com freqii€ncia e esta, além de prevenir as complicacdes
da presenca da sonda nasoenteral, proporciona
facilidades no tratamento junto ao paciente e a familia®.

Acesso ao sistema digestdrio por meio de SNE € fato
comum no aAmbito hospitalar’'*¥. Sua incidéncia é
variada de acordo com o servigo médico, na dependéncia
do tipo de paciente e instituicao®*%.

Resultados semelhantes foram anteriormente citados
na literatura, sugerindo que pacientes sob TNE, que se
utilizam da alimentag@o por GT apresentam vantagens
na resposta nutricional %, principalmente no que tange a
manutengdo do aporte nutricional em pacientes em
SAD13’15’30.

Em relacdo aos indicadores antropométricos, pode-
se considerar a limitacdo dos métodos de afericao
utilizados no estudo, como fatores preponderantes sobre
os achados, principalmente em se considerando a
amostra de pacientes acamados e a dificuldade na
determinacdo das varidveis de peso e altura nestas
condi¢des. Resultados semelhantes foram descritos por
Yamauti e cols®! em estudo realizado com pacientes
cardiopatas, evidenciando que a falta de tabelas da
populacdo brasileira e de idosos acima de 74 anos podem
ter influenciado nos resultados da avaliacdo
antropométrica.

Neste estudo, de acordo com a ANSG, 18,18% dos
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pacientes com SNE foram classificados como
desnutridos graves, 63,63% como desnutridos moderados
e 18,18% como eutrdficos, enquanto os pacientes com
GT foram classificados em 50% como desnutridos
moderados e 50% como eutréficos. O elevado grau de
desnutri¢do entre os pacientes com SNE pode estar
relacionado a maior ocorréncia de complicagdes
associadas ao uso da sonda, pois, ao contrario do que foi
verificado entre os pacientes com GT, os pacientes com
SNE apresentaram episédios de pneumonia por
broncoaspiracdo (9,09%), dificuldade de respiracdo
(18,18%), deslocamento da sonda (4,54%), obstrucao
da sonda (4,54%), sangramento nasal (9,09%), refluxo
(4,54%) e sialorréia (59,09%). Os transtornos
gastrointestinais também foram prevalentes no grupo que
utiliza como via de alimentacdo a SNE; as diarréias foram
freqlientes em 27,27% dos pacientes e 18,18% desses
pacientes apresentaram vOmitos, o que pode interferir
na assimilacao de nutrientes e na diminui¢do da ingestio
alimentar. Essas alteragdes sdo utilizadas como base
para a realizagdo da ANSG?'*2, Corroborando com os
achados da presente pesquisa, Schieferdecker??
encontrou resultados semelhantes em relacdo as
complicagdes gastrintestinais de pacientes em TNE,
sendo a diarréia a complica¢do mais comum em 31,1%
dos pacientes avaliados em seguida aos vomitos, presente
em 15,6%. A presencga dessas complicacdes na
alimentacao via SNE ¢é freqiiente e pode ser decorrente
da falta de higiene, utilizacdo de medicamentos ou ma
tolerancia a dieta. Porém, se conhecidas as causas, tais
complicacdes podem ser tratadas ou prevenidas pela
monitorizacdo adequada do paciente, requerendo para
isto maior vigilancia nos cuidados por parte dos familiares
responsaveis (cuidadores) e equipe de terapia nutricional
qualificada® 4%,

Uma limitacdo importante na analise dos dados
deste estudo foi a pequena amostra de pacientes
utilizando a GT como via de alimentacdo, em relacdo
aqueles com SNE, o que impossibilitou uma
associagdo mais precisa dos resultados encontrados
entre esses grupos. Segundo Planas et al.', essa
menor utilizacdo de ostomias pode ser devida ao alto
custo deste procedimento, se comparado ao acesso
via SNE, fator que possivelmente foi o responsdvel
pela maior prevaléncia de utilizacdo da via
nasoentérica no presente trabalho, ja que a maioria
da populacdo aqui analisada apresentava baixo nivel
socio econdmico. Além disso, a variagdo do periodo
de TND entre esses grupos também pode ser um fator
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determinante na avaliacdo do estado nutricional, pois,
subentende-se que pacientes no inicio da TND
encontram-se com maior risco nutricional quando
comparados aqueles que utilizam a TND em um
periodo de tempo maior. Os pacientes com GT
apresentaram em média 34,88+33,33 meses de TND,
enquanto pacientes com SNE utilizam-se da TND em
média hd 29,48+30,50 meses. Em estudo realizado na
Provincia de Manitoba (Canadd), com 55 pacientes
recebendo TND via GT, o tempo médio de terapia foi
de 25,9 meses?’.

Outra observacao foi quanto as diferentes situacdes
clinicas apresentadas pelos pacientes da amostra. A
doenca de base exerce grande influéncia sobre a
resposta nutricional do paciente, sabe-se que um
individuo doente, quase sempre, sofre modificacdes no
seu metabolismo basal, nao s6 pela propria doenga como
também pelo tratamento efetuado® 7!*. Essa situacéo
pode gerar uma reducao na ingestdo de alimentos ou
até jejum, seguido de um aumento das necessidades
energéticas, assim como a utilizacdo desordenada dos
nutrientes, o que caracteriza um quadro de desequilibrio
metabdlico**2. Conseqiientemente existe, na doenca,
um potencial enorme de alteracdo da composi¢do
corpérea e comprometimento das fungdes organicas,
caracterizando o quadro de desnutricdo protéico-
energética™ 632,

A administracdo da TND com qualidade requer o
trabalho conjunto de uma equipe multiprofissional de
sadde’. A via de administracdo, bem como a oferta de
nutrientes ao doente que necessita TNE, na propor¢ao
de suas necessidades, ¢ fundamental para sua
recuperacdo, mas este procedimento precisa oferecer
seguranca ao doente e ser realizado por profissionais
capacitados®. A avaliacdo clinica, nutricional e
metabdlica, assim como a monitorizagdo periddica, sdo
ferra-mentas importantes que garantem 6timos
resultados e evitam a reinterna¢ao do paciente'> '3, A
terapia nutricional por via enteral ndo estd isenta de
complica¢des®?”#. Estabelecendo-se um programa de
acompa-nhamento e controle de complicagdes, estas
podem ser prevenidas, e a terapéutica pode ser
administrada com sucesso?.

A melhora nutricional nos pacientes com TND ¢é
marcante’. Embora este estudo apresente amostra
pequena, seus dados apontam a importancia de se avaliar
com futuras investigacdes o impacto da via de oferta de
dieta enteral e sua influéncia na determinagdo do estado
nutricional de pacientes em home care.
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Conclusao

Os achados do presente trabalho permitiram sugerir
que pacientes em home care com GT apresentam melhor
estado nutricional quando comparados aos pacientes na
mesma condi¢do que utilizam como via de alimentacao
a SNE; pardmetros antropométricos e ANSG niao sao
métodos eficientes para avaliar o estado nutricional em
pacientes recebendo nutricdo enteral em home care;
indicadores bioquimicos (uréia, hemoglobina, hematdcrito,
linfécitos, proteinas totais e fracdes e albumina) sdo
sensiveis para avaliar o estado nutricional de pacientes
sob nutricdo enteral em home care.
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Tabela 1: Perfil geral de pacientes atendidos no PAD.

GT (h=5) SNE (h=22) Total(h=30) Gui- T Student

guadrado

Sexo (F/M) [ 1456 200

Sistema Afetado {doenca de

base}

Meuramotor (nf%a) g /100 177027 267833 p=0,702

Gastrointestinal (n/%) - 17454 17333 ¥=218

Urogenital {n/%) 1/454 1/333

Cardiow ascular (ni%) 1/454 1/333

Metabalico (r/%) 2/909 2/6FB

Tempo de TN

% +DP 348843333 284843056 2925344340 pr=0g1

< b meses (%) 2025 17T 8/30 p=0,033

6 a 12 meses (n/%) 101258 572272 6/20 =873

12 a 24 meses [n/%) 10125 17454 2/6 R

= 24 meses (n/%) 4750 27903 13/4333

X + DP  semestral de 188+155 152+158 1531171 p*=0F0

internagio*

GT: gastrostomia; SNE: sonda nasoenteral; TN: terapia nutricional;
o

DP: desvio-padrio; p= teste qui-quadrado; p*= teste T Student; * n
de internacdes no periodo

Tabela 2. Indicadores antropométricos do estado
nutricional de pacientes atendidos no PAD

GT (pF8)  3NE (rr22) Total(pe30)  Qui-guadrads T Student
IMC estimado

LtDP

Desroei gio (196

Risco (nf)

Eutrofia (%)

Circunferéncia do Brace (cm)
L+DF

Dearoei o (196

Riseo (hf%)

Eutrofia (%)

Circunferéncia Muscular do Brago (cm)
L+DF

Dearoei o (196

Riseo (nf%)

Eutrofia (%)

Prega Cutinea Tricipial (mnm)
Z+DF

Drestued gio (0%

Riseo (nf%)

Eutrofia (n%)

18 452,21
71875

a0,164.40
16 F7272

20044437
13ITEER

p=0,24
p=10, 369
. = 16,49
TI333

17125 6 F2727

23,5043,49
5162,5
2125
14125

33,95+4,%3
13735909

159%+H4 26
18760
2 16 66

1073333

P07
= 0,999
. =757
9/40,590

20,1843,07
5523

30,9%43,33

1074545
27008

1074545

09343 2%
15730
216,66

1374333

pr=047
p=0,999
. = 2,40
34975

8,28+2,56
4150
14125
34975

9,76+4,10
703181

552172

1074545

8,60+412
11 136,66 =1

6720 =172
1374333

p=033

GT: gastrostomia; SNE: sonda nasoenteral; TN: terapia nutricional;
DP: desvio-padrdo; p= teste qui-quadrado; p*= teste T Student
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Tabela 3. ANSG de pacientes atendidos no PAD. Tabela 4. Indicadores bioquimicos do estado nutricional

de pacientes atendidos no PAD.

GT(trE) SHE Totdl Cui-quadrads T Student
(2D (=)
Reduciio depeso nos iltimes 6 meses
. . GT (n=8) SNE (n=22) Total (n=30) Quiquadrade  T.Student
Sem dteragio de peso nos itimos § mesean/3E) 2725 1375454 1404666 p=0, 360 Uréia (mg/L)
Auamerto de peso nos itimos 6 mesed v/ SFEL5 0 TUALEL 13440 xE= 230 $+DP TLASS0S A9 35551040 = 0,12
Complemerdagio oral da dieta (%6 TA12s 371383 471333 Hormal (/%) &/100 1375909 Z14T = 0, 003
. . Alteragin (03] - 274090 930 = 4,67
Condicio Funcional Creatinina (ngil)
TEa [T
Acamads (/%) B/100 193636 2790 p=0,270 i S PETTPL T e 007
) . * A5, T 690, I
Deanbrdate (a46) e =10 Normal (%) 2735 12/54,54 147 46,66 0,151
Trate digestirio Alteracio (0% G175 1044545 16453,33 x#=2,05
Diiarréia (/%) 17125 G/ TiEI p=0,793 Ferriina (mgén)
¥ dmito (o) LAz 471818 571666 x=004 X +DP 133 84+ 2787 279044277 33 278, 53+272.52 o*=10,08
Penda de tecido subcutines Absizo (/%) 2 174,54 143,33 = 0,254
%+ DF 113425 LITH,04 1,23+1,07 pr=073 Hormal (n35) 50625 73131 12440 w=128,14
Adecuada (n8%) 4750 5/]JT 90 p=0,075 Acima (%6 34375 14/63 5% 17 456 it
Leve(n'%) - 1044545 103333 x%= 687 Hemoglohina (g4L)
Woderada (%) 30375 301363 6/20 X+ DP 13,862,368 11,34+2.27 11,4143.26 p*=0.03
Grave (12) V125 471808 5/1666 Absizo (o) 37375 19/26,36 1207333 p::U, 07
e P P ——— 2o_ma1 SL%) 14[ ’15205 341363 71:233,3333 = 26,93
¥+ DF 1134,25 125+H,07 1334109 =054 dna (i) - ' £
Adequado (%) 4750 522727 9530 -10,129 Hematgexilo (%)
ki ’ Fz= ; L+ DF 30,1045,04 35,0646,45 33,1046,38 pr=0,04
Leve (/%) i TALEL T2333 w431 Ahaixo (%) 3373 1373009 1645333 o= 4297
Idoderada (/%) KRR T Nermal (1/%) 4430 974090 13/4333 p 0, 022
Chrave (nfh) 17125 471818 5/1666 Acimanf) 14125 ) 14333
Edema tornozelo Linfocite (%0)
X+ DF - 03440,67  (33+H0,66 pr=0.10 L+ TF MIHNEE B MHLIT 36 TIHL0R pt=004
Adeerado (%) 8100 1376813 23/T666 Hormal (n/%) 6175 15/63,12 2147 =0, 718
Leve (/%) - 471218 4713331 p=0,505 Alteragio (n/%) 2725 743181 9430 x=0,12
Modstada (/%) - 371363 3710 x%= 332 Proteinas totais (/100 mD
Crave (%) B . B £+TF £ 00+0.57 6 41+,01 £,44+1 100 p*=10,13
Ei - Wormal (035 77875 1044545 17 456 56 = 0,039
A va reg e s Alteragin (o 17125 12/ 54,54 1344333 w=433
£+ DP . 0034019 0,034,128 p*=1,56 Mm@f‘”(@;jm 5 i i - i
UMilHa pul
Adeciada (1) 54100 2179545 20 /9666 p;ﬂ,??ﬂ XiTP - 2014053 e~ sl
Leve (02 - Liasa 14333 2052 Nermal (/%) 37375 279,09 5 116,66 - 0,098
Moderada (/%) - - - Deglegialeve @) 50625 11430 1615333 =628
Grave (/) - - - Drepilegiom oderada (n/%) . 738 74935
Ascite Depleio grave (%) = 240,00 216,66
X:DP - - - - Glohulinas (/100 mD
Adegado (%) g/100 224100 307100 {+DP 3 424047 3434193 3,4340,91 p=0,87
Lewve (n%) - - - - Hormal (n/%) 50625 134 50,09 18760 p=0, 397
odstads () - - - Aleragin (13 3475 940,00 12440 ©=0,71
Chrave (/5 . - - Rehgio A/G
L+DF 1,01+40,16 0,94+037 095+0,27 pr=0.45
Hormal (/%) TI8T3 16/72,72 237666 P 0,330
Aleragio (03 17125 /27,37 743333 w=17,42

GT: gastrostomia; SNE: sonda nasoenteral; TN: terapia nutricional;
DP: desvio-padrio; p= teste qui-quadrado; p*= teste T Student

GT: gastrostomia; SNE: sonda nasoenteral; TN: terapia nutricional;

DP: desvio-padrao; p= teste qui-quadrado; p*= teste T Student;
Relacdo A/G: albuminas/globulinas

Endereco para correspondéncia:
Av. Carlos Grimaldi, 1171, Quadra D,

Lote 13, Residencial Vila Verde
Bairro: Jardim Madalena

CEP: 13091-906

Campinas - SP

E-mail: valm@dglnet.com.br
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