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AL N

RESUMO

A terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) proporciona o cuidado & necessidade especial de
alimentagdo no domicilio. Embora a maioria dos pacientes em TNED esteja clinicamente estével,
faz-se necessario o apoio de profissionais da satde e o monitoramento e a avaliagéo para
manutencéo ou evolugdo da terapia. Entretanto, a atual situacéo de pandemia de COVID-19 e
a inexisténcia de tratamento especifico para a infec¢io pelo coronavirus levaram a alteragdes na
rotina de trabalho dos servigos de saude. A recomendagéio de distanciamento social para conter o
avango da COVID-19 interfere no servio de atendimento domiciliar. Assim, para que se propor-
cione a assisténcia de maneira efetiva e com seguranga ao paciente, familiares e profissionais da
saude, adaptagdes podem ser realizadas. Portanto, o objetivo deste manuscrito ¢ discutir elementos

e recomendagbes que contribuam para o cuidado em TNED durante a pandemia de COVID-19.

ABSTRACT

Home enteral nutrition (HEN) provides care for the special need for food at home. Although the
majority of patients in HEN is clinically stable, support from health professionals, and monitoring and
evaluation for maintenance or evolution of therapy are necessary. However, the current pandemic
situation of COVID-19 and the lack of specific treatment for coronavirus infection have led to
changes in the health services work routine. The social distance recommendation to contain the
progress of COVID-19 interferes with the home care service. Thus, in order to provide assistance
effectively and safely to the patient, family members and health professionals, adaptations can
be made. Therefore, the objective of this manuscript is to discuss elements and recommendations
that contribute to HEN care during the COVID-19 pandemic.
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INTRODUCAO

A terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) é indicada
quando hé restricdo de utilizacdo da via oral para alimen-
tacdo e objetiva manter ou recuperar o estado nutricional
do paciente'. Diante da possibilidade de continuidade ao
tratamento clinico e nutricional em domicilio, a TNED é a
alternativa recomendada a longo prazo'?. As neoplasias,
os distUrbios neurolégicos, neurodegenerativos, traumas e
problemas de mé& absorcéo sdo enfermidades com indicacéo
frequente de TNED?.

A indicacéo de cuidados em domicilio depende da
estabilidade clinica do paciente, que orienta qual ponto da
rede de atencGo & sadde (RAS) prestard assisténcia mais
adequada®. A atencéo domiciliar (AD) esté integrada & RAS e
apresenta importante papel na recuperacéo ou manutencdo
da satde do paciente, além de estar associada & melhoria no
seu convivio social e familiar e da sua qualidade de vida?“.
Porém, algumas situacées podem exigir reorganizacdo das
rotinas de profissionais da satde na AD, bem como dos
cuidadores e da familia do paciente em TNED, como é o
caso de pandemias.

A pandemia do novo coronavirus é considerada pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) uma Emergéncia de
Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII)>. Ao final
de 2019, na cidade de Wuhan, localizada na provincia de
Hubei, China, teve inicio o surto desse novo virus, que apre-
sentava quadros clinicos de sindrome gripal aguda associada
& pneumonia viral, até entdo de etiologia desconhecida®®.
Apés a coleta de amostras, foi identificado que o patégeno se
tratava de um novo coronavirus denominado SARS-CoV-27.
Com isso, a OMS foi notificada e definiu o nome para nova
doenca: COVID-197. Devido & sua alta transmissibilidade por
goticulas ou secrecbes respiratérias e ao avango da doenga
entre os continentes, em marco de 2020, a OMS declarou
o estado de pandemia'®.

Diante de uma ESPIl, a OMS recomenda vdrias medidas
aos Estados Membros, como: vacinacdo, quarentena e
isolamento social®. Porém, atualmente, ndo se tem medi-
camento ou vacina especifica para prevenir ou tratar a
CQOVID-19. Portanto, recomenda-se o distanciamento social
como meio de frear a transmiss@o e a propagacdo do virus
e da infecc@o''?. Devido & magnitude da pandemia, os
governos sdo responsdveis por garantir a sadde da sua
populacdo e sdo orientados a recomendar estratégias que
possibilitem a seguranca tanto para o paciente quanto para
o profissional®3.

Considerando a recomendacéo de distanciamento
social, espera-se que o domicilio seja o lugar mais seguro,
enquanto a ESPII pela pandemia da COVID-19 se mantiver.
Porém, em caso de realizacdo de tratamento domiciliar
por agravo & sadde diferente da infeccéo por COVID-19,

alguns cuidados adicionais sd@o indicados para evitar a
confaminagéo com o novo coronavirus. Essa situacdo é
vivenciada por pacientes em uso da TNED, que emborg,
em maioria, clinicamente estdveis, normalmente possuem
doencas de base e comorbidades associadas que podem
comprometer o progndstico favorével em caso de infeccdo
pelo novo coronavirus.

Frente & gravidade da atual situacéo de sadde piblica,
faz-se necessdrio rever as acdes e prdticas de AD. Neste
sentido, é preciso reorganizar servicos para que se garanta
atendimento de qualidade, eficiente e, principalmente, com
seguranca ao paciente, cuidadores, familiares e profissio-
nais da satde. Com isso, o objetivo deste manuscrito é
discutir elementos e recomendacdes que contribuem para o
cuidado em TNED durante a pandemia de COVID-19. Para
alcancar o objetivo, este manuscrito buscou utilizar materiais
e orientacdes governamentais e de entidades nacionais
e internacionais de satde voltadas ao enfrentamento da
ESPIl publicados e disponiveis até o momento, no site do
Ministério da Satde Brasileiro e na base de dados LILACS.
Ainda, foram considerados os artigos cientificos referentes
a temdtica do cuidado nutricional em TNED elaborados e
publicados por pesquisadores estrangeiros disponiveis na

base de dados PubMed.

Assim, com base nas publicacdes e no conhecimento
preexistente do processo de trabalho e assisténcia prestada
anteriormente & pandemia, as orientagdes e recomenda-
¢des foram adaptadas para o piblico em questdo, ou seja,
pacientes em uso da TNED no contexto brasileiro. Para
apresentacdéo das orientacdes e recomendacdes, optou-
se por dividir o texto em trés partes: 1. Monitoramento do
paciente em TNED; 2. Recomendacdes para higienizacéo
de superficies no domicilio; e 3. Orientacéo aos cuidadores
de pacientes em TNED.

MONITORAMENTO DO PACIENTE EM TERAPIA

NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR

A telemedicina, atendimento remoto e consultas néo
presenciais foram autorizados no Brasil por entidades repre-
sentativas de diferentes profissdes da drea da satde e outras
instituicdes em virtude da pandemia do novo coronavirus.
A formulacéo de legislacdo e normas foi iniciada no fim de
marco de 2020 e estdo disponiveis para toda a populagéo.
Desde entdo, Conselho Federal de Medicina (CFM - Oficio
1756/2020)'%, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN
- Resolucéo N° 646/2020)'°, Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN - RESOLUCAO COFEN N° 634/2020)'¢ e
outros Conselhos Federais e o Ministério da Sadde'” (Portaria
467/2020) recomendaram modificacées e ajustes para a
atuacéo dos profissionais da satde enquanto perdurar a
situacdo de ESPII.
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Portanto, ligagdes telefénicas ou videochamadas séo
estratégias que podem ser utilizadas para monitoramento e
continuidade do cuidado de satde. As recomendacées gerais
para o atendimento domiciliar, com vistas ao monitoramento
de pacientes em TNED, estdo apresentadas no Quadro 1.

Em casos especificos, quando né&o hd possibilidade de
atendimento remoto, recomenda-se que sejam obedecidas
todas as normas de seguranca, a fim de evitar a exposicdo
dos pacientes em TNED, cuidadores, familiares e profissionais
da satde ao contdgio pelo novo coronavirus?® (Quadro 2).

Quadro 1 - Recomendagdes para realizagdo de monitoramento remoto
por profissionais de salide com vistas aos cuidados a pacientes em terapia
nutricional enteral domiciliar.

Recomendacoes gerais para a¢des de atengdo domiciliar realizadas
remotamente

e Fazer o contato via telefone ou outras formas de comunicagao a
distancia;

¢ Manter registro do contato com o paciente e familiares;

e QOrientar quanto as duvidas e dificuldades em relagdo a TNED;

e Sempre que possivel, aplicar a triagem de risco de desnutricdo (MUST
e SARC-F);

¢ Quando o contato por videochamada for realizado, orientar o paciente
em TNED ou cuidador para realizar o exame fisico visual, inspecionando
a reserva muscular, a hidratagdo e a condi¢do da sonda ou ostomia
(incluindo a higienizagao);

¢ Avaliar alteragbes de peso corpdreo do paciente em TNED, mesmo
que de forma subjetiva;

e Investigar o tipo da férmula e quantidade infundida, bem como a
tolerancia pelo paciente em TNED e a presenga de intercorréncias
gastrointestinais;

e Questionar sobre a presenca de sintomas relacionados a alteragéo da
frequéncia respiratoria, febre, sintomas gripais;

¢ Realizar avaliagdo referente a hidratagéo do paciente em TNED;

e Avaliar a necessidade de alteracdo ou adequagdo da prescricdo
dietética e a melhor forma de encaminha-la ao paciente em TNED ou
cuidadores;

e Realizar triagem por telefone de pacientes em TNED, cuidadores e
familiares com manifestages clinicas relacionadas a COVID-19;

¢ Orientar todos os pacientes em TNED e seus familiares sobre preven-
¢&o e cuidados gerais, isolamento domiciliar de individuos sob suspeita
de COVID-19 no grupo familiar, distanciamento social e manifestagdes
clinicas que necessitem de atendimento de urgéncia;

¢ Realizar triagem de familias em vulnerabilidade social e buscar medida
protetiva intersetorial por meio da assisténcia social;

¢ Promover agdo que mantenha a distribuicdo de medicagoes, férmulas
nutricionais comerciais e materiais de higiene fornecidos pela rede de
servico de saude em domicilio.

Adaptado de Matras et al.”® e Krznaric et al..

TNED = Terapia Nutricional Enteral Domiciliar; COVID-19 = Corona Virus Disease; MUST =
Malnutrition Universal Screening Tool — em portugués Ferramenta Universal para Rastreio da
Malnutrigao; SARC-F = Strength, Assistance in walking, Rise from a chair, Climb stairs e Falls - em
portugués conhecido como questionario para triagem de sarcopenia.

Quadro 2 - Principais orientagdes para a prevengdo da COVID-19 no
atendimento presencial no domicilio.

Orientacées de boas praticas para o atendimento nutricional pre-
sencial para prevencao de COVID-19

e Evitar contato fisico, como abrago e aperto de mao;

¢ Realizar contato remoto (por telefone, por exemplo) antes e questionar
sobre o aparecimento de sintomas da COVID-19 no paciente em TNED,
cuidadores e familiares;

¢ Orientar o cuidador ou paciente em TNED para que, antes da visita
domiciliar, o ambiente seja arejado e ventilado;

¢ Orientar a utilizagdo de méascara pelo cuidador, familiares e paciente
em TNED;

¢ Realizar a higienizacdo com alcool a 70% em equipamentos como
balanca, fita antropométrica e adipémetro, bem como o equipamento/
ferramentas utilizados durante registro do atendimento, antes e apds a
utilizagéo;

e Lavar as maos com agua e sabonete liquido, por, no minimo, 20-30
segundos, quando possivel, e finalizar com alcool a 70%;

e Utilizar equipamentos de protecao individual (EPI), como: méascara,
protetores faciais, luvas, jaleco, antes de adentrar ao domicilio;

e Sempre que possivel, manter distancia de, no minimo, 2 metros do
paciente em TNED, cuidador e familiares;

e Evitar o preenchimento de fichas ou a entrega de papéis; mas, caso
seja necessario, sugere-se que estejam plastificados ou envoltos em
plastico transparente para correta higienizagéo;

e Fazer o descarte correto dos EPIs utilizados em lixeira apropriada;

¢ Ficar atento as normas e protocolos atualizados.

Adaptado de Matras et al."; Brasil, Ministério da Satde?.
COVID-19 = Corona Virus Disease; EPI = Equipamento de protecéo individual; TNED = Terapia
nutricional enteral domiciliar.

RECOMENDAGOES PARA HIGIENIZACAO DE

SUPERFICIES NO DOMICILIO

O tempo de permanéncia do novo coronavirus em vdrias
superficies |4 foi identificado, sendo varidvel de acordo com
o material do objeto. O respeito as orientacdes de hdabitos
de higiene é eficiente no combate ao virus, desde que
seguidos adequadamente'?. A manipulacdo das férmulas
enterais para TNED por si s6 j@ deve seguir condutas de
higiene para garantir a qualidade na oferta. Nabarrete et
al.?2, em publicacao recente, apresentaram recomendacdes
a pacientes oncolégicos sobre cuidados com a higienizacéo
de alimentos e que podem ser seguidas pelos usudrios em
TNED e familiares (Quadro 3).

Vale, ainda, ressaltar a importancia dos cuidados essen-
ciais para manuseio e preparo da nutricGo enferal, que
devem ser mantidos e reforcados* (Quadro 4).
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Quadro 3 - Principais orientagdes para higienizacdo de alimentos em
domicilio.

Orientacdes para higienizacao de alimentos

e Lavar bem as méos com &gua e sabao, por 20-30 segundos, antes de
iniciar o manuseio de alimentos;

¢ Antes de armazenar compras ou itens recebidos por doagao ou outro
meio, higienizar as embalagens com papel toalha ou pano e alcool a
70%, logo apos chegar no domicilio;

¢ Realizar o procedimento de higienizagéo de frutas e hortalicas in na-
tura com hipoclorito de sédio (concentracao de 100 a 200 ppm por 15
minutos), antes do armazenamento;

¢ Nutricionista deve reforgar os cuidados no preparo, como: higienizacao
do ambiente, lavagem correta das maos e armazenamento correto de
lixo e descartes.

Adaptado de Nabarrete et al.??.

Quadro 4 - Principais orientagdes para manuseio e preparo de formulas
para terapia nutricional enteral domiciliar.

Orientac6es para manuseio e preparo da formula no domicilio

¢ Armazenar géneros alimenticios ou formulas comerciais em ambiente
arejado e com limpeza constante;

e Higienizar corretamente materiais e utensilios utilizados no preparo ou
diluicdo, bem como na administracéo da nutric&o enteral; preferencial-
mente, utilizar os utensilios exclusivamente para o paciente em TNED;

e QOrientar 0 manipulador a manter o cabelo preso e utilizar touca du-
rante todo o processo, bem como n&o utilizar anéis ou colares e manter
unhas aparadas e limpas;

e Utilizar, sempre que possivel, mascara, especialmente em caso de
sintomas respiratérios leves ou moderados;

¢ Ao preparo da nutricdo enteral para o dia todo, orientar a realizacdo
do fracionamento em recipiente adequado, assim como a conservagao
da nutricao enteral preparada em refrigerador;

¢ Reforgar a importancia da lavagem das méos antes e ap6s a adminis-
tragcéo das formulas enterais.

Adaptado de Brasil, Ministério da Saude?*.

ORIENTACAO AOS CUIDADORES DE PACIENTES

EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR

O distanciamento social é a medida mais eficaz no
momento para retardar a disseminacdo da COVID-191112,
E primordial evitar aglomeracées, bem como o contato
com pessoas externas ao convivio domiciliar. Para paciente
em TNED, é fundamental que esse contato seja restrito, em
virtude do risco da infeccdo. Os cuidadores, tanto familiares
quanto os contratados para essa funcdo, devem ser orien-
tados quanto aos cuidados com o paciente em TNED, de
higiene na preparacéo e administragdo da nutrigéo enteral.
Os cuidadores formais, ou seja, contratados, que ndo moram
no mesmo domicilio do paciente em TNED, devem tomar
os cuidados necessarios durante seu deslocamento até o

local de trabalho, conforme orientam a OMS e o Ministério
da Satde, bem como devem ficar atentos a sintomas da
infeccdo e se afastar do paciente em TNED, em caso da
presenca dos mesmos.

Ainda, os cuidadores devem receber dos profissionais da
salde orientacdes sobre o contato com pessoas externas,
como visitas de familiares e amigos ao paciente em TNED.
Nesse caso, é importante que se tenha restricdo de visitas e,
se necessdria a realizacdo da visita, esses individuos devem
obedecer a todas as recomendacées dos érgéos e entidades
de sadde quanto & protecdo ao novo coronavirus.

Outra recomendacéo para o cuidador ou responsdvel é
a realizacdéo do planejamento de saidas do domicilio para
servicos essenciais, como farmdcia e mercado. Ao fazé-la,
devem ser adotadas todas as recomendacées preconizadas,
como uso de mdscara, distanciamento e higienizacdo das
mé&os?S.

Conforme relatado por Matras et al.'®, a qualificacéo
quanto & pandemia e aos procedimentos padronizados da
equipe de profissionais da sadde e do cuidador séo impor-
tantes para garantir a adequada assisténcia ao paciente.
Em caso de sinfomas respiratérios (febre, tosse, falta de ar,
dores musculares, etc) manifestados pelo cuidador, paciente
ou qualquer membro da familia, é fundamental a procura
por atendimento médico.

CONCLUSAO

Apesar do perfodo de pandemia, a assisténcia prestada
ao paciente em TNED deve transcorrer com qualidade,
eficiéncia e com a garantia de tfodos os esforgos necessdrios
para a boa evolucdo clinica. Embora sejam escassas, neste
momento, as referéncias especificas para TNED, ressalta-se
a importéncia da reorganizacdo dos servicos de AD baseada
nas recomendacdes e protocolos de érgdos e entidades da
salde, os quais estdo disponiveis neste periodo de ESPII.
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