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Introducao

A hospitalizagado do paciente infanto-juvenil é um fator de risco de alta
complexidade quanto ao desenvolvimento e exacerbacdo da desnutrico,
comprometendo diretamente o estado nutricional das criangas e adolescentes. O mau
progndstico nutricional acarreta o aumento das taxas de morbimortalidade, longos
periodos de internagio e aumento dos custos hospitalares (PIMENTA et al., 2018).

A terapia nutricional é um método eficiente e requer abordagem individualizada,
com orientagao ou aconselhamento nutricional, educa¢io alimentar e nutricional
e interven¢ao dietética para individuos doentes. Durante a avaliagio clinica,
sio coletados dados fisiopatoldgicos, situagdo clinica atual e pregressa, histéria
social e familiar, avaliagdo antropométrica, bioquimica e dietética. Esses fatores
serdo primordiais para fornecer o diagndstico nutricional e estabelecer a conduta
nutricional adotada (RIBAS et al., 2016).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é caracterizada por procedimentos
terapéuticos com fungio de recuperar ou manter o estado nutricional dos
individuos (WAITZBERG, 2009). A nutri¢ao enteral ¢ indicada para pacientes
que nao sio capazes de suprir suas necessidades energéticas e nutricionais por
via oral, entretanto, podem obter o aporte nutricional advindo de alguma
parte do trato gastrointestinal que esteja com suas funcionalidades integras
(SIDORKIEWICZ et al., 2012).

A Terapia Nutricional Domiciliar (TND) é definida como subsidio nutricional
e clinico ao paciente em seu domicilio (SBNPE, 2012). Os primeiros servigos
brasileiros de Atengdo Domiciliar (AD) surgiram na década de 1960 como
alternativa a internagao hospitalar e em resposta a crise de lotagao desses servigos.
Na década de noventa, com o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e o
processo de municipalizacio, esses servicos se multiplicaram, sendo regulamentados
no SUS em 2002. Em 2006, a Agéncia Nacional de Vigiliancia Sanitdria publicou
um regulamento técnico de funcionamento dos servigos que prestam atengio
domiciliar (BRASIL, 2014a). Em 2011, foi criado o Programa Melhor em Casa,
sistematizando a AD no SUS, vinculando-a a estratégia das redes de atencio a
sadde (RAS) (BRASIL, 2016).

A Politica Nacional de Alimentagio e Nutricio (PNAN) tem como objetivo a

melhoria das condi¢oes de alimentagao, nutri¢io e saide da populagio brasileira,
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incluindo o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacio e nutricio,
onde se enquadram os individuos com necessidades alimentares especiais (BRASIL,
2013). A AD ¢ parte do cuidado integral na RAS e ¢é estimulada pelo SUS, com os
objetivos de proporcionar celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado
continuado no domicilio, minimizar intercorréncias clinicas, diminuir os riscos de
infecgdes hospitalares por longo tempo de permanéncia de pacientes no ambiente
hospitalar e propor a autonomia para o paciente no cuidado fora do hospital
(BRASIL, 2014b). A TND entao tem como finalidade recuperar ou manter o estado
de satde, funcionalidade e comodidade do paciente, além de ser conveniente para
reduzir os custos hospitalares (SBNPE, 2012).

A TND pode ser instituida em regime oral, enteral ou parenteral e é destinada
para o tratamento clinico de pacientes de média e alta complexidade. E um
método seguro e econdmico, no quesito custo e beneficio, e requer planejamento
e monitoramento pela equipe especializada em terapia nutricional (DE LEGGE;
IRETON-JONES, 2007).

A alimenta¢io nutricional enteral domiciliar (TNED) causa efeitos fisicos,
psicolégicos e sociais na vida dos pacientes e de seus cuidadores (DAY, 2017). Apesar
de apresentar efeitos positivos na recuperagio e/ou manutengio do estado nutricional
dos individuos, a TND carece de estudos com maiores propor¢oes que possam
identificar tanto as condigoes clinicas destes pacientes quanto os efeitos adversos
que esta pode acarretar aos individuos. O objetivo desta revisao é detalhar os estudos
em TNED no 4mbito infanto-juvenil e descrever quais os diagndsticos clinicos mais
comuns entre esses individuos e os possiveis efeitos colaterais que a TNED pode
provocar nesses pacientes, além de detalhar a via acesso para a nutri¢ao enteral mais
recorrente e os tipos de dietas enterais utilizadas como aporte energético para suprir

as necessidades caléricas destes pacientes.

Método

Trata-se de uma revisio integrativa de literatura, de acordo com método
estabelecido por Whittemore e Knafl (2005), respeitando as fases estabelecidas
para sua realizagdo, como: formulacio da hipétese, busca na literatura conforme os
critérios de inclusio e exclusio, categorizagao dos estudos e avaliagdo, interpretagao

dos resultados e elabora¢io da revisao.
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Estabeleceu-se como pergunta norteadora “Quais as condigées clinicas que
determinam a indicagido da TNED na populagio infanto-juvenil?”. Buscou-se
investigar quais sio os efeitos adversos que a terapia domiciliar pode acarretar ao
individuo, qual a via de acesso mais recorrente para a administracao da nutrigao
enteral e os tipos de dietas enterais mais utilizadas nesses pacientes.

A pesquisa de artigos foi conduzida no més de maio de 2018 por meio de buscas
nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciElo) e US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), utilizando as seguintes
palavras-chaves: ‘home enteral nutrition’, ‘home tube feeding’ e ‘children’. Foram
selecionados artigos nos idiomas: espanhol e inglés, publicados entre os anos de
2006 a 2018.

Os critérios de inclusao foram estudos indexados nas bases de dados envolvendo
criancas e adolescentes do sexo masculino e feminino, com idade limite até 19 anos e
pacientes em regime de suporte nutricional por via oral concomitante com a nutri¢ao
enteral. Os critérios exclusao foram estudos que nio se enquadravam conforme a
pergunta norteadora, aqueles que apresentaram dados inconsistentes, como estudos
que retratavam a TNED para adultos e criancas, entretanto nio apresentavam
dados para caracterizar a populacio infanto-juvenil de forma distinta, estudos que
abordavam a TNED para uma patologia especifica, estudos com o intuito de avaliar
a eficdcia da nutri¢do enteral artesanal na TND, estudos relacionados a terapia

nutricional parenteral domiciliar e estudos que retratavam de recomendagées para a

utilizacao da TNED.

Sintese de dados

Na fase de categorizacdo e avaliagio dos estudos foram encontrados 379
artigos, sendo excluidos aqueles que nao se adequavam aos critérios estabelecidos.
Dezesseis estudos atenderam os critérios de inclusiao e foram selecionados, sendo
cinco encontrados no SciElo e onze na PubMed. Em relacio ao idioma houve o
predominio de estudos na lingua inglesa (n=11) e a minoria em lingua espanhola
(n=5). A Figura 1 apresenta os resultados detalhados durante a selegao dos artigos e
a Tabela 1 demonstra um resumo dos achados mais relevantes reportados em cada

estudo incluido.
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Figura 1. Fluxograma da selegao de artigos
(& S (&

Referéncias identificadas
utilizando palavras-chave
(n=379)

SciELO (n=10)
PubMed (n=369)

Artigos excluidos apés leitura
do titulo (n=169)

Artigos selecionados apds
leitura do titulo (n=210)

Artigos excluidos apés leitura
do resumo (n=194):
- ndo se enquadravam na
pergunta norteadora
- dados inconsistentes
- sem caracterizagdo distinta da
populagdo pedidtrica
- patologia especifica
- eficdcia de nutri¢do enteral
artesanal
- nutricdo parenteral domiciliar
- recomendagbes de uso

Artigos selecionados apos
leitura do resumo (n=16)

Artigos elegiveis para a revisio
(n=16)
SciELO (n=5)
PubMed (n=11)
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Tabela 1. Diagnésticos clinicos comuns nos pacientes infanto-juvenis em TNED

Autor/Ano Pais Amostra avaliada  Resultados Conclusio
184 pacientes Doengas do trato O estudo preconiza
menores de 18 gastrointestinal e doengas que a crianga tenha a
Zaban et al. Brasil anos (referenteao  causadas pela md absorgio e alta hospitalar o quanto
2010 ano de 2005) digestdo de nutrientes (doenga mais cedo possivel para
inflamatéria intestinal, diminuir os riscos de
sindrome do intestino curto, doengas oportunistas, e
diarreia severa, doenga celiaca, possa receber o suporte
alergia a proteina do leite de nutricional enteral em seu
vaca, fibrose cistica) doengas domicilio considerado um
neuroldgicas, malformagoes ambiente seguro.
congénitas, doengas cardfacas,
doencas ocasionadas pela
prematuridade, doenca renal e
falha do crescimento.
Tinoco et al. Chile 37 pacientes Doengas neuroldgicas, doencas A TNED permite que
2013 pedidtricos cardiovasculares, doengas a crianga continue sua
(referente aos anos  neuromusculares, malformagoes  recuperagio no ambito
de 2010-2011) congénitas e outras nao domiciliar, onde ela tem
mencionadas. 0 apoio mais préximo dos
pais e parentes.
304 pacientes Neoplasias, doengas Primeiro estudo da Espanha
Giner et al. Espanha  menores de 18 neuroldgicas, doengas do trato que comtempla 10 anos
2012 anos (referente gastrointestinal e ocasionadas de acompanhamento de
a0 ano de 1995 a pela mé absorgio e digestao pacientes pedidtricos para
2004) de nutrientes (doenca avaliar idade, indicacao
gastroesofagiana, fibrose da TNED, via de acesso,
cistica, doenga celfaca, alergia método de administragio
a proteina do leite de vaca, da férmula, tipo e férmula
doenga inflamatéria intestinal, indicada.
sindrome do intestino curto,
diarreia severa), insuficiéncia
renal e doencas neuroldgicas.
310 pacientes Doengas neurolégicas, Aumento das enfermidades
Giner et al. Espanha  menores de 14 neoplasias e outras e idade dos pacientes
2010 anos (referente ao (hepatopatias, insuficiéncia necessitando se suporte
ano de 2008) renal, sindromes de ma nutricional enteral
absorcio).
Berghe et al. Espanha 302 pacientes Doengas neurolégicas, O falecimento é a causa
2010 menores de 14 neoplasias, sindrome de m4 mais frequente e a transi¢ao

anos (referente ao
ano de 2009)

absorgao, hepatopatia cronica,

insuficiéncia renal.

da nutrigio enteral paraa

via oral.

continua...
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Autor/Ano Pais Amostra avaliada  Resultados Conclusio
Frias et al. Espanha 264 pacientes Doengas neuroldgicas, Determinagio para
2012 menores de 14 neoplasias, sindrome de m4 realizagio de gastrostomia
anos (referente ao absorcio severa, transtorno de em pacientes pedidtricos
ano de 2010) motilidade intestinal e estenose que permanecerdo em
esofdgica nao neopldsica. regime enteral > 8-12
semanas.

Berghe et al. Espanha 62 pacientes Doengas neuroldgicas, cAncer Aumento de prescrigio de
2014 pedidtricos de cabega e pescoco, cancer TNED nos anos avaliados.
(referente aos anos  gastrointestinal, sindrome de méd

de 2011-2012) absorcio.
Berghe et al. Espanha 55 pacientes Doengas neuroldgicas, cAncer Melhorar a dinimica de
2015 menores de 14 de cabega e pescogo, cncer registros pelos centros
anos (referente ao gastrointestinal, sindrome de md  de assisténcia, devido o
ano de 2013) absor¢ao, estenose esofdgica nio crescimento de pacientes
neopldsica, disfagia severa. adultos e pedidtricos em
TNED a cada ano.
Berghe et al. Espanha 144 pacientes Atualizages periddicas nos
2017 pedidtricos Doengas neurolégicas e disfagia ~ registros de pacientes para
(referente aos anos ~ severa. evitar os casos omissos e
2014-2015) monitoramento do tempo
que o paciente iniciou o
suporte nutricional enteral.
Daveluy et. Franga 416 pacientes Doengas do trato Entre os anos de 1990
2006 pedidtricos gastrointestinal e sindromes 22000 a indicagdo de
(referente aos anos  de m4 absorcio (doenga TNED obteve um aumento
de 1990 2 2000) inflamatdria intestinal, fibrose significativo, salientando
cistica, sindrome do intestino que a qualidade de vida
curto, doenga celiaca, alergia a destes pacientes deve ser
proteina do leite de vaca, diarreia  investigada.
severa), doengas neuroldgicas e
neuromusculares, cincer, falha
no crescimento e outras doengas
em menor recorréncia.
279 questiondrios  Ingestdo alimentar inadequada, Os pais freqiientemente
respondidos pelos falha no crescimento ou relatam efeitos colaterais
Krom etal. Holanda  pais de criancas desnutrigio cronica, doencas e experiéncias negativas
2018 que estdo em metabdlicas, acesso para causadas pela nutri¢ao

TNED (referente
a0 ano de 2016)

administragao de medicamentos,
desordens digestivas e absortivas
de nutrientes foram os principais
motivos para indicagio da

nutricdo enteral.

enteral sugerindo um alto
impacto na vida social dos

pacientes e familiares.

continua...
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Autor/Ano Pais Amostra avaliada  Resultados Conclusio
Diamanti et Itdlia 509 pacientes Doengas do trato A'TNED em pediatria é
al. 2006 pedidtricos gastrointestinal (sindrome segura e bem tolerada.
(referentes aos do intestino curto,
anos de 1988- diarreia intratdvel, refluxo
2005) gastroesofdgico, atresia
biliar, atresia esofagiana,
doenga de Crohn), doengas
neuromusculares, doencas
metabdlicas, doengas
cardiovasculares, doenga renal e
Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS).
Desnutrigio, inadequada Aumento expressivo de
757 pacientes ingestdo de nutrientes, doengas criangas em TNED, sendo
Diamanti et Itdlia pedidtricos neuroldgicas, desordens a principal patologia
al. 2013 (referente aos anos  genéticas, doengas do trato referenciada as doencas
1996-2009) gastrointestinal, doengas neuroldgicas, a TNED
cronicas renais e pulmonares, apresenta efeitos adversos,
malformagées cardfacas mas nio sio as causas de
congénitas, doengas hepdricas e falecimentos.
erros inatos do metabolismo.
Monte 87 pacientes Doenga cardiaca congénita, Pesquisas futuras e com
Rosen et al. Sinai pedidtricos doencas metabélicas, doengas amostras de individuos
2014 (Egito) (referente aos anos  neurolégicas, doenga hepdtica, maiores s30 necessdrias para
de 2010-2013) prematuridade e doenga determinar se a TNED ird
inflamatéria intestinal. causar algum impacto no
crescimento a longo prazo..
Sidorkiewicz Polénia 525 pacientes Doengas neuroldgicas, Existe uma discrepancia
etal. 2012 pedidtricos desordens genéticas, doenca em regides do pais que
(referente ao ano inflamatéria intestinal, ofertam a TNED. Ainda
de 2010) sindrome do intestino 530 €5Cassos 0s CENtros
curto e outras doencas do assistenciais em satide em
trato gastrointestinal nio algumas regides.
mencionadas, fibrose cistica,
insuficiéncia renal cronica,
neoplasias ¢ desordens
metabdlicas.
Klek et al. Polénia 142 pacientes A implementagio da TNED A implementagio da
2014 pedidtricos diminuiu as recorréncias de TNED acarreta em

(referente aos anos

de 2007-2013)

complicagdes infecciosas,
pneumonia e infecgdo do trato

urindrio.

diminuigio dos gastos e
tempo de permanéncia

hospitalar para os pacientes.
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Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) no Mundo
Um estudo realizado no Brasil (ZABAN e NOVAES, 2010) apontoul84

pacientes pedidtricos em TNED, sendo 81 pacientes do sexo feminino e 103 do
sexo masculino. Nos diagnésticos clinicos, prevaleceram as patologias como
doencas do trato gastrointestinal e doengas causadas pela md absorcio e digestao
de nutrientes (doenca inflamatéria intestinal, sindrome do intestino curto, diarreia
severa, doenga celfaca, alergia a proteina do leite de vaca, fibrose cistica) doencas
neuroldgicas, malformagdes congénitas, doengas cardiacas, doengas ocasionadas
pela prematuridade, doenga renal e falha do crescimento como indicativas para a
administracdo da nutri¢io enteral no domicilio.

Segundo Tinoco et al. (2013), em estudo conduzido no Chile, foram coletados
dados de prontudrios no servigo de pediatria de um hospital entre os anos de 2010
a 2011 de 37 pacientes pedidtricos aptos a TNED, e entre os diagndsticos clinicos
mais prevalentes destacaram-se as doengas neuroldgicas, doengas cardiovasculares,
doencas neuromusculares e malformacoes congénitas.

A TNED na Espanha ji vem sendo referenciada na literatura, enfatizando
a consolida¢io de tal método fora do ambiente hospitalar. O primeiro estudo
encontrado foi realizado por Giner et al. (2012) com 304 pacientes pedidtricos,
entre 1995 e 2004. Entre os achados, 28% dos pacientes eram menores de um
ano de idade, e entre as condi¢oes clinicas para a indicagao da nutri¢io enteral
destacaram-se cancer, doencas do trato gastrointestinal e ocasionadas pela
m4 absor¢ao e digestao de nutrientes (doenca gastroesofagiana, fibrose cistica,
doenga celiaca, alergia a proteina do leite de vaca, doenca inflamatéria intestinal,
sindrome do intestino curto, diarreia severa), insuficiéncia renal e doencas
neuroldgicas. Os estudos realizados nos anos de 2008, 2009 ¢ 2010 também na
Espanha apontaram pacientes menores de 14 anos em TNED, sendo as doengas
neuroldgicas, neoplasias, falha no crescimento, hepatopatia crénica, sindrome de
m4 absorgio severa e transtorno de motilidade intestinal, as principais patologias
relatadas para a indicagdo da TNED (GINER et al.,, 2010; BERGHE et al., 2010;
FRIAS et al., 2012).

Estudos subsequentes realizados na Espanha abrangeram a populagio adulta e
infantil, com crescimento anual expressivo da TND pedidtrica entre 2011 e 2015.

Dentre as condigées clinicas reportadas para indicagdo, foram citadas as doencas
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neuroldgicas, neoplasias, sindrome de md absorgao e disfagia grave (BERGHE et al.,
2014; BERGHE et al., 2015; BERGHE et al., 2017).

Daveluy et al. (2006) realizaram estudo em um hospital universitdrio na Franga,
com 416 pacientes pedidtricos entre 1990 e 2000 aptos a TNED. Os resultados
apontaram que os principais diagndsticos clinicos para a indica¢io foram doencas
do trato gastrointestinal e sindromes de md absor¢io, doengas neuroldgicas e
neuromusculares, cAncer, falha no crescimento e outras doengas em menor recorréncia.

Um estudo realizado na Holanda por Krom et al. (2018) registrou a prevaléncia
de TND entre os anos de 2010 a 2014, sendo respectivamente 84-92-91-84-83 a
cada 100 mil criancas e adolescentes. Entretanto, o principal propdsito do estudo
foi aplicar questiondrios aos parentes para investigar as principais causas para
indicagao da TNED no periodo que este foi conduzido (2016), sendo coletados 279
questiondrios e entre as causas destacam-se: ingestao alimentar inadequada, falha no
crescimento ou desnutrigdo cronica, doengas metabdlicas, via para administragao de
medicamentos e desordens digestivas e absortivas de nutrientes foram os principais
motivos para indica¢io da nutri¢ao enteral. Krom et al. (2018) ainda relatam efeitos
adversos que a terapia nutricional pode resultar nas criangas como falta de apetite,
vOmitos, engasgos, nauseas e tosse.

Em estudo conduzido por Diamanti et al. (20006), foi retratada a TNED na
Itdlia entre os anos de 1988 a 2005 em populagio de 509 pacientes pedidtricos,
tendo entre as causas para a indicagio da TNED destacaram-se as doengas do
trato gastrointestinal (sindrome do intestino curto, diarreia intratdvel, refluxo
gastroesofdgico, atresia biliar, atresia esofagiana, doenca de Crohn), doencas
neuromusculares, doencas metabdlicas, doencas cardiovasculares, doenca renal
e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Outro estudo realizado por
Diamanti et al. (2013) relatou 757 casos de criancas em TNED na Itdlia entre os
anos de 1996 a 2009, sendo a indicagdo para tal conduta as seguintes condigoes
clinicas: desnutri¢do, inadequada ingestao de nutrientes, doengas neuroldgicas,
desordens genéticas, doencas do trato gastrointestinal, doencas cronicas renais e
pulmonares, malformagées cardiacas congénitas, doengas hepiticas e erros inatos do
metabolismo. Em rela¢io as complicacoes da TND os pesquisadores citaram como
recorrentes os quadros de vomitos, diarreia, pneumonia aspirativa, niveis glicémicos

e de eletrélitos descompensados e constipagio intestinal.
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Um estudo de Rosen et al. (2016) foi conduzido em Monte Sinai (Egito), em uma
amostra de 87 criangas os principais diagnésticos clinicos encontrados para a indicagao
de nutri¢io enteral foram doenca cardiaca congénita, doencas metabdlicas, doengas
neurolégicas, doenga hepdtica, prematuridade e doenca inflamatéria intestinal.

Por meio do estudo de Sidorkiewicz et al. (2012) realizado na Polénia, foi
demonstrado que o nimero de criangas em TNED cresceu de 433 a 525 de janeiro
a dezembro de 2010 (n=247 meninas e 278 meninos), prevalecendo as doencas
neuroldgicas como principal condigao clinica, seguida de desordens genéticas,
doenca inflamatéria intestinal, sindrome do intestino curto e outras doengas do
trato gastrointestinal nao mencionadas, fibrose cistica, insuficiéncia renal cronica,
neoplasias e desordens metabdlicas. Klek et al. (2014) também conduziu um estudo
com 456 pacientes adultos e criancas (n=142) em TNED na Polénia entre os anos
de 2007 a 2013, ¢ os resultados apontaram beneficios clinicos nesses antes e apds a
indicagio da TNED com diminuigio da prevaléncia de complicagoes infecciosas,

pneumonia e infec¢io do trato urindrio.

Vias de acesso da nutricao enteral

A administragdo da dieta enteral pode ser realizada por meio da colocagao de
uma sonda na regiao nasal com posicionamento géstrico ou pés-pilérico, ou através
de um acesso cirtrgico com alocagao da sonda em posicao gistrica (gastrostomia) ou
jejunal (jejunostomia) (Baxter; Cecconello; Pinotti, 2013). Desta maneira, os estudos
de TNED realizados na Espanha trazem, com o passar dos anos, uma diminuigio da
administra¢io de férmulas enterais pela via nasogdstrica, aumentando as indicagoes
para ostomias. Segundo Giner et al. (2012), entre os anos de 1995 e 2004, houve
uma maior porcentagem de criancas recebendo nutri¢io enteral pela via nasogdstrica
(71,7%), quando comparado com a gastrostomia (27,7%).

Nos estudos subsequentes, observa-se certa equivaléncia na utilizagao entre as
vias, além de um caso em que foi mencionado a utilizagao da jejunostomia (BERGHE
et al., 2014; BERGHE et al., 2015; BERGHE et al., 2017). Observou-se no estudo
referente aos anos de 2011-2012 uma porcentagem de 43,5% (nasogdstrica), 33,9%
(gastrostomia) e 1,6% (jejunostomia) (BERGHE et al., 2014). J4 no estudo referente
a0 ano de 2013, houve maior recorréncia de gastrostomia (51,0%) (BERGHE et al.,

2015), em relagao ao ano de 2014 observou-se 52,0% de criangas gastrostomizadas
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e em 2015 uma maior porcentagem dessas recebendo a nutri¢ao enteral pela via
nasogdstrica (50,8%) (BERGHE et al., 2017).

De acordo com os achados de Daveluy et al. (2006), a utilizagao de sonda
nasogdstrica em pacientes pedidtricos era de 50,0% até o ano de 1994, sendo que foi
observado um decrescimento da utilizagio desta de 63,0% para 35,0% nos anos de
1990 a 2000, ademais as indicagdes de gastrostomia tiveram seu aumento de 50,0%
para 61,0% neste mesmo periodo.

Ambos os estudos realizados na Itdlia demonstraram maior recorréncia de sonda
nasogdstricaem detrimento da gastrostomia(DIAMANT I etal.,2006; DIAMANTI
et al., 2013). Contudo, nos estudos de Sidorkiewicz et al. (2012), Tinoco et al.
(2013) e Krom et al. (2018), observou-se uma maior frequéncia de gastrostomia
em criancas, quando comparada com a utilizagao da sonda nasogéstrica. Por outro
lado, no estudo de Zaban e Novaes (2010), foi encontrada a mesma porcentagem de
criangas com sonda nasogdstrica e ostomizadas (gastrostomia).

Um fato importante a ser mencionado so os resultados apresentados por Krom
et al. (2018), mostrando dados relacionados a substituicao da sonda nasogdstrica:
74 (81,3%) dos responsdveis entrevistados referiram-se que a troca era realizada por
uma equipe especializada, contudo foi relatado que a substituigao da sonda trazia
desconfortos sentimentais, destacando esse episddio como traumdtico e desagraddvel.

Tipos de férmulas enterais utilizadas em TNED infanto-juvenil

As dietas enterais ou férmulas enterais sao composicdes contendo nutrientes que
vao garantir o aporte energético adequado ao paciente. Podem ser classificadas como
polimérica, na qual 0s macronutrientes se apresentam na forma intacta; oligomérica,
onde os macronutrientes se apresentam parcialmente hidrolisados e elementar, em
que todos os macronutrientes se apresentam totalmente hidrolisados, ou seja, aptos a
serem absorvidos pelo organismo (BAXTER; WAITZBERG, 2013).

Os estudos apresentam alguns tipos de férmulas enterais utilizadas nos pacientes
infanto-juvenil, sendo apontado por Zaban e Novaes (2010) uma maior porcentagem
de dieta enteral polimérica pedidtrica (44,9%), seguida da dieta enteral com proteina
hidrolisada (20,0%), dieta enteral padrio (normocaldrica) infantil (18,4%), dieta enteral
polimérica para adultos (3,8%), dieta enteral para doencas especificas (1,1%) e outras
nio relatadas (8,1%). J4 no estudo de Giner et al. (2012), foram observadas somente
trés variedades de dietas, sendo dieta enteral polimérica adulta e infantil (62,5%) dieta

enteral com proteina hidrolisada (21,1%) e dieta enteral pedidtrica (16,4%).
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De acordo com os achados de Daveluy et al. (2006), a utilizagio de dieta
polimérica pedidtrica cresceu significativamente durante o periodo de estudo (6,0%
para 49,0%). A utilizacdo de dietas enterais com proteina hidrolisada nio sofreu
mudancas entre os anos de 1990 a 2000, entretanto, foram observadas o decréscimo
na utilizagao de dietas enterais especificas para adultos no publico infantil de 63,0%
até 1994 para 31,0% no ano 2000.

No estudo de Diamanti et al. (2013), houve maior recorréncia de utilizagao de
dieta enteral com proteina do leite integral (padrao) (54,0%), seguida de dietas
enterais semi/elementares (33,0%) e dietas enterais para doengas especificas (13,0%).
J4 nos achados de Rosen et al. (2016), foi observada uma maior porcentagem na
utilizacdo de dieta enteral padrio (normocalérica) infantil (60,9%), seguida da dieta

enteral com proteina hidrolisada (10,3%) e outros tipos distintos (28,8%).

Discussao

Através da avaliagio dos estudos, ficou evidente que a TND na Espanha foi
pioneira, trazendo resultados anuais da prevaléncia de adultos e criangas recebendo
nutricao enteral no domicilio. Por outro lado, temos a disseminacio da TND em
outros paises europeus, como Franga, Itdlia, Polonia e Holanda, além de estudos
realizados no Brasil, Chile e Monte Sinai (Egito). E de suma importancia ressaltar
que a TND ¢é um método importante para o bem estar do paciente e que vem
sofrendo algumas mudancas ao longo dos dltimos anos e, devido a este fato, poucos
estudos foram desenvolvidos na drea.

Pode-se inferir que, apesar dos efeitos adversos que o tratamento domiciliar
pode acarretar para o paciente infanto-juvenil, ainda assim é um fator protetor,
pois, conforme menciona De Longueville et al. (2018), a desnutri¢ao ¢ uma doenca
atribuida a diversos fatores como md absor¢do e perda de nutrientes, aumento das
necessidades energéticas ou ingestdo alimentar reduzida, contudo, é uma doenga
recorrente em hospitais e pode provocar longos periodos de internagdes gerando
doencas mais graves. Sidorkiewicz et al. (2012) alegam as vantagens da TND sobre
a internagao hospitalar, onde a dltima prové maior custo ao paciente e ird colaborar
para agravar o estado nutricional da crianga.

Em relacio as condicoes clinicas relatadas das criangas, observou-se que grande
parte delas sao acometidas por doencas que requerem aporte nutricional pela via

enteral a longo prazo. Sendo observado que a principal patologia reportada para a
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administra¢do da TNED foram as doencas neurolégicas. Ferreira etal. (2015) relatam
que criangas com paralisia cerebral apresentam disttirbios ininterruptos na postura
e no movimento que causa um prejuizo motor e gera impedimentos na realizacio
das atividades de vida didria e consequentemente, uma dependéncia funcional. O
estudo mencionado refor¢a que pacientes pedidtricos com paralisia cerebral ou outra
doenga neurolégica que acarrete prejuizo da capacidade de degluti¢ao dos alimentos
requerem suporte nutricional enteral devido & magnitude dos comprometimentos
fisicos que podem afetar diretamente a alimentacio.

A grande maioria dos estudos citados referiu-se as doengas do trato gastrointestinal
como patologias recorrentes em pacientes em TNED, entretanto, no estudo de Izaola
et al. (2017), foi observado que a utilizagao de férmula enteral de alta densidade foi
capaz de diminuir a frequéncia dos sintomas gastrointestinais indesejdveis e ser mais
tolerada pelos pacientes.

Considerando as vias de acesso para administragdo da nutrigdo enteral nos
estudos citados, foi observada certa equivaléncia na utilizagdo das duas vias (via
nasogdstrica e gastrostomia) nesses pacientes pedidtricos (ZABAN; NOVAES, 2010;
GINER et al., 2012; DAVELUY et al., 20006). A literatura apresenta que a TNED
a longo prazo é marcada pela indicagdo de ostomias (gastrostomia, jejunostomia,
jejunostomia transgdstrica, gastrostomia endoscépica percutdnea) para o conforto
da crianga, além disso, os pais e/ou responsdveis relataram que apesar do cuidado
especial com a higienizacio, as ostomias foram benéficas para seus filhos e eles
recomendam fortemente para outros pacientes SHORTALL et al., 2015). Lyman
et al. (2017) destacam ainda que a gastrostomia ¢ a via de acesso mais indicada para
criangas que irio permanecer em terapia nutricional por um longo periodo, sendo a
sonda nasogdstrica indicada para curto periodo.

Alguns estudos reportaram os tipos de dietas enterais utilizadas como suprimento
energético para os pacientes em TNED, sendo administradas férmulas que melhor
se adequem a magnitude da doenga, portanto nio foi observada uma dieta enteral
que seja padrio ouro a ser utilizada nesses pacientes. Observou-se que os tipos de
dietas enterais relatadas sao industrializadas, o que, segundo Gongalves et al. (2018),
apresenta alto custo econdmico comparadas as dietas artesanais, porém oferecem
praticidade, sio completas nutricionalmente e mais seguras em relacio ao aspecto
microbioldgico e 2 composicio centesimal. Além disso, pacientes em TNED a longo

prazo sio susceptiveis a episddios de diarreia e constipagao, sendo importante a
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utilizagao de dietas enterais adicionadas de fibras para minimizar esses desconfortos
gastrointestinais (BENTO; GARCIA; ]ORDAO JUNIOR, 2017).

Apenas os estudos de Krom et al. (2018) e Diamanti et al. (2013) apontarem
efeitos adversos que a TNED pode acarretar nos pacientes, como falta de apetite,
vémitos, engasgos, nduseas, tosse, diarreia pneumonia aspirativa, niveis glicémicos
e de eletrélitos descompensados, e constipagdo intestinal. Cutchma et al. (2016)
constataram que as principais complicacdes decorrentes nesses pacientes foram
nduseas (11,9%), constipa¢do intestinal (11,9%), vomito (9,5%), diarreia (7,14%),
obstru¢io da sonda (4,7%), migracio da sonda (4,7%), pneumonia comunitdria ou
aspirativa (2,3%) e broncoaspiragao (2,3%). Entretanto, a diarreia é um o efeito
adverso mais comum (OLIVEIRA; PONTES; ROSA, 2018).

Apesar dos efeitos adversos a TNED, Klek et al. (2015) apontam virios efeitos
benéficos para os pacientes como: melhora da condi¢ao clinica e reabilitagao
acelerada, rapidez na cicatrizagao de tlcera por pressio, redugio de doencas
respiratérias, redugido de reinternagbes e longos periodos de permanéncia
hospitalares e prevenc¢ao de desnutrigao.

A TNED proporciona beneficios para pacientes infanto-juvenis que necessitam
de suporte nutricional continuo, e uma vez que houve crescimento de pacientes em
TNED, foram estipuladas recomendagées, entre elas, a apura¢io da melhor via de
acesso para administracio da dieta, condicoes clinicas compativeis para tal método,
idade minima para iniciar a terapia nutricional, visto que se trata de uma populagio
com necessidades especiais de cuidado para manutengio da saide (SEVILLA;
MCELHANON, 2016).

Planos assistenciais em TND tem sido desenvolvido por vérios paises, entretanto,
muitos desses ainda carecem de melhorias e melhor planejamento para atender os
pacientes, além disso, os profissionais devem estar aptos para atender a demanda e
fornecer orientagdes aos pais (BAXTER; WAITZBERG, 2013).

Conclusao

Apesar dos achados envolvendo TNED se apresentarem ainda escassos, os estudos
encontrados puderam demonstrar os beneficios e problemas principais decorrentes
desse método de tratamento, sendo constatado que o tratamento nutricional em

domicilio tem se difundido rapidamente no mundo. As principais condi¢oes clinicas
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infanto-juvenis que propiciam a indicagao da TNED sao as doengas neuroldgicas,
doengas do trato gastrointestinal e neoplasias. Entre os efeitos adversos destacaram-
se os vOmitos, engasgos, tosse, diarreia e constipagao intestinal. Observou-se que a
administracio da dieta ocorre tanto pela via nasogdstrica quanto por gastrostomia,
embora as ostomias tenham ganhado relevincia. Vale ressaltar que as dietas
infundidas nesses pacientes sao industrializadas, oferecendo uma nutri¢ao completa
e protegendo o paciente de contaminagées microbioldgicas.

A TNED ¢ um meio vidvel para prevenir desnutricio hospitalar, tempo de
permanéncia, reinternagdes e redugao dos custos hospitalares, além de trazer maior

conforto para o paciente infanto-juvenil por estar mais proximo dos familiares.
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Abstract

Clinics aspects in children and youth patients
in home enteral nutrition: an integrative
review

Home Enteral Nutrition is an effective method to
ensure the nutritional compliance of an individual

at home. The aim of this study was investigate the
clinical aspects commonly recurrent in children and
youth patients in home enteral nutrition. Research

of articles was carried out through the databases:
Scientific Electronic Library Online (SciElo) and US
National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed) using the following keywords: 'home
enteral nutrition', 'home tube feeding’ and ‘children'.
Sixteen studies were selected in countries as Brazil,
Spain, France, Netherlands, Italy, Poland and Monte
Sinai, in which it was presented evidence that the main
clinical conditions related to enteral nutritional therapy
are neurological diseases, neoplasia in general and the
upper and lower gastrointestinal tract diseases. Only
two studies had reported the negative aspects of home
therapy as episodes of gagging, coughing, vomiting,
diarrhea, and constipation. Thus, through the clinical
conditions reported, it is observed that the indication
of home enteral nutrition is essential for these patients,
which can prevent them from hospital malnutrition,
decrease length of stay, rehospitalizations and reduce
hospital costs, as well as bring greater comfort to

patients by being closer to their family.

» Keywords: Nutritional therapy; Enteral nutrition; House
calls; Children and youth; Child health.
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