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RESUMO

O programa Melhor em Casa é um servigo de atengao basica a saude, de atendimento
domiciliar, que realiza a terapia nutricional enteral, com a finalidade de melhorar ou
manter o estado nutricional dos pacientes por meio do fornecimento de energia
nutricional, seja por via oral, sondas ou ostomias. Ha uma preocupacao em relacéo a
eficacia nutricional associado ao proposto do programa, do qual almeja tratar a
desnutricdo e diminuir os quadros infecciosos visando a redugdo das taxas de
complicagdes e reinternagdes. Assim o objetivo desse trabalho foi relacionar o estado
nutricional ao surgimento das complicacbes infecciosas nos pacientes adultos do
programa Melhor em Casa do Municipio de Mineiros (GO). Para isto foi realizado um
estudo transversal de carater descritivo e analitico, desenvolvido através da coleta de
dados previamente relatados por médicos e nutricionistas em prontuarios de pacientes
adultos e idosos, entre dezoito e oitenta anos, de ambos os sexos, em uso de dieta
suplementar enteral, do programa Melhor em Casa, do Municipio de Mineiros, Estado
de Goias, entre julho de 2015 e julho de 2017. O total de 174 individuos foram
atendidos pelo programa, destes 58 atenderam os critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos no estudo. Os resultados do trabalho identificaram que a desnutricao
foi correlacionada positivamente com as infeccoes presentes nos individuos. Além
disso, os 6bitos encontrados foram correlacionados com as infec¢des e a frequéncia
absoluta da utilizacdo de antibioticoterapia foi maior em individuos com déficit
nutricional. Contudo, o estudo permite demonstrar que o programa Melhor em Casa
faz parte de uma importante medida voltada para a saude publica, entretanto deve-se
intensificar o monitoramento e/ou cuidado nutricional dos pacientes, pois podera
garantir maior éxito no bem-estar e sobrevida dos individuos atendidos pelo programa.

Palavras-chave: Programa Melhor em Casa. Nutricdo. Infeccao.



ABSTRACT

Melhor em Casa program is a service of basic attention to health, home care, which
performs the enteral nutrition therapy, with the purpose of improving or maintaining the
nutritional status of patients by providing nutritional, energy be orally, probes or
ostomias. There is a concern about the nutritional efficacy associated with the
proposed program, which aims to treat malnutrition and reduce infectious frames to
reduce the rates of complications and internees. So the objective of this work was to
relate the nutritional status to the emergence of infectious complications in adult
patients the Best program in the House of the municipality of Mineiros (GO). For this
we conducted a cross-sectional study of descriptive and analytical character,
developed through the collection of data previously reported by doctors and dietitians
in medical records of adult patients and the elderly, between 18 and 80 years of both
sexes, using diet s in use of supplemental enteral diet, better home program, the
municipality of Mineiros, Goias State, between July 2015 and July 2017. A total of 174
individuals were served by the program, these 58 attended the inclusion and exclusion
criteria established in the study. Malnutrition was correlated positively with the
infections present in individuals, moreover, the deaths found were correlated with the
infection, and the absolute frequency of the use of antibiotic therapy was higher in
individuals with add nutritional. However the study allows you to demonstrate that the
program better at home is part of an important measure geared towards public health,
however one should intensify monitoring and/or nutritional care of patients, as this will
ensure greater success in well-being and survival of individuals served by the program.

Keywords: Better program at home. Nutrition. Infection.
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1 INTRODUGAO

A cidade de Mineiros, no estado de Goias, possui o Programa Melhor em Casa,
Servigo de Atencao Domiciliar, criado pelo Governo Federal, com a proposta de ser
uma extensdo ao ambiente hospitalar, desde o ano de 2013, pela portaria GM/MS
963. Este programa, hoje regulamentada pela portaria GM/MS 825, 25 de abril de
2016, tem atividades de carater ambulatorial, programada e continuada, visando o
atendimento do paciente no seu préprio domicilio. Os principais objetivos desse
programa, no Municipio de Mineiros, Estado de Goids sdo: melhorar a qualidade de
vida do paciente, reintegrando-o a familia; favorecer o restabelecimento da
independéncia; preservar e ampliar a autonomia dos usuarios da rede SUS; diminuir
os riscos de infecgdes; evitar as reinternacdes hospitalares e/ou reducao do periodo
de permanéncia de usuarios internados; a desinstitucionalizagdo, realizar a
prevencao, a paliagdo, a promocao a saude e diminuir 0s custos do municipio.

Os pacientes desse programa sao provenientes de internacées de outros
servicos hospitalares, onde muitas vezes, possuem internacdes prolongadas
consequentes a sequelas neurolégicas (traumas ou acidente vascular encefalico) em
reabilitacdo, doencas pulmonares crdnicas dependentes de oxigénioterapia/
ventilacdo mecanica, doencas neoplasicas em cuidados paliativos, doencas
degenerativas, uso de anticoagulantes e com consequente caréncia nutricional,
associadas a disturbios metabdlicos e infecciosos. (CADERNO DE ATENCAO
DOMICILIAR VOL.1, MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Para fazer parte desse programa, ha a necessidade de preenchimento de
critérios, previamente elaborados pelo proprio Governo Federal. As equipes que
avaliam os pacientes candidatos ao Programa Melhor em Casa sao equipes EMAD e
EMAP, compostas por médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogas e farmacéuticos, seguem rigorosamente os critérios e normativas
exigidas pelo Governo Federal. (GM/MS 825, 2016).

Durante a avaliacdo da equipe, na admissdao do paciente no programa, ha
também a avaliacao nutricional, que é realizada pela nutricionista e pelo médico do
programa. De acordo com Raslan et al. (2008), a importancia dessa avaliagéo esta na
tentativa de diagnosticar a desnutricado/subnutricdo ou evidenciar o risco nutricional,
visto que, este é o principal motivo do aumento da morbidade e mortalidade,
principalmente devido as altas taxas de infec¢do e, diminuicdo da capacidade de
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cicatrizacao de feridas, o que leva a um aumento do periodo de convalescenca € no
tempo de internacéo, e, com isso, elevando o custo do tratamento. Caso haja o
diagnéstico de desnutricdo, € indicada a terapia nutricional, por meio de prescricao
dietética, ofertando os alimentos adequadamente com o objetivo de atender as
necessidades nutricionais do organismo, melhorar o prognostico da doenca de base
e minimizar as suas complicacoes. (GM/MS 825, 2016).

O Ministério da Saude define a terapia nutricional como um conjunto de
procedimentos terapéuticos para a manutencao e recuperacao do estado nutricional
do individuo por meio da nutrigdo enteral e parenteral. (ANVISA, 2000, BRASIL,
2012a). No programa Melhor em Casa do municipio de Mineiros, é realizada a terapia
nutricional domiciliar por via enteral (oral, sonda gastrica, sonda enteral ou
gastrostomia). A terapia nutricional domiciliar é praticada por sistema fechado,
industrializadas, ou seja, ndo sdo artesanais, pois estas apresentam menor teor
calérico e de macronutrientes e maior nivel de contaminacao bacteriana. Esse tipo de
terapia, além de manter o quadro nutricional do paciente, apresenta também a
finalidade de melhorar o quadro de desnutricao / subnutricdo. Além disso, melhora a
qualidade de vida do paciente, tornando o tratamento mais humanizado.

1.1 Tema

A influéncia do estado nutricional sobre as complicagdes infecciosas
apresentadas pelos pacientes adultos do Programa Melhor em Casa, do Municipio de
Mineiros, no Estado de Goias

1.2 Delimitacao do Tema

Serdao avaliados os pacientes do Programa Melhor em Casa, adultos, que
fazem uso de suplementacao enteral, via oral ou via sonda nasoenteral/gastrostomia,
e que deram entrada no programa a partir do més de julho de 2015 até o més de julho
de 2017, relacionando o quadro nutricional com os processos infecciosos.
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1.3 Problema

O estado nutricional influencia no surgimento das complicacdes infecciosas,
como pneumonia, infeccdo do trato urinario e Ulceras de pressdo, nos pacientes

adultos desnutridos/subnutridos do Programa Melhor em Casa?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Verificar a relagao entre o estado nutricional e a incidéncia de infecgées nos
pacientes adultos do Programa Melhor em Casa, do municipio de Mineiros, no estado
de Goias.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) quantificar o nimero de pacientes com o diagnéstico de desnutricio em
vigéncia de terapia nutricional enteral, seja oral ou via sondas

nasogastrica/gastrostomia;
b) classificar o estado nutricional de cada paciente;

c) comparar o numero de ocorréncias de complicagdes infecciosas com o estado

nutricional de cada paciente.

1.5 Justificativa

O programa Melhor em Casa é um servico de atencéo basica a saude, de
atendimento domiciliar, que realiza a terapia nutricional enteral, com a finalidade de
melhorar ou manter o estado nutricional dos pacientes através do fornecimento de
energia e nutrientes, seja por via oral, sondas ou ostomias. Atualmente, evidencia-se
a escassez de literatura especializada referente a nutricdo enteral domiciliar no Brasil.
Nao ha protocolos universalmente aceitos e ndo existe padronizacao do atendimento,
nem da préopria assisténcia ao paciente. Em relagdo ao programa Melhor em Casa,
ndo ha dados da eficacia nutricional quanto a nutricao do paciente e se ele realmente
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atinge o proposto do programa, que é tratar a desnutricdo e diminuir os quadros
infecciosos para reduzir as taxas de complicacdes e, reinternagdes. Portanto, o
objetivo desse trabalho é relacionar o estado nutricional ao surgimento das
complicagdes infecciosas nos pacientes adultos do programa Melhor em Casa do
Municipio de Mineiros (GO).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo tem como objetivo elucidar o efeito benéfico da nutricdo enteral, em
pacientes diagnosticados com desnutricdo, assim como evidenciar o papel da adequada
nutricAo na reducdo da morbidade e mortalidade, com consequente reducdo dos
processos infecciosos.

2.1 Desnutricao

De acordo com Bottoni et al. (2014), a desnutricdo € uma sindrome ou estado,
consequente ao desequilibrio metabdlico causado pelo aumento da necessidade
calérico-proteica, pela falta de absorcao e/ou inadequado consumo de nutrientes, que
causam efeitos adversos ao organismo, levando a alteracées na composicao corporal
e celular, com consequéncias clinicas, fisiolégicas e funcionais. O diagnéstico de
desnutricdo da-se quando: ha perda de peso significativa; quando a ingestdo de
nutrientes e energia é insuficiente para a necessidade do organismo do paciente; ou
ainda, quando ha perda de massa muscular ou de gordura subcutdnea ou acumulo de
liguidos no organismo. Ainda conforme Bottoni et al. (2014), as causas mais
prevalentes do quadro de desnutricdo sdo resultantes, principalmente, da diminuicao
de ingestao alimentar devido a doenca pregressa (desnutricado secundaria) ou devido
ao uso inadequado de dieta intra-hospitalar e/ou auséncia de avaliacdo nutricional
durante o inicio do tratamento de sua patologia (desnutricao terciaria).

De acordo com Ferreira et al. (2006), quando o paciente desnutrido é acometido
por um processo infeccioso, este ird aumentar seu requerimento energético, o que
leva a uma alteracdo no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas
(aumentando a glicogénese e a lipogénese), no metabolismo e niveis dos
micronutrientes e no balancgo eletrolitico. Além disso, a desnutricdo ainda pode levar
a mudancas hormonais, piorando o seu estado nutricional.

Morais (2015) descreve que a resposta organica ao estresse induzido pela
desnutricdo tem por finalidade a restauracdo da homeostase. O estresse organico é
caracterizado por instabilidade, ou seja, hipovolemia, hipotenséo, diminui¢cao do fluxo
sanguineo e aumento da resisténcia vascular sistémica. Ocorre também aumento da
resisténcia a insulina, liberacdo de catecolaminas, mineralocorticoides circulantes,

consumo exacerbado do glicogénio hepatico, disturbios do transporte de oxigénio para
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as células e aumento do consumo de oxigénio. Consequentemente, ha retencao de
liguidos, aumento da permeabilidade vascular, diminuicdo da resisténcia vascular
sistétmica, com aumento de catecolaminas e glicocorticosteroides gerando
hiperglicemia e protedlise. Moraes (2015) descreve que essas caracteristicas
endocrinometabdlicas do hipermetabolismo incluem o aumento exagerado do gasto
energético basal, do consumo de oxigénio, do débito cardiaco e do consumo de
nutrientes nobres, como as proteinas, que sao utilizadas como substrato energético.

Sendo assim, torna-se indispensavel a avalicao nutricional e a investigacao de
desnutricdo nos pacientes, incluindo o risco nutricional e a associagdo com o grau de
inflamacgao, visto que este é o principal motivo do aumento da morbidade e
mortalidade, principalmente devido as altas taxas de infecgdo e diminuicdo da
capacidade de cicatrizacao de feridas.

2.2 Terapia Nutricional

De acordo com Boscaini e Giroldi (2016), a terapia nutricional é a estratégia
mais comumente utilizada para prevenir ou tratar a desnutricado. Conforme a descricao
de Cortés et al. (2003), ela pode ser ofertada por via oral ou enteral, visando o
fornecimento terapéutico de proteinas, energia, minerais, vitaminas e agua. Segundo
Ferreira (2007), a terapia deve ser adequada a cada paciente, pois depende da
resposta metabdlica apresentada como consequéncia a sua patologia.

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC n° 63, de 6 de julho de 2000, p.3) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude, define a
Terapia Nutricional (TN) como o “conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutencao ou recuperacao do estado nutricional do paciente por meio da Nutricdo
Parenteral ou Enteral”. A mesma resolugéo ainda define Nutricdo Enteral (NE)como:

alimento para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes, na forma
isolada ou combinada, de composicao definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou
nao, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentagédo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
visando a sintese ou manutencgéao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas.
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De acordo com Cortés et al. (2003), Ferreira (2007) e Giroldi e Boscaini, (2016),
as principais indicacées da terapia nutricional estdo em recuperar e/ou prevenir a
deterioracao do estado nutricional e minimizar as complica¢des do jejum prolongado.
Esta condicdo pode levar a atrofia da mucosa intestinal, que contém grande
quantidade de bactérias e endotoxinas, contribuindo para o aumento da
permeabilidade e translocacdo bacteriana da luz intestinal para os linfonodos
mesentéricos, colonizando os tecidos e, consequentemente, levando a infeccéo e ao
hipermetabolismo. Esse estado hipercatabdlico gera um gasto energético elevado,
caracterizado por hiperglicemia e resisténcia a insulina, aumento do catabolismo
proteico e lipidico, com consequente balanco nitrogenado negativo.

Devido a isto, a prescricdo adequada da terapia nutricional ao paciente é
fundamental para estimular a funcdo imune e o reparo dos tecidos lesados, e deve
iniciar o mais precocemente possivel, desde que nao haja contraindicacao absoluta.

2.1.1 Terapia Nutricional Enteral Domiciliar

Conforme Moreira et al. (2010) a terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) é
a administracao de nutrientes por meio da nutricdo enteral, no domicilio do paciente,
com a finalidade de melhorar ou manter o estado nutricional, melhorar a qualidade de
vida, evitar riscos de internacédo, humanizar o tratamento, diminuir o risco de contrair
infecgbes, e reduzir custos a saude.

Os critérios para que os pacientes possam receber a TNED depende da
situagao clinica de cada paciente, da aceitabilidade da familia de realizar o tratamento
em domicilio; da familia e cuidadores, que devem receber o treinamento adequado e
das condi¢des de higiene do domicilio. Ainda, de acordo com Moreira et al. (2010, p.
311).

A indicacdo de TNED é similar a indicacdo da hospitalar e corresponde
aqueles pacientes que nao conseguem atingir suas necessidades nutricionais
exclusivamente pela via oral, sendo utilizada principalmente em distarbios de
degluticdo associados com fraturas, doencas neurolégicas, cancer,
gastroparesia e sindrome de ma absorgéo, desnutricdo e posoperatério As
indicagbes para receber esse tipo de tratamento nutricional em domicilio: os
pacientes ndo conseguem atingir as suas necessidades nutricionais
exclusivamente via oral; distirbios de degluticao (fraturas, doencas
neurolégicas, gastroparesias, sindrome de ma absorgdo, desnutricdao, pds
operatoério).
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Ressalta-se, entretanto, ser imperativo 0 acompanhamento por profissionais
especializados, no sentido de se prevenirem complicacdes, favorecendo a adesao do
paciente e de seus familiares ao tratamento e proporcionando a recuperacdo do
mesmo. Este grupo formal deve ser obrigatoriamente constituido de pelo menos um
profissional de cada categoria, a saber: nutricionista, médico, farmacéutico e
enfermeiro, podendo ainda incluir profissionais de outras categorias, habilitados e com
treinamento especifico para a préatica da Terapia Nutricional (Distrito Federal, Portaria
n® 94, de 20 de maio de 2009).

2.3 Programa Melhor em Casa

No municipio de Mineiros (GO), o Programa Melhor em Casa, teve inicio no
ano de 2013, conforme Portaria n® 1.280, de 20 de novembro de 2013, do Ministério
da Saude, que habilita estabelecimentos de saude contemplados com Servico de
Atencao Domiciliar (SAD).

A equipe desse programa, composta por médico, enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudidloga e farmacéutica e tem por objetivo de melhor atender a
populagédo da cidade de Mineiros, reduzindo as internagdes hospitalares e os custos
ao municipio. Portanto, uma das principais finalidades desta equipe € realizar a
avaliacao nutricional com urgéncia, na admissao do paciente, por entender que a
desnutricao é fator de risco para piora da evolugao clinica, pois prejudica a funcao
imune, interferindo na susceptibilidade as infecgdes, cicatrizacdo e resposta
inflamatdria. (RASLAN, 2008).

Os pacientes atendidos pelo programa Melhor em Casa do municipio de
Mineiros sao provenientes, em sua maioria, de servicos hospitalares regionais e
estaduais e que apresentam patologias diversas, como sequelas neuroldgicas e
necessidade de reabilitacdo, oncoldgicos com necessidade de cuidados paliativos,
pneumologia paliativa dependentes de oxigenioterapia continua, traumatologia, pos
sepse com internacdo prolongada em UTI, pés-cirdrgicos ou com necessidades de
tratamento de lesdes por pressdo. Portanto, cada paciente tem uma resposta
inflamatéria diferente e exige avaliacao periédica dos parametros nutricionais.

Na avaliagdo nutricional, sdo analisados a histéria clinica e nutricional de cada

paciente, suas medidas antropométricas (embora limitante devido a imobilizacao do
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paciente, edema periférico ou anasarca) e exames fisicos e laboratoriais (transferrina,
albumina — principal indicador do estado nutricional, ferro sérico, ureia e creatinina).

A preocupacao do programa quanto ao estado nutricional deficiente do paciente
deve ao fato de que esse disturbio, conforme Ferreira (2007) compromete o sistema
imune (hipotrofia e/ou atrofia dos 6rgaos linfoides centrais e periféricos: timo, nédulos
linfaticos, bago), tornando-se fator de risco para infeccoes, deficiéncia de cicatrizacao
das feridas e resposta inflamatéria. Além disso, de acordo com Botoni et al. (2014), ha
reducdo da massa muscular com consequente déficit na funcao do sistema
gastrointestinal, respiratorio e cardiaco, aumentando o risco de lesdes por pressao e
alteracOes na cascata de coagulagao. Portanto, todos esses fatores podem levar a
reducdo da qualidade de vida dos pacientes, aumentando o risco de morbidade e
mortalidade, agravando sua patologia, aumentando os custos do tratamento devido a
possibilidade de haver a necessidade de novas internacdes hospitalares e uso de
antibiéticos. (FERREIRA, 2007).

Deste modo, quanto mais cedo iniciar a terapia nutricional, maiores serao os
beneficios ao paciente. A suplementacao enteral contribui para a melhora da resposta
imunoinflamatéria, antioxidativa e na cicatrizagdo das feridas. (MOREIRA, 2011). Visto
isso, entendemos a importancia do programa domiciliar, principalmente quanto ao

diagnéstico nutricional e inicio da terapia nutricional domiciliar precoce.



18

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Estudo

Estudo transversal de carater descritivo e analitico, realizado a partir de coleta
de dados em relatérios médicos e nutricionais contidos em prontuarios de pacientes
adultos e idosos, em uso de dieta suplementar enteral, do programa Melhor em Casa,
do Municipio de Mineiros, Estado de Goias, entre julho de 2015 e julho de 2017.

3.2 Populacao / amostra

Foram considerados neste estudo, apenas os pacientes acima de 18 anos e no
maximo de 80 anos, de ambos 0s sexos, entre os periodos de julho de 2015 e julho
de 2017, do Programa Melhor em Casa do Municipio de Mineiros, Estado de Goias.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram considerados como critérios de inclusdo: pacientes adultos, de ambos
0S sexos, com necessidade de terapia suplementar enteral. Como critérios de
exclusao foram considerados os seguintes: adultos acima de 80 anos, menores de 18
anos, pacientes eutréficos, necessidade de dieta parenteral.

3.4 Riscos e Beneficios

A pesquisa apresentou risco minimo, pois envolveu estudo que empregou
método retrospectivo de pesquisa e nao se realizou nenhuma intervencdo ou
modificacdo intencional nas variaveis fisiologicas, psicologicas e sociais dos
individuos que participaram no estudo, apenas coleta de dados dos prontuéarios. Os
beneficios do projeto poderdo demonstrar a eficacia da terapia nutricional domiciliar

do Programa Melhor em Casa na reducao de complicacdes infecciosas.

3.5 Coleta de dados

As coletas de dados foram realizadas somente apds aprovacdo do comité de
ética. Foram coletados os seguintes dados dos prontudrios: socioecondmicos; idade;
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sexo; doencas que motivaram a entrada no programa domiciliar; diagndéstico
nutricional na admissao do paciente (exame fisico associado a valor de albumina no
sangue); tipo de terapia nutricional; exames bioquimicos de pacientes que fazem uso
de dieta enteral suplementar. Também foram verificados os numeros de infecgbes
acometidas com necessidade de tratamento com antibioticoterapia em domicilio,
namero de necessidade de internacdes hospitalares, quantificacao de ébitos devido a
complicagdes relacionadas a desnutricao.

3.6 Apresentacao dos Dados

Os dados foram digitados em planilha do Excel e, apds, exportados para o
programa estatisticos Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0,
onde foram feitas as analises conforme as caracteristicas dos dados. As variaveis
categoricas foram apresentadas através de valores absolutos e relativos. As variaveis
quantitativas com distribuicao simétrica foram representadas por sua média e
respectivo desvio padrdo. Para as correlagbes, foram utilizados os testes de
Spearman e Qui-quadrado. Foram considerados estatisticamente significantes os
valores de P<0,05.

3.8 Aspectos Eticos

O presente projeto foi encaminhado para andlise ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) por meio do sistema
Plataforma Brasil (CAAE: 88299618.8.0000.5344), numero do parecer: 2.761.897
(Anexo A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho foi dividido em duas partes. Na primeira parte, apresentada
em forma de monografia, a revisao bibliografica e a metodologia da dissertacdo. Na
segunda parte (Apéndice A), em forma de artigo, sdo apresentados os resultados e
discusséo do trabalho.
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APENDICE A — ARTIGO CIENTIFICO

A INFLUENCIA DO ESTADO NUTRICIONAL SOBRE AS COMPLICAGOES
INFECCIOSAS APRESENTADAS PELOS PACIENTES ADULTOS DO PROGRAMA
MELHOR EM CASA DO MUNICIPIO DE MINEIROS (GO)

Melissa Carvalho Martins’
Juliana de Castilhos™

Resumo: O programa Melhor em Casa € um servigo de atengéo basica a saude, de
atendimento domiciliar, que realiza a terapia nutricional enteral, com a finalidade de
melhorar ou manter o estado nutricional dos pacientes por meio do fornecimento de
energia nutricional, seja por via oral, sondas ou ostomias. H4 uma preocupacao em
relacao a eficacia nutricional associado ao proposto do programa, do qual almeja tratar
a desnutricdo e diminuir os quadros infecciosos visando a reducdo das taxas de
complicagdes e reinternacdes. Assim o objetivo desse trabalho foi relacionar o estado
nutricional ao surgimento das complicacbes infecciosas nos pacientes adultos do
programa Melhor em Casa do Municipio de Mineiros (GO). Para isto foi realizado um
estudo transversal de carater descritivo e analitico, desenvolvido através da coleta de
dados previamente relatados por médicos e nutricionistas em prontuarios de pacientes
adultos e idosos, entre dezoito e oitenta anos, de ambos os sexos, em uso de dieta
suplementar enteral, do programa Melhor em Casa, do Municipio de Mineiros, Estado
de Goias, entre julho de 2015 e julho de 2017. O total de 174 individuos foram
atendidos pelo programa, destes 54 atenderam os critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos no estudo. A desnutrigdo foi correlacionada positivamente com as
infecgbes presentes nos individuos, além disso, os 6&bitos encontrados foram
correlacionados com as infecgcbes, e a frequéncia absoluta da utilizacdo de
antibioticoterapia foi maior em individuos com déficit nutricional. Contudo o estudo
permite demonstrar que o programa Melhor em Casa faz parte de uma importante
medida voltada para a saude publica, entretanto deve-se intensificar o monitoramento
e/ou cuidado nutricional dos pacientes, pois podera garantir maior éxito no bem-estar
e sobrevida dos individuos atendidos pelo programa.

Palavras-chave: Programa Melhor em Casa. Nutricdo. Infeccéo.

*Discente do PPG em Nutricao e Alimentos, Universidade do Vale do Rio dos Sinos —
Unisinos. E-mail: dramelissa@unifimes.edu.br

**Professora permanente do PPG em Nutricdo e Alimentos, Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — Unisinos. E-mail: jdecastilhos@unisinos.br
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1 INTRODUGCAO

A cidade de Mineiros, no estado de Goias, possui o Programa Melhor em
Casa, Servico de Atencao Domiciliar, criado pelo Governo Federal, com a proposta de
ser uma extensao ao ambiente hospitalar, desde o ano de 2013, pela portaria GM/MS
963. Este programa, hoje regulamentada pela portaria GM/MS 825, 25 de abril de 2016,
tem atividades de carater ambulatorial, programada e continuada, visando o
atendimento do paciente no seu préprio domicilio. Os principais objetivos desse
programa, no Municipio de Mineiros, Estado de Goids sao: melhorar a qualidade de
vida do paciente, reintegrando-o a familia; favorecer o restabelecimento da
independéncia; preservar e ampliar a autonomia dos usuarios da rede SUS; diminuir
os riscos de infecgdes; evitar as reinternacdes hospitalares e/ou reducao do periodo
de permanéncia de usuarios internados; a desinstitucionalizagdo, realizar a
prevencao, a paliagdo, a promocao a saude e diminuir 0s custos do municipio.

Os pacientes desse programa sao provenientes de internacées de outros
servicos hospitalares, onde muitas vezes, possuem internacdes prolongadas
consequentes a sequelas neurolégicas (traumas ou acidente vascular encefalico) em
reabilitacdo, doencas pulmonares crdnicas dependentes de oxigénioterapia/
ventilacdo mecanica, doencas neoplasicas em cuidados paliativos, doencas
degenerativas, uso de anticoagulantes e com consequente caréncia nutricional,
associadas a disturbios metabdlicos e infecciosos. (CADERNO DE ATENCAO
DOMICILIAR VOL.1, MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Para fazer parte desse programa, ha a necessidade de preenchimento de
critérios, previamente elaborados pelo proprio Governo Federal. As equipes que
avaliam os pacientes candidatos ao Programa Melhor em Casa sao equipes EMAD e
EMAP, compostas por médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogas e farmacéuticos, seguem rigorosamente os critérios e normativas
exigidas pelo Governo Federal. (GM/MS 825, 2016).

Durante a avaliacdo da equipe, na admissdao do paciente no programa, ha
também a avaliacao nutricional, que é realizada pela nutricionista e pelo médico do
programa. De acordo com Raslan et al. (2008), a importancia dessa avaliagdo esta na
tentativa de diagnosticar a desnutricao/subnutricdo ou evidenciar o risco nutricional,
visto que, este é o principal motivo do aumento da morbidade e mortalidade,

principalmente devido as altas taxas de infec¢do e, diminuicdo da capacidade de
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cicatrizacao de feridas, o que leva a um aumento do periodo de convalescenca € no
tempo de internacéo, e, com isso, elevando o custo do tratamento. Caso haja o
diagnéstico de desnutricdo, € indicada a terapia nutricional, por meio de prescricao
dietética, ofertando os alimentos adequadamente com o objetivo de atender as
necessidades nutricionais do organismo, melhorar o prognostico da doenca de base
e minimizar as suas complicacoes. (GM/MS 825, 2016).

O Ministério da Saude define a terapia nutricional como um conjunto de
procedimentos terapéuticos para a manutencao e recuperacao do estado nutricional
do individuo por meio da nutrigdo enteral e parenteral. (ANVISA, 2000, BRASIL,
2012a). No programa Melhor em Casa do municipio de Mineiros, é realizada a terapia
nutricional domiciliar por via enteral (oral, sonda gastrica, sonda enteral ou
gastrostomia). A terapia nutricional domiciliar é praticada por sistema fechado,
industrializadas, ou seja, ndo sdo artesanais, pois estas apresentam menor teor
calérico e de macronutrientes e maior nivel de contaminacao bacteriana. Esse tipo de
terapia, além de manter o quadro nutricional do paciente, apresenta também a
finalidade de melhorar o quadro de desnutricao / subnutricdo. Além disso, melhora a
qualidade de vida do paciente, tornando o tratamento mais humanizado.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Delineamento do Estudo

Estudo transversal de carater descritivo e analitico, realizado a partir de coleta
de dados em relatérios médicos e nutricionais contidos em prontuarios de pacientes
adultos e idosos, em uso de dieta suplementar enteral, do programa Melhor em Casa,
do Municipio de Mineiros, Estado de Goias, entre julho de 2015 e julho de 2017.

2.2 Populacao / amostra

Foram considerados neste estudo, apenas os pacientes acima de 18 anos € no
maximo de 80 anos, de ambos 0s sexos, entre os periodos de julho de 2015 e julho
de 2017, do Programa Melhor em Casa do Municipio de Mineiros, Estado de Goias.
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2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foi considerado como critério de inclusdo: pacientes adultos, de ambos os
sexos, com necessidade de terapia suplementar enteral. Como critério de exclusao
foram considerados os seguintes: criangas, adultos acima de 80 anos, menores de 18
anos, pacientes eutréficos, necessidade de dieta parenteral.

2.4 Riscos e Beneficios

A pesquisa apresentou riscos minimos, pois envolveu estudo que empregou
método retrospectivo de pesquisa e nao se realizou nenhuma intervencdo ou
modificacdo intencional nas variaveis fisiologicas, psicoldgicas e sociais dos
individuos que participaram no estudo, apenas coleta de dados dos prontuéarios. Os
beneficios do projeto poderdao demonstrar a eficacia da terapia nutricional domiciliar

do Programa Melhor em Casa na reducao de complicacdes infecciosas.
2.5 Coleta de dados

As coletas de dados foram realizadas somente apds aprovacao do comité de
ética. Foram coletados os seguintes dados dos prontuarios: socioeconémicos; idade;
sexo; doencas que motivaram a entrada no programa domiciliar; diagndéstico
nutricional na admissao do paciente (exame fisico associado a valor de albumina no
sangue); tipo de terapia nutricional; exames bioquimicos de pacientes que fazem uso
de dieta enteral suplementar. Também foram verificados os ndmeros de infecgbes
acometidas com necessidade de tratamento com antibioticoterapia em domicilio,
namero de necessidade de internacdes hospitalares, quantificacdo de débitos devido a
complicagdes relacionadas a desnutricao.

2.6 Apresentacao dos Dados

Os dados forao digitados em planilha do Excel e, apés, exportados para o
programa estatisticos Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0,
onde foram feitas as andlises conforme a caracteristica dos dados. As variaveis
categoricas foram apresentadas através de valores absolutos e relativos. As variaveis
quantitativas com distribuicdo simétrica foram representadas por sua média e

respectivo desvio padréo. Para as correlagdes, foram utilizados os testes de
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Spearman e Qui-quadrado. Foram considerados estatisticamente significantes os
valores de P<0,05.

2.7 Aspectos Eticos

O presente projeto foi encaminhado para andlise ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) por meio do sistema
Plataforma Brasil (CAAE: 88299618.8.0000.5344), numero do parecer: 2.761.897
(Anexo A).

3 RESULTADOS

A equipe do programa Melhor em Casa, faz avaliacdo de todos os pacientes
que sao solicitados para entrar no programa. Obedece a critérios de entrada do
programa, pré-elaborado pelo Ministério da Saude, dentre eles:

Ter, no domicilio, infraestrutura fisica compativel com a realizagdo da AD; nos
casos em que as condic¢des fisicas precarias implicam aumento de riscos para
a saude do usuario, elas deverdo ser avaliadas pela equipe multidisciplinar;
Ter o consentimento informado do usuario (se consciente) e/ou de seu
representante legal; Estar impossibilitado de se deslocar até o servigo de
salde; Necessitar de cuidados numa frequéncia de visitas e atividades de
competéncia da atengao basica; Nao se enquadrar nos critérios de inclusao
nas modalidades AD2 e AD3. (Ministério da Saude,2013).

No periodo em questao, entre julho de 2015 a julho de 2017, foram avaliados
um total de 199 pacientes, incluindo aqueles que apdés a avaliacdo nao se
enquadraram no programa. Apés a entrada no programa, alguns pacientes recusaram
atendimento, desistiram do programa, demos alta a revelia e obito (Tabela 1).

Para o nosso estudo, foram considerados os pacientes adultos maiores de 18
anos e inferior a 80 anos, com tempo de permanéncia igual ou superior a 05 meses
dentro do programa Melhor em Casa (tempo médio de tratamento da desnutricdo do
paciente do programa), com o total de N=58 pacientes.
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Tabela 1. Numero e destino dos pacientes avaliados pela equipe multiprofissional do
programa Melhor em Casa no periodo de julho de 2015 a julho de 2017, no
Municipio Mineiros, Estado de Goias.

Destino N %

Obito 93 46,73
Nao se enquadraram 25 12,56
Recusa de atendimento 01 0,005
Desisténcia do programa 01 0,005
Alta 49 24,62
Alta a revelia 01 0,005
Permanece 29 14,57
Total 199 100

Fonte: Elaborado pela autora.

A tabela 2 demonstra a condicdo socioeconbmica dos pacientes, a
discriminacao por sexo e por especialidade patolégica que os motivaram a entrar no

programa Melhor em Casa, no Municipio de Mineiros, Estado de Goias.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra conforme o sexo, condicao socioeconémica e
especialidade que motivaram a entrada do paciente no programa Melhor em Casa,
com periodo superior a cinco meses e idade entre dezoito e oitenta anos.

Sexo Socioeconémico

Especialidades Masc Fem Baixo Médio Alto
N Y% N % N Y% N % N Y%
Neurologia 19 32,76 12 20,69 04 6,89 25 43,10 02 3,45
Oncologia 05 8,62 04 6,89 01 1,72 06 10,34 02 3,45
Ortopedia 01 1,72 01 1,72 00 0,00 02 3,45 00 0,00
Pneumologia 07 12,08 02 3,45 00 0,00 08 13,80 01 1,72
Cardiologia 01 1,72 00 0,0 00 0,00 01 1,72 00 0,00
Nefrologia 02 3,45 01 1,72 01 1,72 02 3,45 00 0,00
Outras 00 0,0 03 5,18 00 0,00 03 518 00 0,00
Total 35 60,35 23 39,65 06 10,34 47 81,04 05 8,62

Fonte: Elaborado pela autora.

Ap6és cinco meses dentro do programa, alguns pacientes receberam alta, outros
faleceram e outros permaneceram ativos no programa Melhor em Casa do Municipio
de Mineiros. A tabela 3 descreve o destino dos pacientes do programa Melhor em

Casa, por especialidade, apos a entrada no programa Melhor em Casa.
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Tabela 3. As principais patologias e o destino do paciente do programa Melhor em
Casa, Mineiros, GO, entre o periodo de julho de 2015 a julho de 2017, superiores ha
cinco meses e idade entre dezoito e oitenta anos.

Destino
Especialidades Alta Obito Permanece
N % N % N %

Oncologia 00 00 06 10,34 03 5,18
Neurologia 10 17,23 07 12,08 14 24,14
Pneumologia 02 3,45 02 3,45 05 8,62
Cardiologia 01 1,72 00 0,00 00 0,00
Ortopedia 02 3,45 00 0,00 00 0,00
Nefrologia 03 5,18 00 0,00 00 0,00
Outras 01 1,72 01 1,72 01 1,72
Total 19 32,75 16 27,59 23 39,66

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando a equipe avalia o paciente para entrar no programa, ha a avaliagcao do
estado nutricional do paciente e é decidido qual o tipo de terapia nutricional o paciente
recebera.

Ha um tratamento especial para os pacientes oncolégicos pois todos os
pacientes do programa Melhor em Casa do municipio de Mineiros, encontram-se em
tratamento paliativo, e por isso, é respeitado a vontade do paciente. Consequente a
isso, a maioria dos pacientes, mesmos desnutridos, ndo sdo passadas as sondas
nasoenterais em respeito a decisdo do paciente e da familia. Na tabela 4 estao
descrits, por especialidades, o estado nutricional da entrada do paciente e o tipo de
terapia nutricional foi oferecida.

As outras patologias, sdo avaliados, a gravidade do estado nutricional
(classificagao nutricional) e o nivel de consciéncia do paciente, para definir se 0 uso
da sonda enteral é imprescindivel. Nesse programa, preconiza a suplementacéao oral

devido a menor invasdo ao organismo do paciente.
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Tabela 4. As principais patologias relacionadas ao quadro nutricional do paciente, ao
seu tipo de terapia nutricional.

Tipo de terapia nutricional

Estado nutricional

Sonda Suplemento oral Desnutridos Nutridos
Especialidades
N % N % | N % N %

Oncologia 02 3,45 07 12,08 07 12,08 02 3,45
Neurologia 22 37,93 09 15561 24 41,38 07 12,08
Pneumologia 00 0,00 09 1551 05 8,62 04 6,89
Cardiologia 00 0,00 o0f 1,72 00 0,00 01 1,72
Ortopedia 00 0,00 02 3,45 01 1,72 01 1,72
Nefrologia 01 1,72 02 3,45 03 518 00 0,00
Outras 00 0,00 03 518 02 3,45 01 1,72
Total 25 43,10 33 56,90 42 72,43 16 27,57

Fonte: Elaborado pela autora.

Apés estabelecer o estado nutricional do paciente, é avaliado se o paciente se

encontra com processo infeccioso. Se apresentar infeccao, definir o foco infeccioso e

determinar se esta relacionado ao quadro de desnutricdo. A tabela 5 descreve, por

especialidade, os focos infecciosos encontrados, relacionando ao diagnostico

nutricional.
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Tabela 5. As principais patologias relacionadas ao quadro nutricional e a presenca
dos principais focos de infeccéo.

Estado nutricional

Desnutridos Nutridos

Especialidades Pneumonia ITU escara Pneumonia ITU escara

N % N % N % N % N % N %
Outras 01 1,72 00 0,00 01 1,72 00 0,00 00 0,00 01 1,72
Total 18 31,04 12 20,69 07 12,05 07 12,07 01 1,72 02 3,44
Oncologia 02 3,45 02 345 00 0,00 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Neurologia 12 20,69 08 13,80 04 6,89 05 8,62 01 1,72 01 1,72
Pneumologia 03 5,18 00 0,00 00 0,00 02 3,45 00 0,00 00 0,00
Cardiologia 00 0,00 00 0,00 00 0,00 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Ortopedia 00 0,00 00 0,00 01 1,72 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Nefrologia 00 0,00 02 3,45 01 1,72 00 0,00 00 0,00 00 0,00



Fonte: Elaborado pela autora.
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No programa Melhor em Casa € preconizado o tratamento domiciliar de

antibioticoterapia, a fim de evitar transtorno a familia e dar maior conforto ao paciente,

principalmente. Entretanto, algumas situagdes ainda necessitam de internacao

hospitalar, devido a gravidade do paciente. A tabela 6, demonstra, por especialidade,

a necessidade de internacdo hospitalar para uso de antibioticoterapia, relacionando

com o estado nutricional do paciente.

Tabela 6. As principais patologias relacionadas ao quadro nutricional e uso de

antibioticoterapia em domicilio e a evolugéo para internagéo hospitalar.

Estado nutricional

Desnutridos Nutridos

Especialidades Domicilio Intra-hospitalar Domicilio Intra-hospitalar

N % N % N % N %
Oncologia 04 6,89 02 3,45 00 0,00 00 0,00
Neurologia 24 41,38 02 3,45 07 12,08 01 1,72
Pneumologia 03 5,18 01 1,72 02 3,45 01 1,72
Cardiologia 00 0,00 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Ortopedia 01 1,72 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Nefrologia 03 5,18 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Outras 02 3,45 01 1,72 01 1,72 00 0,00
Total 37 63,80 06 10,34 10 17,25 02 3,44

Fonte: Elaborado pela autora.

E a tabela 7, demonstra, por especialidade, a evolucdo de ébito do paciente

consequente ao processo infeccioso, mesmo recebendo internacdo hospitalar para

receber antibioticoterapia. E extremamente evidente que o paciente desnutrido tem

pior evolugéo e destino.
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Tabela 7. As principais patologias relacionadas a ao quadro nutricional e evolugcao
de Obito do paciente consequente ao processo infeccioso.

Processo Infeccioso Ativo

Especialidades Desnutridos x 6bito Nutridos x 6bito

N % N %
Oncologia 04 6,89 00 0,00
Neurologia 07 12,08 01 1,72
Pneumologia 02 3,45 00 0,00
Cardiologia 00 0,00 00 0,00
Ortopedia 00 0,00 00 0,00
Nefrologia 00 0,00 00 0,00
Outras 01 1,72 00 0,00
Total 14 24,14 01 1,72

Fonte: Elaborado pela autora.

Durante a terapia nutricional € realizado avaliacdo fisica e clinica pela
nutricionista, a cada 20 dias, associada a valores de albumina plasmatica, a cada 30
dias, para determinar a melhora do quadro nutricional. Foi evidenciado, que para 0s
pacientes do programa Melhor em Casa de Mineiros, estado de Goias, 0s pacientes
necessitavam de aproximadamente cinco meses para se recuperar da desnutricao.

Apbs a recuperacao nutricional alguns pacientes apresentaram processo
infeccioso com necessidade de antibioticoterapia. Na tabela 8, relacionamos os
pacientes que apresentaram recuperagao nutricional e que apresentaram processo
infeccioso, associado por especialidade.

Tabela 8. As principais patologias relacionadas a recuperagao nutricional apés cinco
meses de terapia nutricional, sendo a avaliada albumina sérica e processo
infeccioso apds essa recuperacao nutricional.

Recuperagéo nutricional Infecgao apds recuperagao nutricional

Especialidades N % N %

Oncologia 02 3,45 00 0,00
Neurologia 22 37,93 05 8,62
Pneumologia 02 3,45 01 1,72
Cardiologia 00 0,00 00 0,00
Ortopedia 01 1,72 00 0,00
Nefrologia 03 5,18 00 0,00
Outras 01 1,72 00 0,00
Total 31 53,45 06 10,34

Fonte: Elaborado pela autora.
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Apés realizar a descricdao do perfil dos individuos participantes do programa
Melhor em Casa no municipio de Mineiros-GO, foi avaliado estatisticamente quanto a
possiveis correlagcdes entre individuos desnutridos e a auséncia e/ou presencga de
infeccdes. Foi verificado que na auséncia de infec¢cdo nao ha correlagéo significativa
para a desnutricdo (p=0,24), entretanto a presenca de infecdo apresentou-se uma
correlagao positiva e significativa para a desnutricao (p = 0,002) (Figura 1).

Figura 1. Correlacao ente individuos desnutridos com e sem a presenca de infecéo
do programa Melhor em Casa do municipio de Mineiros/GO.
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A correlagao foi realizada apds levantamento dos dados em prontudrios de pacientes do programa Melhor em Casa
pertencente ao municipio de Mineiros-GO. Foi considerado diferenga estatisticamente significativa quando P<0,05,

pelo Teste de Spearman.

Uma vez que a instalacdo infecciosa nos pacientes avaliados correlacionou
positivamente com a desnutricdo, verificamos assim possiveis correlacbes entre
individuos com infeccdo e o aumento de ébitos (Tabela 7). Para o Programa Melhor
em Casa ente individuos do municipio de Mineiros-GO, ndo foi observado uma
correlacao do aumento de ébitos com a auséncia de infeccao (p = 0,14), por outro lado
foi observado o aumento de 6bitos em correlacdo significativa (p = 0,006) (Figura 2 A
e 2B).
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Figura 2. Correlagdo ente numero de 6bitos em individuos do Programa Melhor em
Casa com e sem infeccao
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A correlagéo foi realizada apés levantamento dos dados em prontuarios de pacientes do programa
Melhor em Casa pertencente ao municipio de Mineiros-GO. Os valores foram expressos em ndmeros
absolutos (N). Foram consideradas diferengas estatisticamente significativas quando p<0,05, pelo
Teste de Spearman.

Processos infecciosos sdo relacionados com diversas causas € uma
diversidade da possivel equipe para o tratamento e/ou especialidade médica. Assim
foi também avaliada a hipétese da dependéncia entre a frequéncia das causas
infecciosas e as especialidades médicas observadas no Programa Melhor em Casa
do municipio de Mineiros-GO (Figura 3). Entre as causas infecciosas estdo as
escaras, as infeccdes no trato urinario, as pneumonias e outros motivos relacionados,
ja as especialidades dirigidas aos tratamentos estdo a oncologia, neurologia,
ortopedia, nefrologia, pneumologia e outras. Foram evidenciadas diferencas
estatisticamente significativas entre as distribuicoes das frequéncias das causas e
especialidades médicas relacionadas ao programa (p =0,01%).
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Figura 3. Frequéncia absoluta das causas e especialidades médicas relacionadas ao
programa Melhor em Casa do municipio de Mineiros-GO.
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Entre as infeccbes estao a escara, infeccao do trato urinario (ITU), a pneumonia (PNM) e outras causas.
A hipotese foi avaliada pelo teste de Qui-quadrado. Foram consideradas diferengas estatisticamente
significativas quando p<0,05.

A influéncia das classes sociais também foi avaliada quanto ao niumero de
Obitos. Foi verificada uma correlacao positiva e significativa entre as trés classes
sociais avaliadas (alta = 0,02, Spearman r = 0,84; media = 0,0004, Spearman r = 0,99;
e baixa = 0,02, Spearman r = 0,84) (Figura 04).

Figura 04. Correlagéo entre os 0bitos e as classes sociais observadas no
programa Melhor em Casa do municipio de Mineiros-GO.
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As correlagbes foram realizadas apds selecdo dos dados médicos e nutricionais contidos nos
prontudarios dos pacientes pertencentes ao programa Melhor em Casa do municipio de Mineiros-GO. O
teste de Spearman foi utilizado para avaliar as correlagbes. Foram consideradas diferencas
estatisticamente significativas quando p<0,05. * = p<0,05.
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Outro importante fator foi avaliado, se a frequéncia absoluta da utilizacao de
antibioticoterapia por especialidade médica é influenciada pelo perfil de nutricdo dos
pacientes (nutrido ou desnutrido) do programa Melhor em Casa do municipio de
Mineiros-GO. Os dados sobre o numero de individuos com utilizacdo de
antibioticoterapia foram pareados quanto as diferentes especialidades descritas neste
estudo, entre os individuos nutridos e desnutridos. Com isso foram observadas uma
elevacao estatisticamente significativa da utilizagcdo de antibioticoterapia em
individuos desnutridos, fortalecendo a sua relagdo com o0s processos infecciosos
(Figura 05).

Figura 05. Avaliacdo da influéncia do perfil nutricional nas diferentes especialidades
médicas sob a utilizacdo de antibioticoterapia
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Os dados foram avaliados pelo teste de "Wilcoxon signed rank". * = p = 0,02.

5 DISCUSSAO

O Programa Melhor em Casa é direcionado a individuos que manifestem
objecdes transitoria ou irrefutavel em se deslocar de suas residéncias até a uma
unidade de saude, ou ainda quando a atencao multiprofissional domiciliar seja a mais
indicada ao tratamento. O referido ndo foi instituido formalmente, mas é amparado

normativamente na Portaria n°® 963, de 2013. Tratando-se de um registro
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governamental do qual sincroniza as agdes e estratégias relacionadas a Atencao
Domiciliar (OLIVEIRA E DIAS, 2014).

Dada as variaveis em saude relacionadas ao perfil dos pacientes, bem como
do proprio programa, algumas preocupacdes emergem quanto a recuperacao do
paciente, tais como fatores de possiveis infecgdes, utilizacdo de medicamentos em
corretos periodos ou mesmo os fatores nutricionais indispensaveis a este grupo de
individuos (LAIZO et al., 2010; LIMA et al., 2007; PONCE et al., 2011; TALIZIN et al.,
2018).

O presente estudo permitiu avaliar algumas variaveis epidemioldgicas dos
individuos pertencentes ao programa Melhor em Casa no municipio de Mineiros-GO,
além disso, descreveu a relacdo do estado nutricional sobre as complicacoes
infecciosas apresentadas pelos pacientes do referido programa. Os dados corroboram
com diversos outros estudos que permitem associar a desnutricdo com a
susceptibilidade a infeccao, ou mesmo no que tange o inverso, processos infecciosos
que correlacionam com a caréncia nutricional (MALAFAIA, 2016; MORELLI et al.,
2015; FALBO e ALVES, 2002), entretanto estes dados com o publico em avaliacdo
ainda nado tinham sido relatados.

Ja se sabe que o estado nutricional vinculado a dieta, € um importante fator
para a manutengao do sistema imune (DE MACEDO et al., 2010), colaborando para
a resisténcia as infeccbes (MARCOS e MONTERO, 2003). Os dados séao
preocupantes relacionados aos individuos com debilidade nutricional do programa
avaliado, uma vez que o estado nutricional foi associado com a elevacéao de infeccdes,
com o agrave aos casos de Obitos observados. Atualmente, ha uma eminente
preocupacao com os elevados relatos de dbitos por infecgdes a diversos agentes,
principalmente aos agentes que apresentam resisténcias multiplas aos tratamentos
por antibiéticos de escolha (TEIXEIRA et al., 2004; DE OLIVEIRA et al., 2010; THOME
et al.,, 2018; DE OLIVEIRA et al., 2017).

Somado a este dado o presente trabalho foi capaz de demonstrar que
individuos em estados de desnutricdo desfavoraveis, do programa Melhor em Casa,
utiizam formas mais acentuadas as escolhas a antibioticoterapia, e os dados
encontrados foram dependentes do tipo de doenca, bem como a especialidade médica
necessitada pelos individuos, e ndo foi dependente da classe social. Este ultimo ponto
demonstra algo favoravel ao programa, pois as mazelas vinculadas aos pacientes nao

se divergiram pelas desigualdades sociais dos participantes, como
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observados frequentemente no sistema de saude brasileiro (DE AZEVEDO, 2017;
ALBUQUERQUE et al., 2017).

5 CONCLUSAO

O estudo permite demonstrar que o Programa Melhor em Casa faz parte de
uma importante medida voltada para a saude publica, entretanto deve-se intensificar
o0 monitoramento e/ou cuidado nutricional dos pacientes, pois podera garantir maior
éxito no bem-estar e sobrevida dos individuos atendidos pelo programa.
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