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Assistência Nutricional Domiciliar

�� Suporte nutricional indispensável, transitório ou definitivo,  Suporte nutricional indispensável, transitório ou definitivo,  
em situação de estabilidade clínica; em situação de estabilidade clínica; 

�� Impossibilidade de obter os nutrimentos necessários ao Impossibilidade de obter os nutrimentos necessários ao 
organismo através da alimentação “normal”: organismo através da alimentação “normal”: 

-- Dç GIDç GI
-- Incapacidade de deglutiçãoIncapacidade de deglutição
-- Incapacidade de absorção intestinalIncapacidade de absorção intestinal

TotalTotal –– Nutrição Parenteral (NPD)Nutrição Parenteral (NPD)
Disfunção GIDisfunção GI

ParcialParcial –– Nutrição Enteral (NED)Nutrição Enteral (NED)



Vantagens da AND

� Redução dos custos c/ Saúde;

� Melhoria Custo/Eficácia;

� Melhoria da qualidade de vida;

� Proximidade familiar e manutenção dos padrões 
sociais e profissionais;

� Melhoria do estado clínico e nutricional.



Implementação da AND

� Identificação dos candidatos;
� Escolha do regime nutricional;
� Ensino do paciente e familiares;
� Plano de monitorização da eficácia do 

suporte médico e nutricional.

Grupo MultidisciplinarGrupo Multidisciplinar



Critérios de selecção dos 
candidatos a AND

� Melhoria potencial da qualidade de vida;
� Benefícios, a longo prazo, no estado nutricional 

do candidato c/a terapia nutricional;
� Condição financeira;
� Capacidade do paciente ou familiares para 

aprender os protocolos de administração da NA;
� Compromisso de execução dos standards de 

segurança.



Instrumentos de avaliação do 
risco nutricional

� Mini Avaliação Nutricional (MNA) > 65 anos

� Avaliação Global Subjectiva (SGA)

� MUST

� NRS 2002



Benefícios da AND

� Recuperação/melhoria do estado nutricional;
� Diminuição da morbilidade e mortalidade;
� Diminuição da incidência de complicações clínicas;
� Diminuição do tempo de convalescença;
� Melhoria da capacidade funcional;
� Melhoria de função GI;
� Melhoria da função imunológica;
� Promoção da cicatrização das úlceras de pressão;
� Melhor reabilitação social;

� Melhoria da qualidade de vida.



Objectivos da TN

�Maximizar conforto/prazer;

�Minimizar mal-estar e desconforto;

�Colaborar no controlo dos sintomas;

� Prevenir e abordar a malnutrição evitável;

� Evitar formas de terapia nutricional redutoras da 
qualidade de vida.

BAPEN, 2002
FNCLCC, 2003



Princípios da Estratégia Nutricional

� Individualidade

� Consentimento

� Ponderar benefício/desconforto

� Avaliar Tempo/Qualidade de vida

� Optimizar comunicação

� Monitorização constante

� Decisão multidisciplinar

Power, 1999



Terapia Nutricional – que opções?

Expectativa média de
vida de 3-6 meses?

Avaliação Global Subjectiva (AGS )

Paciente em
fim de vida

NãoNão

É capaz de 
ingestão oral?

Hidratação subcutânea
ou intravenosa

NãoNão

Bem nutrido
(A)

Malnutrição 
moderada

ou risco de 
malnutrição (B)

Malnutrição grave
(C)

Reavaliar
cada 30 dias

Disfagia ?

Não

Recomendações dietéticas
específicas e controlo de sintomas

Recomendações 
dietéticas
específicas.
Suplementos 
nutricionais.
Colocar hipótese
de nutrição enteral ..

Sim

Sim

Fonte: Sociedade Espanhola de Nutrição Básica e Aplicada, 2003

Sim



Etapas da Intervenção Nutricional

� Identificação do risco nutricional;
� Referenciação;
� Discussão do caso c/ a entidade referenciadora;
� Recolha de dados (doente, família);
� Avaliação nutricional;
� Intervenção nutricional;

- Implementação do plano nutricional
- Educação nutricional do paciente e família

� Monitorização, acompanhamento e registo de 
resultados;

� Avaliação da intervenção.



Monitorização da AND

� Periódica

� Objectivo:
�Determinar eficácia
�Verificar adequação da terapia nutricional instituída
�Reduzir risco de complicações

� Avaliação do estado:
�geral/clínico
�nutricional



Modelo de funcionamento do 
SCP e UCPR do IPOPFG-EPE

Paciente e Família
Equipa 
multidisciplinar
Médicos
Enfermeiros
Psicólogo
Assistente Social
Auxiliares de Acção Médica

Nutricionista

Internamento
Apoio Domiciliar

Consulta Externa

Serviço de Cuidados Paliativos e

Unidade de Cuidados Paliativos da Rede

Serviço de Nutrição e Alimentação











Cuidados Continuados



Circular Normativa nº 1/2006 de 24/02
Criança c/ doença crónica em programa de 
nutrição entérica ou parentérica domiciliar

Ao Hospital :
- Constituir equipa multiprofissional
- Fornecimento de produtos NE e NP, bombas 

perfusoras, sistemas, filtros

Ao Centro de Saúde:
- Enfermeiros 
- Material de uso clínico

compete



Futuro da AND

� É previsível   a curto prazo
�Optimização de recursos
�Melhoria da qualidade dos serviços prestados
�Redução custos

� Comparticipação da aquisição de produtos  para 
Nutrição Artificial

� Necessidade de profissionais de saúde dedicados 
em exclusividade a esta área de intervenção


