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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Este estudo teve como objetivo analisar as evidências científicas disponíveis acerca da Terapia 
Nutricional Enteral Domiciliar (TNED), analisando as condições de manejo desta terapia e 
possibilidade de desenvolvimento de ações, principalmente no âmbito da Estratégia Saúde da 
Família (ESF). Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com vistas a responder a 
seguinte questão: “Quais as principais evidências científicas disponíveis sobre TNED relevantes 
para um manejo adequado desta terapia?”. 10 estudos foram elegíveis de acordo com os critérios 
estabelecidos. Verificou-se que os estudos selecionados tinham como foco a discussão da 
utilização da TNED para adequado manejo, a fim de proporcionar aos seus usuários melhores 
condições de assistência quanto à via de uso, tipo, manuseio e forma de administração da 
Nutrição Enteral (NE), evitando possíveis complicações e internações hospitalares. Apos análise 
dos artigos emergiram duas categorias. Foi apresenta uma visão da nutrição enteral como técnica 
e terapia domiciliar, chamando à atenção para os desafios e adaptações no manejo desta por seus 
cuidadores e, permitindo uma reflexão das publicações estudadas, por meio das principais 
limitações e complicações relacionadas à TNED e importância da assistência e monitoramento 
em TNED, que poderão auxiliar em novos estudos sobre a temática, especialmente quanto a 
valorização de seu manuseio. 
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INTRODUCTION 
 
A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED), em 
situações em que a via oral é insuficiente ou incapaz de 
garantir o Direito Humano a Alimentação Adequada (DHAA), 
se apresenta como as atividades assistenciais exercidas por 
profissional de saúde e/ou equipe multiprofissional na 
residência do paciente, visando à promoção, à manutenção e à 
reabilitação da saúde.¹-² A Nutrição Enteral (NE), por meio da 
qual a TNED é realizada, compreende, na maioria das vezes, a  

 
administração de fórmulas enterais via sonda, sendo definida 
como um alimento utilizado para fins especiais, com a 
ingestão controlada de nutrientes, na forma isolada ou 
combinada, de composição definida, especialmente formulada 
e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou 
não.3-4 A frequência de uso da NED tem aumentado diante do 
atual perfil epidemiológico do país, com aumento da 
população idosa, de doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), tais como doenças cardiovasculares, neoplasias, 
diabetes e doenças respiratórias crônicas, além de vítimas de 
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acidentes de trânsito e de violência, que demandam atenção 
quanto à deglutição e uso do trato gastrintestinal.5-6 Em 2060, 
um quarto da população terá 65 anos ou mais de idade e 
chegará a 25,5% (58,2 milhões de idosos), enquanto em 2018 
essa proporção era de 9,2% (19,2 milhões).7 É neste cenário, 
em um contexto de importantes desigualdades regionais e 
sociais, que a pessoa idosa, acumula sequelas destas doenças, 
desenvolve incapacidades e perde autonomia e qualidade de 
vida, constituindo um dos principais públicos alvos da TNED.8 
A TNED costuma agregar vantagens psicossociais e de custo-
efetividade, por possibilitar a continuação do tratamento em 
um ambiente amigável, viabilizando o convívio com 
familiares, eliminando gastos com internação, diminuindo o 
risco de infecção hospitalar e, ainda, relacionada a uma baixa 
taxa de readmissão hospitalar.9-10-11-12-13 A NE representa um 
dos principais pontos que devem ser muito bem orientado aos 
familiares e/ou cuidadores, fundamentais na assistência a 
TNED, pois representa o elo entre o ser cuidado, a família e os 
serviços de saúde, tornando necessário que estejam bem 
orientados e preparados para desenvolver um cuidado 
adequado, inclusive com a alimentação.14 O cuidado 
domiciliar geralmente é exercido por um cuidador informal 
que desempenha cuidado não profissional e sem receber 
nenhuma remuneração, sendo geralmente pessoas da família, 
amigos e vizinhos que se disponibilizam a auxiliar o idoso 
com dependência a realizar suas Atividades da Vida Diária 
(AVD´s), sendo a alimentação uma dessas AVD’s.15  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sob esse enfoque são identificadas diversas necessidades de 
reformulação da TNED, tanto das práticas de assistência 
domiciliar à saúde, quanto da capacitação de cuidadores, 
permitindo resultados melhores e mais seguros na oferta da 
NE e reabilitação de indivíduos em processo de 
envelhecimento e já acometidos por doenças crônico-
degenerativas. Neste contexto, este que estudo teve como 

objetivo analisar as evidências científicas disponíveis acerca 
da TNED, analisando as condições de manejo desta terapia e 
possibilidade de desenvolvimento de ações, principalmente no 
âmbito da Estratégia Saúde da Família (ESF). 
 

MÉTODO 
 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, um tipo de 
estudo se mostra útil visto que compõe instrumento válido da 
Prática Baseada em Evidências, permitindo ampliar os 
conhecimentos sobre o objeto de estudo, dando suporte para as 
tomadas de decisões.16-17-18-19 Foram seguidas as seis etapas 
que compõem uma revisão integrativa:20 elaboração da 
questão de pesquisa; amostragem ou busca na literatura dos 
estudos primários; extração de dados; avaliação dos estudos 
primários incluídos; análise e síntese dos resultados e 
apresentação da revisão. A primeira etapa consistiu na 
elaboração da questão: “Quais as principais evidências 
científicas disponíveis sobre TNED relevantes para um 
manejo adequado desta terapia?” 
 

Em seguida, foi realizada busca de estudos primários, entre 
fevereiro a junho de 2019, por meio do acesso online ao portal 
da Biblioteca Virtual em Saúde - BVS, nas bases: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online(SciELO) e 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foi 
utilizado o descritor não controlado “Terapia nutricional 
enteral domiciliar” e os descritores controlados (Descritores 
em Ciências da Saúde - DeCS) – “Terapia nutricional”, 
“nutrição enteral”, “cuidado domiciliar”, “assistência 
domiciliar” associados à “Home Care Services”, “enteral 
nutrition” e “apoio nutricional”, combinados com operador 

 
 

Figura 1. Elegibilidade da amostra (2009 – 2018). Teresina – PI, Brasil, 2019 
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booleano (AND). Os critérios de inclusão elencados foram: 
artigos científicos originais, incluindo estudos do tipo ensaio 
clínicos controlados ou não controlados, cujos títulos e/ou 
resumos fizessem referência à temática Terapia Nutricional 
Enteral Domiciliar, publicados no período de 2008 a 2018, nos 
idiomas: inglês, espanhol e português, com texto completo 
disponível gratuitamente. Como critérios de exclusão: artigos 
de revisão, relatos de casos informais, capítulos de livros, 
dissertações, teses, reportagens, notícias, editoriais e textos 
não científicos. Ao extrair os dados, totalizou-se 315 estudos, 
dos quais 287 foram excluídos restando 28 estudos para 
avaliação. Após a leitura completa dos estudos, 18 foram 
excluídos por não apresentarem foco nas condições de uso da 
terapia nutricional enteral domiciliar, sendo assim, 10 estudos 
foram elegíveis de acordo com os critérios estabelecidos, 
conforme Figura 1. 
 
RESULTADOS 
 
Os 10 artigos selecionados para este estudo foram 
organizados, em um quadro sinóptico, destacando - se: título, 
autor, ano de publicação, periódico, local de pesquisa, objetivo 
principal, método e resultados encontrados, conforme Quadro 
1. (Quadro 1). 
 

DISCUSSÃO 
 
Verificou-se que os estudos selecionados tinham como foco a 
discussão da utilização da TNED para adequado manejo, a fim 
de proporcionar aos seus usuários melhores condições de 
assistência quanto à via de uso, tipo, manuseio e forma de 
administração da NE, evitando possíveis complicações e 
internações hospitalares. Após análise dos artigos emergiram 
duas categorias: 
 
Categoria 01. Principais limitações e complicações 
relacionadas à TNED 
 
Nesta categoria foram consideradas as limitações quanto ao 
estado nutricional, o uso das vias de acesso para NE e os tipos 
de fórmulas enterais e as complicações advindas do uso da 
NE. Embora com limitações de diagnóstico, dentre os quatro 
estudos que avaliaram estado nutricional, três (6, 7 e 8), 
mostram que a desnutrição foi o estado nutricional de maior 
ocorrência em usuários de NED, quer seja por via sonda 
nasoentérica (SNE) ou gastrostomia (GTT).  Apesar das 
propostas de protocolos, ainda é discutido, na literatura, um 
padrão ouro para avaliação do estado nutricional de pacientes 
em TNED, e o papel da antropometria nesta população não foi 
estudado. 40 Os artigos incluídos nesta revisão utilizaram 
Avaliação Nutricional Subjetiva Global (ANSG), indicadores 
antropométricos, dados clínicos e bioquímicos. E, conforme 
artigo 6,  a sobrevida foi significativamente influenciada pelo 
estado nutricional inadequado, embora a demência, as vias de 
acesso de NE e complicações não tenham influenciado na 
sobrevida. No artigo 7 ao comparar pacientes em GTT e SNE, 
através da ANSG e em relação aos indicadores bioquímicos, 
houve prevalência de alteração de peso e maior grau de 
desnutrição em pacientes recebendo alimentação via SNE. 
Estudo 37avaliando o perfil epidemiológico e nutricional dos 
usuários de nutrição enteral em categorização final da ANSG, 
encontraram elevado percentual de pacientes desnutridos, 
principalmente em uso de sonda nasoentérica, corroborando 
com os dados encontrados nesta revisão. 
 

Já os indicadores antropométricos (Índice de massa Corporal - 
IMC, Circunferência braquial - CB, Circunferência muscular 
do braço – CMB e prega Cutânea tricipital - PCT) utilizados 
nos estudos mostraram maior prevalência de desnutrição por 
via GTT, embora estes parâmetros sejam limitados para ND, 
visto que, a maioria dos pacientes é acamada, sendo utilizadas 
medidas de estimativa. Apenas o artigo 09 apresentou 
resultados contrários, com amostra geral com IMC médio de 
23,3 Kg / m² (eutróficos), no entanto, deve – se considerar que 
neste estudo existia um grupo dependente de seus cuidadores 
que, possivelmente, tiveram suas medidas estimadas. Quanto 
às vias de acesso para NED, a SNE e GTT são referenciadas 
nos artigos 3, 6, 7, 8, 9 e 10, com maior achado de uso da 
SNE. Apenas os artigos 6 e 9, em acordo com resultados do 
artigo 3, referente ao inquérito realizado SBNPE/BRASPEN 23 
através do comitê de assistência nutricional domiciliar 
(CAND) sobre terapia nutricional domiciliar, mostraram 
predomínio da GTT. Sendo que no artigo 6 o predomínio de 
ostomias se deu na avaliação realizada no final do estudo, 
apontando as complicações como o principal motivo para a 
mudança da via de acesso. As vias de acesso como 
gastrostomia e jejunostomia, são recomendadas quando há 
necessidade de prolongamento da descompressão digestiva, 
superior a um mês. 41 No artigo 8, houve ocorrência de 
jejunostomia (28,1%), que pode estar associada à 
indisponibilidade da via gástrica em razão do 
comprometimento do órgão e, ainda, por maior 
disponibilidade de ostomias para portadores de câncer, 
relacionada à alta demanda cirúrgica para ressecção do tumor, 
permitindo a exploração da cirurgia para confecção da 
ostomia. No que se refere às fórmulas enterais artesanais e 
industrializadas, os artigos 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 10 dividem 
opiniões quanto ao uso de uma fórmula em detrimento da 
outra, visto que são várias as considerações. 
 
Os artigos 2, 4, 5, 6 e 7 consideram a possibilidade de uso de 
dietas enterais artesanais padronizadas em domicílio, porém 
chamam à atenção para vários cuidados, que vão desde o uso 
de alimentos in natura, adequação de macronutrientes, 
micronutrientes, osmolaridade e pH, até alterações físicas 
(viscosidade, estabilidade, cor, odor) e custo dessa fórmula. 
As necessidades de macronutrientes, principalmente de 
proteínas que visam prevenção ou controle de sarcopenia em 
idosos, podem não ser atendidas em fórmulas artesanais, 
conforme artigo 4, bem como as vitaminas e alguns sais 
minerais, como potássio e magnésio, podem não atingir as 
recomendações. Quanto a osmolalidade e pH, o artigo 5 
denota que o equilíbrio entre a quantidade e a qualidade dos 
ingredientes usados contribui para a osmolalidade e as taxas 
de pH dentro da faixa de recomendação e de sua manutenção 
nos padrões de aceitação fisiológica necessários para reduzir 
as complicações gastrointestinais. Porém, diferenças 
osmolares podem ser observadas com a substituição de 
ingredientes, como a sacarose pela maltodextrina, e 
influenciadas pelo aumento da concentração de potássio. Em 
dietas enterais não industrializadas o controle do pH contribui 
para a estabilidade e controle do fluxo da dieta no momento da 
infusão,  e para o controle microbiológico da solução.42-43 

Considera – se que distúrbios hidroeletrolíticos ocorrem com 
maior frequência com o uso das dietas artesanais. 44-45 O custo 
para elaboração de fórmulas artesanais foi considerado 
aceitável em até R$ 312,00/mês, representando 1/3 do salário 
mínimo em 2017, segundo artigo 4, enquanto uma dieta 
industrializada padrão de 1500 Kcal em sistema aberto líquido 
podia custar, em 2011, aproximadamente R$ 460,00 por mês,  
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Quadro 1. Resumo dos estudo sobre Terapia Nutricional Enteral Domiciliar. Teresina – PI, Brasil, 2019 
 

Nº Título Autores/ Periódico  (País) Objetivo Principal Métodos Resultados 
 
 
 
 
 
 

01 
 

Enteral nutrition at home: 
applicability of the nurse’s 
guidelines under the family’s 
perspective 
 
(BDENF) 

SCHEREN F, ROSANELLI CS, 
LORO MM et al. 
Rev enferm UFPE on line. 2010 
abr./jun.;4(2):699-707, 2010 
(Brasil) 21 

Conhecer a percepção dos 
familiares responsáveis pelo 
cuidado de indivíduos em uso de 
nutrição enteral, em relação às 
orientações recebidas do 
enfermeiro para a alta hospitalar, 
quanto aos cuidados com esta, e 
sua aplicabilidade no domicílio. 

Qualitativa com amostra de 7 familiares, identificados 
pelos profissionais de saúde que atuam em Unidades 
Básicas de Saúde. Análise seguindo preceitos da análise de 
conteúdo. 

Emergiram duas categorias analíticas, uma aborda as 
orientações do Enfermeiro, recebidas pelo familiar 
cuidador, durante o período de internação, acerca dos 
cuidados com a nutrição enteral e a outra referente às 
possibilidades de aplicação destes cuidados no 
domicílio. O Nutricionista foi quem mais prestou 
orientações para o cuidado com a NE, na internação e 
alta hospitalar. 

 
 
 
 
 

02 
 

Qualidade nutricional e 
microbiológica de dietas 
enterais artesanais 
padronizadas preparadas nas 
residências de pacientes em 
terapia nutricional domiciliar 
(SciELO) 
 

SANTOS, BOTTONI e 
MORAIS. 
Rev. Nutr., Campinas, 
26(2):205-214, mar./abr., 2013 
(Brasil) 22 

Avaliar as propriedades físico-
químicas, microbiológicas e 
nutricionais de dietas enterais 
artesanais padronizadas 
preparadas nos domicílios de 
pacientes em terapia nutricional 
domiciliar. 

Quantitativa, em 33 domicílios com desenvolvimento de 
duas formulações enterais artesanais (F1 e F2), com análise 
laboratorial bromatológica (físico – química e nutricional) 
da osmolaridade, teores de energia, macronutrientes e 
sódio; e microbiológica, no início e final do estudo. A 
avaliação quanto à adequação de macronutrientes e energia, 
e padrões microbiológicos foi baseada na legislação 
vigente. 

As formulações F1 e F2 apresentaram - se homogêneas 
com concentração osmolar adequada. Houve 
adequação à prescrição para água, macronutrientes e 
energia, menos para proteínas. Os padrões 
microbiológicos apontam para a necessidade de melhor 
controle quanto às Boas Práticas de Manipulação 
(BPM) durante o preparo, armazenamento e 
administração das dietas. 

 
 
 
 

03 
 

 
Inquérito brasileiro sobre 
terapia nutricional domiciliar 
 
 
(LILACS-Express) 

AANHOLT, MATSUBA, 
DIAS, SILVA E 
AGUILAR-NASCIMENTO. 
BRASPEN J; 2017. 32 (3): 214-
20 
(Brasil) 23 

Avaliar a situação brasileira da 
assistência nutricional domiciliar 
(AND) 

Quantitativa com Inquérito, do Comitê de Assistência 
Nutricional Domiciliar (CAND), por meio da ferramenta 
Survey Monkey e contato por e-mail, envolvendo 
associados da Associação Brasileira de Nutrição Parenteral 
e Enteral (BRASPEN), coordenação do programa Melhor 
em Casa e Núcleo Nacional das Empresas de Serviços de 
Atenção Domiciliar (NEAD Saúde). 

A maioria das pessoas em TN têm 60 anos ou mais e 
apresenta doenças neurológicas. A dieta mais utilizada 
é a industrializada / mista, em setores públicos e 
privados. Uso de ostomias varia de acordo com a 
região. Apenas 32% dos pacientes recebem orientação 
na hora da alta e 8% só oral, havendo necessidade de 
nova diretriz de recomendações e manual de BPM 
práticas em Atenção Nutricional Domiciliar (AND). 

 
 
 
 
 
 

04 
 

Desenvolvimento de dietas 
enterais semi - artesanais para 
idosos em atenção domiciliar 
e análise da composição de 
macro e micronutrientes. 
 
(LILACS) 

JANSEN, GENEROSO, 
GUEDES, RODRIGUES, 
MIRANDA E HENRIQUES. 
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., 
Rio de Janeiro, 2017; 20(3): 
388-398 
(Brasil) 24 

Elaborar e avaliar a composição 
de macro e micronutrientes de 
dietas enterais semi - artesanais 
desenvolvidas com potencial para 
se tornarem um padrão para a 
prescrição a idosos em uso 
domiciliar da TNE. 

Quantitativo, análise laboratorial bromatológica e 
composição química. Elaboração de dieta enteral semi 
artesanal padrão, com três concentrações calóricas (1500, 
1800 e 2100 Kcal) avaliadas quanto à viscosidade, 
estabilidade, odor, cor e custo e analisada a composição 
química de macro e micronutrientes. O Folato, vitamina D 
e B12 com valores estimados por tabelas de composição 
química.  Comparação dos resultados com Recomendações 
nutricionais para idosos. 

As dietas apresentaram distribuição normal de 
macronutrientes. A fórmula de 1500 Kcal é inviável 
quanto à oferta de micronutrientes. As demais estavam 
adequadas para os minerais, exceto o magnésio e 
potássio. As vitaminas E, D e B6 não alcançaram as 
recomendações diárias na fórmula de 1800 Kcal. 
Dietas semi - artesanais podem contribuir para 
segurança alimentar e nutricional de idosos em TNE, 
desde que suplementadas com magnésio e outros 
micronutrientes.  

 
 

05 
 

Osmolality and pH in 
handmade enteral diets used 
in domiciliary enteral 
nutritional therapy (SciELO) 

HENRIQUES, MIRANDA, 
GENEROSO, GUEDES e 
JANSEN. 
Food Sci. Technol, Campinas, 
37(Suppl. 1): 109-114, Dec. 
2017 (BRASIL) 25 

Analisar a osmolalidade e o 
potencial hidrogeniônico (pH) em 
dietas enterais artesanais.  

Quantitativo, análise laboratorial físico-química de seis 
fórmulas e dois sucos, prescritos na alta hospitalar, sendo a 
osmolalidade determinada, por crioscopia e pH por 
potenciometria. 
 
 

A maioria das formulações era isosmolar (menos de 
400 mOsm / kg de solvente), apenas uma ficou 
ligeiramente hiperosmolar (356,7 a 403,5 mOsm / kg). 
Todas as fórmulas e sucos apresentaram taxas de pH de 
baixa acidez,sendo menor nos sucos. As fórmulas 
foram consideradas com valores aceitáveis para 
administração segura e ausência de complicações 
gastrointestinais. 

 
 
 
 
 
 

04 
 

Desenvolvimento de dietas 
enterais semi - artesanais para 
idosos em atenção domiciliar 
e análise da composição de 
macro e micronutrientes. 
 
(LILACS) 

JANSEN, GENEROSO, 
GUEDES, RODRIGUES, 
MIRANDA E HENRIQUES. 
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., 
Rio de Janeiro, 2017; 20(3): 
388-398 
(Brasil) 24 

Elaborar e avaliar a composição 
de macro e micronutrientes de 
dietas enterais semi - artesanais 
desenvolvidas com potencial para 
se tornarem um padrão para a 
prescrição a idosos em uso 
domiciliar da TNE. 

Quantitativo, análise laboratorial bromatológica e 
composição química. Elaboração de dieta enteral semi 
artesanal padrão, com três concentrações calóricas (1500, 
1800 e 2100 Kcal) avaliadas quanto à viscosidade, 
estabilidade, odor, cor e custo e analisada a composição 
química de macro e micronutrientes. O Folato, vitamina D 
e B12 com valores estimados por tabelas de composição 
química.  Comparação dos resultados com Recomendações 
nutricionais para idosos. 

As dietas apresentaram distribuição normal de 
macronutrientes. A fórmula de 1500 Kcal é inviável 
quanto à oferta de micronutrientes. As demais estavam 
adequadas para os minerais, exceto o magnésio e 
potássio. As vitaminas E, D e B6 não alcançaram as 
recomendações diárias na fórmula de 1800 Kcal. 
Dietas semi - artesanais podem contribuir para 
segurança alimentar e nutricional de idosos em TNE, 
desde que suplementadas com magnésio e outros 
micronutrientes.  

………..Continue  
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conforme artigo 6, além dos gastos com insumos para administração da dieta. Sendo, o 
custo, apontado como possível causa da passagem para dieta não industrializada por alguns 
pacientes. Existe, segundo artigo 7, a possibilidade de uso das fórmulas não 
industrializadas ser seguro e adequado, devido a ausência de diferença entre os dois tipos 
de dieta quanto à mortalidade e complicações. Em contraposição o artigo 4 trás vantagens 
das fórmulas industrializadas que apresentam, na sua maioria, a composição nutricional e 
equilibrada, a osmolalidade controlada, a estabilidade adequada e a segurança 
microbiológica. Dados do Inquérito brasileiro, descrito no artigo 3, mostram que a dieta 
mais utilizada na TNED é a industrializada/mista. Essa afirmativa é reforçada no artigo 10 
ao comparar seus achados, predomínio da dieta industrializada, com um estudo realizado 
no mesmo serviço, em 2010, 46constatando aumento expressivo de uso de dieta 
industrializada, todavia, metade dos usuários não dispõe desse insumo, configurando uma 
oportunidade para a discussão no processo de aquisição e dispensação de dieta.  
 

 
Dentre as complicações relacionadas à terapia nutricional, o artigo 6 trás que a maioria dos 
pacientes apresentou complicações relacionadas à terapia nutricional a pneumonia foi a 
mais frequente, dentre outras, como: perda da sonda, diarreia, constipação, vômito, 
extravasamento periostomia, obstrução da sonda, refluxo e miíase. E, embora sem 
associações estatisticamente significativas entre as complicações e estado clínico e 
nutricional, o estado nutricional inadequado e albumina inferior a 3,5 mg/dL influenciaram 
significativamente a sobrevida.  As extubações, discutidas no artigo 10, representam outros 
incidentes relacionados à NED, com maior percentual (58%) de ocorrência da extubação 
gástrica não planejada, porém com redução neste percentual quando comparado aos dados 
obtidos no mesmo serviço em estudo anterior (2010).46 Outra importante complicação 
referente ao uso da TNED é a diarreia, que apresentou maior prevalência em outros 
trabalhos realizados. 47-37 Vale ressaltar, diante das limitações abordadas, quanto ao estado 
nutricional, uso das vias de acesso para NE, tipos de fórmulas enterais e complicações 
advindas do uso da NE que a avaliação do estado nutricional é fundamental para o  
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Sobrevida e complicações em 
idosos com doenças 
neurológicas em nutrição 
enteral. 
 
(SciELO)  

MARTINS, REZENDE E 
TORRES 
Rev Assoc Med Bras 2012; 
58(6):691-697 
(Brasil) 26 

Avaliar a sobrevida e complicações 
de pacientes idosos com doenças 
neurológicas em uso de nutrição 
enteral (NE). 

Quantitativo, prospectivo  observacional com avaliação 
nutricional antropométrica, laboratorial, clínica e do grau 
de dependência pelo índice de Katz, de 79 pacientes em 
NE, média de 82 anos, acompanhados pelo serviço de 
atenção domiciliar de um plano de saúde de Belo 
Horizonte -, MG, Brasil. Avaliados após três e seis meses 
da alta hospitalar e ao término do estudo.  

Elevado grau de dependência (100%), demência 
(49,4%) e outros diagnósticos neurológicos (50,6%). 
Alta taxa de complicações relacionadas à NE (91,2%), 
sendo a pneumonia mais frequente (55,9%). Elevada 
taxa de complicações e óbito ao término do estudo. A 
sobrevida foi menor em pacientes com estado 
nutricional inadequado e albumina < 3,5 mg/dL. 
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Indicadores nutricionais em 
pacientes alimentados por 
sonda, em sistema de “Home 
Care” 
(LILACS-Express) 

AZANK, LEANDRO-MERHI, 
POLISELLI E OLIVEIRA. 
Arquivos Catarinenses de 
Medicina Vol. 38, no. 4, de 2009. 
(Brasil) 27 

Avaliar indicadores nutricionais de 
pacientes em Home Care que 
recebem alimentação enteral. 

Quantitativo, transversal com avaliação nutricional 
antropométrica, laboratorial e subjetiva global (ANSG) de 
30 pacientes atendidos pelo Serviço de Assistência 
Domiciliar (SAD) de um hospital privado de SP em 
alimentação enteral via gastrostomia (GT) ou sonda 
nasoenteral (SNE). 

Não houve diferença significante (p>0,05) entre os 
pacientes de GT e SNE quanto a ANSG e aos 
indicadores antropométricos; foi verificada diferença 
significativa (p<0,05) quanto aos indicadores 
bioquímicos com prevalência de maior grau de 
desnutrição em pacientes de SNE em home care. 
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Demographic, 
epidemiological and 
nutritional profile of elders in 
home enteral nutricional 
therapy in Distrito Federal, 
Brazil, 2009 
(LILACS) 

Salomon-Zaban and Garbi-
Novaes.  
Invest Clin 50(3): 347 - 357, 2009 
(Brasil) 28 

Analisar o perfil demográfico, 
epidemiológico e nutricional de 
idosos atendidos em hospitais 
públicos do Programa de TNED da 
Secretaria Estadual de Saúde - DF. 

Estudo quantitativo, retrospectivo, transversal e analítico, 
141 idosos em terapia nutricional enteral domiciliar 
(TNED). Variáveis coletadas: idade, sexo, diagnóstico 
clínico, via enteral e estado nutricional no início da 
TNED.  

Predomínio de idosos, sexo feminino (53,9%), idade 
média de 75,82 anos. As doenças mais prevalentes: 
sequelas de acidente vascular cerebral (42,6%) e o 
câncer (22,7%). Houve prevalência de desnutrição 
(69,7%) independente da idade e sexo. A via enteral 
mais utilizada foi a nasal. 
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Preferencias por los atributos 
de la nutrición enteral 
domiciliaria (ned) en españa. 
¿conocen los cuidadores las 
preferencias de los pacientes? 
(SciELO) Espana) 

 
OLIVEIRA, G. et al. 
Nutrición Hospitalaria 2017; 1013 
– 1023 
(Espanha) 29 

Avaliar as preferências dos 
pacientes e aquelas percebidas por 
seus cuidadores com relação às 
características da Nutrição Enteral 
Domiciliar na Espanha, analisando 
o nível de concordância entre 
ambos. 

Quantitativo, observacional, transversal, multicêntrico, 
através da metodologia de experimento de escolha discreta 
(EED). Realizado em seis hospitais do setor de saúde 
pública espanhol em 2014. 

Houve concordância paciente-cuidador em todas as 
questões. Pacientes mostraram alto grau de satisfação 
com assistência recebida e produto da NED que está 
adaptado às comorbidades, é facilmente tolerável e 
contêm nutrientes e calorias necessários. Os cuidadores 
são bons representantes do paciente, conhecem bem 
suas necessidades e preferências. 

 
 
10 

Nutrição enteral domiciliar: 
perfil dos usuários e 
cuidadores e os incidentes 
relacionados às sondas 
enterais 
(SciELO Brasil) 

 
NAVES E TRONCHIN Rev 
Gaúcha Enferm. 2018;39:e2017-
0175. 
(Brasil) 30 

 

Caracterizar o perfil de usuários e 
cuidadores em nutrição enteral 
domiciliar (NED) e analisar os 
incidentes relacionados às sondas 
enterais. 

Quantitativo, de coorte, prospectivo  com 36 usuários e 
seus cuidadores através de em um programa de assistência 
domiciliária de um hospital universitário com análise de 
sobrevida a partir da curva de Kaplan – Meier. 

Predomínio do sexo feminino com idade maior que 60 
anos e acamados. Os cuidadores, maioria do sexo 
feminino, possuíam vínculo familiar e idade de 51,2 
±13 anos. A incidência de extubação gástrica não 
planejada foi 0,67/100 pacientes-dia. 
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adequado diagnóstico da desnutrição ou para a identificação 
de fatores de risco, assim como para o estabelecimento efetivo 
da terapia nutricional, objetivando melhorar o estado 
nutricional dos pacientes. 48 

 
Categoria 02. Importância da assistência e monitoramento 
em TNED. 
 
 Essa categoria enfatiza a relevância da capacitação dos 
cuidadores, avaliação dos pacientes e controle da qualidade 
das condições de uso da NE através da atuação da equipe 
multidisciplinar, mostrada nos artigos 01, 02, 03, 04 05,09 e 
10. Embasado nas falas de familiares cuidadores entrevistados, 
o artigo 1 mostra que a falta de orientações de alta para 
continuidade do cuidado com o paciente em NE no domicílio, 
contribui para as lacunas destes cuidados, levando ao uso 
incorreto da sonda, como posicionamento e manobras para 
evitar obstrução e higiene inadequada durante manipulação da 
sonda e da dieta. O acompanhamento da equipe 
multidisciplinar, tanto no hospital quanto no domicilio, 
assegura os benefícios da TNE.  A monitorização dos 
pacientes deve ocorrer de forma rotineira, objetivando sua 
proteção e assegurando que possam obter, da melhor forma o 
que a terapia pode lhes proporcionar, planejando sua 
reabilitação clínica e baixos custos.49 O cuidador/familiar é 
apresentado nos artigos 2, 4, 5 e 10 como um elemento 
imprescindível para o estabelecimento do cuidado domiciliar, 
que pode influenciar na ocorrência de incidentes e/ ou eventos 
adversos em AD. Também é apresentada a necessidade de 
orientações verbais e escritas; demonstração prática quanto à 
manipulação da dieta; padronização de medidas e utensílios; 
monitoramento das extubações e implantação de medidas que 
reduzam ou extinguem tais eventos; bem como a avaliação e 
intervenção para correção às inadequações encontradas.  É 
relevante a informação sobre as pessoas que assume a função 
de cuidador, bem como a qualificação do serviço, visto que a 
qualificação promoveria ações preventivas de segurança 
alimentar, contribuindo para a garantia do direito à 
alimentação adequada e saudável aos portadores de 
necessidades alimentares especiais. 50 

 

A importância da segurança microbiológica também é 
enfatizada nesta revisão, atentando para um controle quanto às 
Boas Práticas de Manipulação (BPM) junto aos cuidadores, 
com criação de instrumento específico para este fim, 
estabelecendo rotinas de cuidados, pois ainda são 
preocupantes as condições higiênicas inadequadas nos 
domicílios. Um protocolo eletrônico para o atendimento de 
pacientes em TNED foi criado e incluído no Sistema Integrado 
de Protocolos Eletrônicos (SINPE©) que proporciona coleta, 
análise e a mineração de dados, podendo contribuir, inclusive, 
para formulação de diretrizes. 51 Porém, a elaboração de 
protocolos nem sempre dão certeza de sucesso nas condutas, 
pois um estudo de 2018,52descreveu as violações de protocolo, 
incidentes e eventos adversos, durante o período que começa 
com indicações até o uso de sonda enteral em um serviço de 
emergência, mostrando que houve alta frequência de violações 
dos protocolos de segurança. Concordando com esses achados, 
o inquérito, descrito no artigo 3, reflete o estado atual da TND 
em nosso país e justifica a importância em delinear uma 
normatização mais firme para esta prática, afirmando que 
orientação recebida pelos pacientes e familiares para TN é 
dada na hora da alta hospitalar, necessitando de integração 
entre a equipe multidisciplinar intra-hospitalar e domiciliar na 
elaboração de uma alta com menor risco para reinternação e 

para melhor qualidade de vida. Mesmo diante deste cenário, o 
artigo 9, mostrou um alto grau de satisfação dos pacientes com 
a assistência recebida pelos cuidadores, existindo 
concordância entre paciente e cuidador quanto às preferencias 
e satisfação relacionadas às características da NED,  sendo as 
principais delas a adaptabilidade às comorbidades, 
tolerabilidade, ingestão de nutrientes e calorias e 
características de embalagem. Isso mostra que a assistência 
domiciliária precisa ser mais explorada, prioritariamente no 
âmbito da ESF, pelos profissionais, em especial os da 
enfermagem, que tem um importante papel no suporte as 
famílias, desenvolvendo ações de apoio interpessoal, educação 
em saúde a pacientes, familiares e cuidadores, realização de 
procedimentos técnicos e supervisão clínica e administrativa, 
possibilitando a capacitação da família para assumir o papel de 
cuidador. 53 

 
Para maior fundamentação destas informações, existem 
diretrizes sobre o atendimento ao paciente que necessita de 
terapia nutricional domiciliar, corroborando com as primícias 
de que os cuidadores devem receber orientações, o quanto 
antes, iniciando no hospital ou serviço de saúde, e manter 
capacitação no domicílio. A administração de fórmulas 
enterais por sonda requer que o paciente e / ou seus cuidadores 
aprendam a administrar alimentos, cuidar e manter a sonda 
enteral e a entender o equipamento envolvido, incluindo uma 
bomba de infusão, quando necessário. Assim, os que não 
dispõem de um programa de NED enfrentam muitos desafios, 
juntamente com seus cuidadores, embora não haja padrões 
publicados na literatura revisada por pares quanto aos critérios 
para padronização desses programas. 40 É importante 
considerar que cuidadores de pacientes com nutrição enteral 
domiciliar valorizavam as visitas domiciliares não só para 
acompanhamento clínico, mas também para fornecer apoio 
psicológico, segundo feedback de cuidadores em um centro de 
NED na Itália. 54 Nas conclusões dos artigos selecionados 
neste estudo, deixam evidente a importância da realização de 
estudos para acompanhamento e avaliação da eficácia da 
TNED.  Considerando a amplitude do serviço de internação 
domiciliar (ID) e a perspectiva do aumento da terapia enteral 
(TE) a cada dia, maior conhecimento e qualidade no serviço 
promoveria a recuperação do estado nutricional destes 
pacientes, contribuindo para a oferta da segurança alimentar 
nutricional. 55 São escassas as pesquisas de grande abrangência 
quanto à cobertura da TNED e suas repercussões. 
Investimento nesse campo de pesquisa, especialmente no que 
se refere à investigação de condições de uso da NE, 
complicações e ações de capacitação que contribuam com a 
formação dos cuidadores em TNED são sempre válidas. 
 
CONCLUSÃO 
 
Foi apresenta uma visão da nutrição enteral como técnica e 
terapia domiciliar, chamando à atenção para os desafios e 
adaptações no manejo desta por seus cuidadores e, permitindo 
uma reflexão das publicações estudadas, por meio de duas 
categorias: principais limitações e complicações relacionadas à 
TNED; importância da assistência e monitoramento em 
TNED, que poderão auxiliar em novos estudos sobre a 
temática, especialmente quanto a valorização de seu manuseio.  
A limitação do estudo consiste em não ter sido esgotada a 
literatura pertinente à temática abordada, considerando que 
outras bases de dados poderiam ser investigadas. Sendo assim, 
para trabalhos futuros, sugere – se, além de revisões da 
literatura, estudos longitudinais com pacientes em TNED e 
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seus cuidadores, permitindo novos desfechos, maior conforto e 
vantagem no uso desta terapia. 
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