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1 TITULO

Escalas de qualidade de vida na Terapia Nutricional Enteral Domiciliar aplicada a pratica

clinica e pesquisa: uma revisao integrativa.

2 RESUMO

Objetivo: ldentificar os principais fatores que englobam a Qualidade de Vida (QV) de
pacientes em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED). Justificativa: Este estudo se
faz necessario devido ao crescente numero de pacientes em TNED, auséncia de estudos
focados na QV destes individuos e por consequéncia, auséncia de instrumentos de medida
da QV especificos para eles. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
baseada em questao norteadora: “Quais sao os fatores que englobam a Qualidade de Vida
na Terapia Nutricional Enteral Domiciliar?”. A busca foi realizada em outubro de 2019, nas
bases de dados Pubmed, Scielo e LILACS. Foram utilizados artigos publicados entre 2000
e 2019 e aplicados critérios de inclusdo e exclusao nos resultados iniciais. Resultados: 28
artigos foram revisados e 5 artigos foram selecionados e analisados na integra. Foram
identificados cinco fatores como os principais a englobar a QV: Ajustamento emocional,
Autonomia pessoal, Medicao da dor, Relacdes interpessoais e Saude mental. Concluséo:
Existem fatores especificos para a avaliacdo da QV de individuos em TNED que sao
diferentes dos fatores utilizados para individuos saudaveis ou para grupos com outras

patologias especificas.

3 PALAVRAS-CHAVE

Nutricdo Enteral; Terapia Enteral Domiciliar; Qualidade de Vida.

4 INTRODUCAO

O conceito de QV envolve perspectivas, contextos culturais e condi¢cdes de vida.
Estas caracteristicas sao particulares e distintas, e por isso, fazem com que a definicdo da
QV seja voluvel e esteja em constante adaptacao, sendo assim, a mensuracdo da QV pode
se tornar um desafio quando as caracteristicas do publico alvo ndo sdo bem conhecidas.
(FUMINCELLI, et al., 2017). A TNED é uma terapia complexa que requer adaptacdes no

estilo de vida, os individuos que a utilizam passam a ter novas perspectivas, contextos e



condicOes de vida. Pouco se sabe sobre estas mudancas e sobre os fatores que passam a
englobar a QV destes pacientes, embora o0 namero de individuos em TNED venha
crescendo de maneira global nos ultimos anos (GREEN, et al.,, 2019). Deste modo, é
preciso identificar e avaliar as evidéncias encontradas na literatura cientifica, referentes aos
instrumentos utilizados para avaliacdo de QV em pacientes em TNED, para compreender
as dimensodes que estdo envolvidas neste processo.

A nutricdo enteral vem sendo muito utilizada para prevenir a desnutricdo e melhorar
o estado da doenca de base daqueles que tem indicacdo para a terapia, gerando melhora
do quadro clinico. Quando a terapia ocorre no domicilio, desde que as condi¢cbes desta
moradia estejam adequadas, a tendéncia é o aumento do Score de QV e melhora dos
resultados do tratamento, devido ao aumento do contato entre o paciente e seus familiares

e da independéncia e conforto, em comparacdo com o ambiente hospitalar (DAY, 2017).
5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, a Nutricdo Enteral (NE) se define
por todo e qualquer

“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 alimentag&o
oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais,
em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutengéo

de tecidos, 6rgaos ou sistemas”.
Resolucdo 63 — 3.4 de 6 de julho de 2000.
Esta forma de alimentacdo € comumente prescrita para pacientes que estejam
desnutridos ou apresentem incapacidade de comer, digerir, metabolizar, absorver ou
qualquer outra condi¢do que o impossibilite de maneira temporéria ou permanente de atingir
a demanda nutricional. A dieta enteral pode ser administrada no estdmago, por via
nasogastrica ou por gastrostomia, ou em casos de fungcdo gastrointestinal alterada, no
intestino, por via nasoduodenal, nasojejunal ou por jejunostomia (BAUI, et al., 2019). Pode
ser utilizada de maneira exclusiva, quando ndo ha nenhum tipo de ingestdo de nutrientes

por via oral, ou de maneira parcial, quando atua como complemento da alimentac&o oral



que, por algum motivo, esta incompativel com as necessidades do individuo (WU, et al.,
2018).

5.2 TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR

Individuos que estejam em TNE prolongada, com quadro estavel e que apresentem
ingestao oral insuficiente para manutencao do estado de hidratacdo e nutricional, possuem
indicacdo para TNED (BRASPEN, 2012).

Neste caso existe um processo de transicdo para o domicilio, onde deve ocorrer
orientacdo de alta para preparacdo do paciente, da familia e do cuidador. Esta orientacéo
é imprescindivel e deve partir da equipe interdisciplinar de saude (SANTOS, et al., 2013),
a equipe deve ser formada por nutricionistas, enfermeiros, fonoaudiélogos, médicos e
terapeutas ocupacionais. Os critérios de admissao para TNED sé&o variaveis de acordo com
0 programa de atencdo em saude e com a condicédo e a enfermidade do paciente, porém
existem algumas consideracdes que ndo podem ser descartadas no momento da transicao
ao domicilio: incapacidade de atender oralmente os requisitos nutricionais; exigéncia de
alimentacado suplementar via dispositivo de acesso entérico; duracdo estimada da terapia
de no minimo 4 semanas em casa; estado clinico estavel; capacidade de demonstrar
tolerancia ao regime de tratamento; aceita¢do do paciente e da familia; ambiente doméstico
apropriado e seguro (GRAMLICH, et al., 2018).

O principal motivo para o estabelecimento de critérios para a TNED é reduzir a taxa
de incidéncia de complicacbes na administracdo da nutricdo enteral. As complicacbes
podem ocorrer por erro na administragao (posicionamento incorreto da sonda, velocidade
incorreta de administracdo, contaminagdo microbiana da sonda, ostomia ou do equipo),
erro no acesso (obstrucao da sonda, deslocamento da sonda, erosédo ou necrose tecidual
ou vazamento no cateter), complicacdes gastrointestinais (constipacao, diarreia, nduseas
e vomito, falhas na absorcdo ou digestdo, caracteristicas fisico quimicas da férmula,
distensdo abdominal ou obstrucdo intestinal) e por complicacbes metabdlicas (interagédo
droga-nutriente, estado de hidratacao, tolerancia a glicose, deficiéncia de micronutrientes,
sindrome de realimentacdo ou hiperalimentacdo) (BORGES, et al., 2005). A ocorréncia de
complicacdes pode impedir a TNED e gerar agravamento da doenca de base ou ocasionar
o surgimento de uma nova condi¢édo patologica, colocando em risco a saude do paciente.

O seguimento da terapia nutricional no ambiente domiciliar gera beneficios para o
paciente como a reducdo da taxa de mortalidade, a melhora do estado nutricional, maior

independéncia e flexibilidade em relacao as atividades diarias, mais tempo junto com seus



familiares e melhora da interacdo social do paciente quando comparado ao ambiente
hospitalar, além disso existe a reducdo da chance de infeccdo hospitalar e um custo
significativamente menor que o gerado quando ha necessidade de manter um leito, equipe
hospitalar e equipamentos de tecnologia dura (BRASPEN, 2012). A presenca de cuidador
€ uma “pecga chave” para que os pacientes possam gozar dos beneficios da TNED, o
mesmo ira cumprir um papel fundamental para que a dieta seja administrada de maneira
correta e para que haja adesao ao tratamento em geral, e por isso o cuidador precisa estar
presente e ser capacitado para manusear, preparar e armazenar a férmula enteral e cuidar
e saber utilizar a sonda, o equipo e a bomba de infuséo, se utilizada (GRAMLICH, et al.,
2018). Os autores colocam também que a competéncia do cuidador é um dos principais
desafios para a TNED quando o cuidador ndo esté capacitado para assistir o paciente, o
namero de complicacbes aumenta podendo causar, além dos maleficios ja citados para o
paciente, sentimento de culpa, ansiedade e estresse ao cuidador, que muitas vezes €
membro da familia e possui pouco tempo livre (BRASPEN, 2012). Para que o treinamento
seja eficaz, as orientagbes devem ser dadas presencialmente pela equipe interdisciplinar
antes da alta hospitalar, e por escrito. O profissional da salude deve avaliar a compreensao
e 0 engajamento do paciente e do cuidador, e estabelecer visitas peridédicas para dar

seguimento ao acompanhamento no domicilio (DRUML, et al., 2016).

5.3 QUALIDADE DE VIDA

A QV pode ser analisada a partir do seu segmento em seis fatores, também
conhecidos como dimensdes, conforme indicado pela Organizacdo Mundial da Saude
(WHOQOL, 1999), séo eles:

1. Aptidao fisica: Habilidade de desempenhar tarefas diarias e atividades fisicas em

um estado altamente funcional, frequentemente como resultado de condicionamento

fisico;

2. Adaptacgéo psicolégica: Estado de harmonia entre as necessidades internas e as

exigéncias externas, e 0s processos usados na conquista desta condicao;

3. Autonomia pessoal: Liberdade de dirigir a si mesmo e especialmente

independéncia moral. Um principio ético defende que a autonomia de pessoas deve

ser respeitada;

4. Relacdes interpessoais: A interacdo reciproca de duas ou mais pessoas;

5. Meio social: O agregado de instituicdes sociais e culturais, formas, padrbes e

processos que influenciam a vida de um individuo ou comunidade;


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Liberdade
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pessoas

6. Espiritualidade: Sensibilidade ou ligacao a valores religiosos ou coisas do espirito

em oposicao a interesse material ou mundano.

A QV com relagdo a TNED vem sendo mais estudada devido ao crescente nimero
de pacientes nesta condi¢ao. Entretanto, como observado em DISPASQUALE, et al., 2019,
ROMERA, et al., 2019, e WU, et al., 2018, séo utilizados questionarios nao especificos para
pacientes em TNED como ferramentas de mensuracado de QV, deixando muitas limitacdes
em pesquisas com este grupo de pacientes (STEVENS, etal., 2011). Apesar das limitacoes,
sabe-se que o ato de comer esta relacionado com todas as dimensfes da QV, e que quando
0 paciente perde por periodo determinado ou ndo a condicao de alimentar-se a QV sera
afetada, podendo ter impacto diferente de acordo com as prioridades expressadas por cada
individuo. J& foi demonstrado que a TNED quando comparada com a Terapia Enteral
Hospitalar, afeta de maneira positiva a QV, por possibilitar ao paciente passar mais tempo
em casa e no mesmo ambiente de seus entes queridos. Quando comparados individuos
saudaveis com individuos em TNED a QV tende a ser menor, mas ndo pelos fatores
relacionados ao domicilio, e sim pelas condicbes da doenca de base junto com a
dependéncia da sonda, bomba de infusdo e pelas alteracdes na relacdo com o alimento
(SCHNEIDER, et al., 2000).

6 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa elaborada de acordo com as fases publicadas
na literatura (SOUZA, et al., 2010):

1. Elaboracdo da pergunta norteadora: “Quais sdo os fatores que englobam a
Qualidade de Vida na Terapia Nutricional Enteral Domiciliar?”

2. Busca ou amostragem na literatura: Definicdo da estratégia de busca: uso dos
descritores ("Enteral Nutrition” OR "Nutricion Enteral" OR "Nutricdo Enteral" OR
"Enteral Feeding"” OR "Feeding Tube, Gastric" OR "Feeding Tubes, Gastric" OR
"Feeding, Enteral" OR "Feeding, Force" OR "Feeding, Tube" OR "Feedings, Force"
OR "Force Feeding" OR "Force Feedings" OR "Gastric Feeding Tube" OR "Gastric
Feeding Tubes" OR "Nutrition, Enteral® OR "Tube Feeding® OR "Tube, Gastric
Feeding" OR "Tubes, Gastric Feeding") AND ("Quality of Life" OR "Calidad de Vida"
OR "Qualidade de Vida" OR "HRQOL" OR "Health Related Quality Of Life" OR
"Health-Related Quality Of Life" OR "Life Quality") AND ("Physical Fitness" OR
"Aptitud Fisica" OR "Aptidao Fisica" OR "Adaptation, Psychological" OR "Adaptacion


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Religiosos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Materiais

Psicologica" OR "Adaptacéo Psicologica™ OR "Personal Autonomy” OR "Autonomia
Personal" OR "Autonomia Pessoal" OR "Interpersonal Relations" OR "Relaciones
Interpersonales” OR "Relagdes Interpessoais” OR "Social Environment" OR "Medio
Social" OR "Meio Social" OR "Spirituality” OR "Espiritualidad” OR "Espiritualidade").
Os critérios de incluséo foram: estudos publicados do ano de 2000 a 2019, em inglés,
espanhol ou portugués nas bases de dados Pubmed, Scielo ou LILACS e disponiveis
na integra. Foram excluidos artigos de revisao, aqueles sobre nutricdo parenteral,
pediatria e gestantes, ou com foco na terapia no ambiente hospitalar.

3. Coleta de dados: Uso de tabela como instrumento para extracdo dos dados dos
artigos selecionados.

4. Anélise critica dos estudos incluidos.

5. Discusséao dos resultados.

6. Apresentacao da revisao integrativa.

A coleta dos dados ocorreu no més de outubro de 2019.

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 28 resultados (Fig 1) publicados entre 2000 e 2019 pelo uso dos
descritores citados anteriormente e a partir da analise destes estudos foram aplicados os
critérios de inclusao e exclusdo. Ao final foram selecionados 5 artigos que tiveram seus

dados organizados conforme tabela abaixo.
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Figura 1 - Fluxograma de selec¢ao de artigos

28 ARTIGOS

16 ARTIGOS

Excluidos pelos critérios:

-Trabalhos de revisao da literatura (1)
-Trabalhos com pacientes pediatricos (3)
-Trabalhos com pacientes em parenteral (2)
-Trabalhos em ambiente hospitalar (5)
-Trabalhos com foco na enfermagem (1)

11 AR

TIGOS

\4

Excluidos pelos critérios:
-Trabalhos de revisdo da literatura (4)
-Trabalhos com pacientes em parenteral (1)

5 ARTIGOS

[SELECIONADOS} {

Excluidos pelos critérios:

-Textos completos indisponiveis (3)
-Trabalhos com foco no cuidador (2)
-Trabalhos sem foco na TNED (1)




Tabela 1 — Tabela dos artigos selecionados a partir de analise critica

Titulo Autores, ano Revista Objetivo Metodologia para Principais resultados
elocal do analisar a
estudo Qualidade de Vida
Effect of | GUO, Z. WU, | Nutrition in | Determinar o | Nalinha de base e no | Houve melhora
exclusive R. ZHU, W. | Clinical efeito da | final das 4 semanas | significativa nas quatro
enteral GONG, J. | Practice nutricdo de tratamento, foi | dimensBes analisadas
nutrition  on | ZHANG, W. LI, | Volume 28 | enteral aplicado o | pelo questionario. Dois
health-related | Y. GU, L. LI, N. | Number 4 | exclusiva na | Questionario de | pacientes (15,4%)
quality of life | LI, J qgualidade de | Doenca Inflamatéria | manifestaram vontade
for adults with | 2013 vida de | Intestinal (IBDQ), que | de receber NE por
active China adultos com | abrange sintomas | mais tempo. Oito
Crohn's doenca de | intestinais (SI), | pacientes (61,5%)
disease. Crohn ativa. sintomas sistémicos | receberiam o]
(SS), funcdo social | tratamento de 4
(FS) e estado | semanas novamente
emocional (EE). Os | parainduzir remissao.
sentimentos dos
pacientes sobre a
nutricao enteral
exclusiva  também
foram investigados
através de duas
questbes abertas.
ESPEN DRUML, C. | Clinical Fornecer um | Foi realizada | O respeito a autonomia
guideline on | BALLMER, Nutrition resumo pesquisa bibliografica | do paciente foi muito
ethical PE. DRUML, | Volume 35 | focado no | sobre o tema e a | ressaltado como fator
aspects of | W. Issue 3 | adulto em | Diretriz foi elaborada | necesséario para que
artificial OEHMICHEN, | Pages relacéo ale suas | seja mantida a QV,
nutrition and | F. SHENKIN, | 545-556 ética da | recomendacdes mesmo quando o0
hydration. A. SINGER, P. nutricao foram submetidas a | paciente nao possuir
SOETERS, P. artificial e | comentarios e votos | total consciéncia, a
WEIMANN, A. terapia de | pelo Grupo de | indicacdo é que as
BISCHOFF, hidratacéo. Trabalho e membros | medidas tomadas
SC da sociedade | sobre sua alimentacéo
2016 ESPEN. No total, 74 | devem ser
Lisboa especialistas comunicadas a ele.
participaram da | Esta autonomia deve
conferéncia. O texto, | se aplicar também
foi aprovado por | quando a decisdo de
todos através de um | inicio ou ndo da TNE
processo Delphi. for discutida.
More than | LANGIUS, JA. | Nutrition Avaliar A QV foi avaliada na | A perda de peso > 10%
10% weight | VAN DIJK, | and prospectivam | linha de base e apds | foi associada com a
loss in head | AM. Cancer ente a |12 semanas de | deterioragdo da QV e
and neck | DOORNAERT, | Volume 65 | associacédo radioterapia, por | demonstrou  escores
cancer P. Issue 1 independente | meio do questionario | significativamente
patients KRUIZENGA, entre  perda | de Qv da | piores em comparacao
during HM. de peso e | Organizacdo com pacientes sem
radiotherapy LANGENDIJK, deterioracao Europeia para | perda de peso nas
is JA. na qualidade | Pesquisa e | dimensdes: QV global,
independently | LEEMANS, de vida em | Tratamento do | funcionamento fisico,




associated CR. WEWNS, pacientes Céncer (EORTC | funcéo funcional,
with PJ. com céancer | QLQ-C30 e EORTC | funcionamento social,
deterioration | VERDONCK- de cabeca e | QLQ-H & N35). 9 | fadiga, alimentagéo
in DE LEEUW, pescocgo dimensdes foram | social e contato social.
quality of life. | IM tratados por | selecionadas: QV | Ndo houve associacdo
2013 radioterapia. global, significativa entre a
Holanda funcionamento fisico, | perda de peso e a
funcao funcional, | fungdo emocional e
funcdo  emocional, | cognitiva.
funcionamento
cognitivo,
funcionamento
social, fadiga,
alimentacdo social e
contato social.
Quality of life | SCHNEIDER, | Clinical Avaliar a | Os par@metros | Em ambos
in long-term | SM. POUGET, | Nutrition qgualidade de | relacionados a QV | questionarios  foram
home enteral | I. STACCINI, | Volume 19 | vida de | foram analisados em | encontradas escalas
nutrition P. RAMPAL, | Issue 1 pacientes 38 pacientes (24M, | inferiores com relagéo
patients. P. Pages 23- | com TNED a | 14F) que estiveram | a populacdo em geral.
HEBUTERNE, | 28 longo prazo e | em TNED por mais | Pacientes com mais de
X aevolucdo da | de 2 meses. Em | um cuidador
2000 QV apés o | casos de doengas | demonstraram maiores
Franca inicio da | neuroldgicas, escores de Qv,
terapia. parentes préximos, | seguidos por pacientes
foram solicitados | com um cuidador e por
para responder um | Ultimo, pacientes sem
guestionario de | cuidador. 82% dos
avaliacdo subjetiva | pacientes se sentiram
com 18 itens e | seguros com a TNED,
pacientes com | a terapia também foi
consciéncia normal | associada com uma
responderam aos | melhora ou
questionarios SF-36, | manutencéo das
gque abrange oito | atividades domésticas.
dimensdes e | O bem-estar mental e
EuroQol, gue | fisico melhorou na
abrange cinco | maioria dos pacientes.
dimensdes. Todos o0s pacientes
sentiram que a TNED
foi benéfica para a QV.
The STEVENS, Supportive | Desenvolver A andlise da QV | Os escores médios
development | CS. LEMON, | Care in | um ocorreu na quarta | foram convertidos a
and validation | B. Cancer guestionario fase do | uma porcentagem
of a quality-of- | LOCKWOOD, | Volume 19 | que mede o | desenvolvimento do | considerando o valor
life GA. Pages impacto  da | questionario, na qual | total dos instrumentos:
guestionnaire | WALDRON, 1175-1182 | alimentacéo foram aplicados os | QOL-EF 61%, FACT-H
for head and | JN. BEZJAK, enteral na | questionarios QOL- | & N 59% e UW-QOL
neck cancer | A. RINGASH, gualidade de | EF, FACT-H & N e | 53%. Os pacientes
patients with | J vida de | UW-QOL e 0s | selecionaram o]
enteral 2011 pacientes escores de cada | instrumento que
feeding tubes: | Canada com céancer | dominio foi calculado | melhor refletia sua QV,
the QOL-EF. de cabeca e | separadamente aum | o FACT-H & N foi
pescoco. grupo transversal de | escolhido com maior

pacientes com
cancer de cabeca e
pescoco em uso de
nutricdo enteral para
testar a
confiabilidade e a
validade do QOL-EF.

frequéncia (42%),
seguido pelo QOL-EF
(34%) e UW-QOL
(24%).




A partir da andlise dos estudos, foi possivel elencar cinco principais dimensdes que
englobam a QV de individuos em TNED, cujas definicdes foram obtidas através de consulta
ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), assim como as definicbes da OMS descritas
acima. Apenas dois dos fatores encontrados fazem parte das dimensdes propostas pela
OMS: Autonomia pessoal e Relagfes interpessoais. Os outros trés fatores sao definidos da
seguinte maneira:

1. Ajustamento emocional: Processos fisioldgicos que ocorrem quando um individuo

se adapta a um estimulo ou evento emocional significativo;

2. Medicao da dor: Escalas, questionarios, testes e outros métodos utilizados para
avaliar a severidade e duragcédo da dor em pacientes ou animais, com 0 objetivo
de ajudar no diagndstico, terapéutica e estudos fisioldgicos;

3. Saude mental: Bem-estar emocional, psicologico e social de um individuo ou
grupo.

Nota-se que os fatores para este grupo de pacientes sdo diferentes dos que
englobam a QV de modo geral, sendo assim, seria ideal utilizar ferramentas especificas e
validadas para TNED, que englobem as principais dimensfes elencadas no presente
trabalho. Estas divergéncias possivelmente estdo relacionadas com o uso da sonda, a
permanéncia no domicilio e com as doencas de base que cujo tratamento inclui TNED,
como por exemplo doencgas neuroldgicas, cancer de cabeca e pescoco, doenca de Crohn
e outras. Foi observado que atualmente o score geral de QV tende a ter maior
compatibilidade com os sentimentos do paciente quando calculado a partir dos seguintes
instrumentos: SF-36; EuroQol; FACT-H & N; QOL-EF. Estes instrumentos séao indicados
para a mensuracao até que seja desenvolvida uma ferramenta especifica.

Com relacdo a magnitude dos fatores a Autonomia pessoal, Saude mental e
Relagbes interpessoais, demonstraram maior impacto sobre a QV. O Ajustamento
emocional parece ser uma consequéncia da avaliacéo destes fatores, e a melhoria do grau
de Medicdo da dor e da Saude mental estdo fortemente associadas ao inicio da TNED,
provando que a terapia domiciliar afeta de maneira positiva a QV. As cinco dimensdes
encontradas estdo atreladas ao andamento da administracdo da nutricdo enteral, e além
destas, os sintomas sistémicos e gastrointestinais, a funcéo fisica a alimentacdo social

também se mostraram fortemente relacionados a terapia como um todo.

8 CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS



Os principais fatores encontrados para a QV na TNED foram: Ajustamento
emocional, Autonomia pessoal, Medi¢do da dor, Rela¢des interpessoais e Saude mental.
As dimensbes da QV para individuos estudados sédo diferentes das dimensdes para
individuos saudaveis ou para outros grupos com patologias e condi¢gbes especificas. Em
concordancia com estudos prévios (BROTHERTON, et al, 2006; DAY, 2017;
DIPASQUALE, et al., 2019) a terapia em domicilio foi associada a um impacto positivo no

Score de QV, assim como a presenca de cuidadores capacitados (GREEN, et al., 2019).
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