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INTRODUCAO

A desnutricdo pode ser definida como um desequilibrio metabolico causado por
aumento da necessidade caldrico-protéica, inadequado consumo de nutrientes e
alteracdes da composicao corporal e das funcgdes fisiologicas. Pacientes desnutridos tém
cerca de duas a seis vezes mais chances de apresentar complicagdes na evolucdo clinica.
O indice de mortalidade de doentes desnutridos é de trés a quatro vezes maior em
relacdo aos pacientes nutridos. Face a elevada prevaléncia de desnutricdo hospitalar
correlacionada com piora da evolucéo clinica e maior taxa de mortalidade, a préatica da
terapia nutricional torna-se fator relevante no tratamento integral do doente.
Considerando a complexidade da terapia nutricional, uma das exigéncias da Anvisa € a
criacdo de equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) nas unidades que
prestam assisténcia desse tipo ao doente. Nesse sentido, torna-se interessante
desenvolver estudo para avaliar a situacdo atual da terapia nutricional e a presenca das
EMTN e suas rotinas nos hospitais das cidades do Alto do Tieté.

OBJETIVOS

Verificou a existéncia das equipes multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) nos
hospitais publicos e ndo-publicos dos Municipios do Alto do Tieté, e sua adequacéo a
Portaria 272/1998, que regulamenta o uso da terapia nutricional parenteral (TNP), a
Portaria 377/1999 e a Resolucdo 63/2000, que regulamentam o uso da terapia
nutricional enteral (TNE). 345/2005; a resolugdo 2529/ 2006, que regula a Internacéo
Domiciliar no Sistema Unico de Satde e a resolucdo 120/2009, que veio garantir aos
pacientes em risco nutricional ou desnutridos, uma adequada assisténcia nutricional.

METODOLOGIA

Estudo prospectivo, realizado entre Agosto de 2011 e Julho de 2012, utilizando
pesquisa por meio de inquérito com questionario dirigido de multipla escolha e
descritivo. Os 10 municipios que compreendem o Alto do Tieté e que estdo envolvidos
neste estudo sdo: Aruja, Biritiba-Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema,
Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Poa, Salesopolis, Santa Isabel e Suzano. Visando
obter uma relacdo completa dos hospitais do Alto do Tieté, foi realizado um
levantamento na internet, nos sites da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo, das
Prefeituras dos Municipios do Alto Tieté, Sindicato dos Hospitais, Sindicato dos
Médicos de Sdo Paulo, Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo,



Federacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas do
Estado de S&o Paulo e Associacdo dos Hospitais do Estado de Sdo Paulo (AHESP).
Participaram do estudo todas instituicGes do Alto do Tieté classificadas conforme esse
critério de porte da AHESP, que aceitaram o termo de consentimento esclarecido e
possuem mais de 50 leitos. Foram também incluidas no estudo as instituicbes de
pequeno porte que tém UTI ou unidade neonatal, uma vez que a terapia nutricional
nestes hospitais geralmente € encontrada nestas unidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho verificou a presenca e a atuacdo das equipes multiprofissional de
terapia nutricional (EMTN) nos hospitais da Regido do Alto Tieté, aonde a mesma, na
estrutura hospitalar visa garantir adequacdo das rotinas referentes a todos os passos da
terapia nutricional praticada, resultando melhores prognosticos clinicos e na diminuicao
de complicacdes e de custos.

No estudo, foram avaliados 22 hospitais situados na regido do Alto Tieté, sendo 8
localizados no municipio de Mogi das Cruzes e 14 nos demais municipios da regido.
Dentre estes hospitais, 64% possuem um numero maior do que 50 leitos ou que tem
Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade Neonatal preenchendo os critérios de
inclusdo. Em relacdo ao porte hospitalar, 78% se encaixam na classificacdo de médio
porte.

A presenca de EMTN ocorre em apenas 11% dos hospitais, podendo se observar que
independentemente de sua classificacdo, porte ou tipo de reembolso, a sua maioria nao
apresenta a equipe.
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Gréfico 5b - Caracterizacdo dos hospitais pela presenca das EMTN e dos hospitais que desejam formar

Dentre os hospitais estudados 75% apresentam planos para a formacdo de equipes
multiprofissionais de terapia nutricionais. Alguns hospitais ja realizam reunides
periddicas com nutricionista, enfermeiro e farmacéutico porém, a dificuldade na
contratacdo do médico especialista, tem implicado na auséncia das mesmas ou até a
dissolugdo daquelas ja existentes no passado.

Observou que 89% dos hospitais fazem uso da terapia de nutricdo parenteral. Empresas
terceirizadas e industrias especializadas sao as maiores fornecedoras das dietas para esta
terapia. Atualmente 11% dos hospitais manipulam sua formulagdo, porém o alto custo e
a dificuldade técnica gerada por este procedimento faz com que os hospitais desejem
escolher por estes fornecedores. A administracdo da dieta é feita com auxilio de bomba



de infusdo continua em 100% dos hospitais, desta forma tenta se evitar distdrbios
metabolicos e infecciosos que comumente ocorrem.
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Gréfico 8 - Caracterizagdo de hospitais que fazem uso de terapia nutricional parenteral

A respeito da utilizagdo da terapia nutricional enteral 100% dos hospitais a utilizam.
Dentre as terapias nutricionais enterais as 3 mais utilizadas sdo as industriais
poliméricas e oligoméricas, e as padronizadas (72%). O posicionamento da sonda mais
frequentemente utilizado é o gastrico normalmente sendo confirmado através de um
exame de imagem, no caso uma radiografia simples de abdome.
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Gréfico 12 - Caracterizacdo da utilizacdo da terapia nutricional enteral

CONCLUSOES
Apo6s o desenvolvimento do trabalho em relacdo a presenca e atuacdo das Equipes
Multiprofissionais de Terapia Nutricional (EMTN) pode se concluir que:

1. A maioria dos hospitais do Alto Tieté se encontra no municipio de
Mogi das Cruzes;



2. Pequena é a porcentagem de hospitais que possuem a EMTN
funcionante;

3. A grande maioria sabe da importancia e tém planos reais para a
formagéo;

4. Quase a totalidade se utiliza da terapia de nutri¢do parenteral.
5. A totalidade dos hospitais faz uso de terapia de nutricdo enteral.

6. A grande maioria dos hospitais do Alto Teté de ndo esta adequada as
portarias do Ministério da Saude.
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