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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ASPECTOS ECONOMICOS DA
NUTRIGAO ENTERAL DOMICILIAR NO DISTRITO FEDERAL.:
UMA ANALISE HISTORICA DE 2000 A 2005

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND ECONOMIC ASPECTS OF HOME
ENTERAL NUTRITION IN THE FEDERAL DISTRICT, CENTER-WEST
BRAZIL: A HISTORICAL ANALYSIS FROM 2000 TO 2005

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico e os custos da terapia de
nutricdo enteral domiciliar no Distrito Federal, quanto aos dados de
prevaléncia e incidéncia relacionados as enfermidades que requereram
esta terapia, no periodo de 2000 a 2005.

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte que trabalhou com dados
de 525 pacientes. As bases de dados pesquisadas foram Medline, Lilacs,
Proquest, Doyma, Capes e Scielo. Foi estabelecida a significancia da
publicacdo do Regulamento Técnico em relacao ao acesso dos pacientes
a terapia de nutricao enteral domiciliar (coeficiente de correlacao de
Spearman). Foram analisados a evolucao do perfil epidemiologico dos
pacientes (teste exato de tendéncia de Daniel) e os custos comparativos
entre as terapias hospitalar e domiciliar (teste t de Student para amostras
pareadas).

Resultados: Foi observada uma correlacao estatistica significante em
relacéo ao acesso dos pacientes a nutricao enteral domiciliar e a publica-
¢do do Regulamento Técnico, analisada pela sua prevaléncia e incidén-
cia. Verificou-se uma mudanca do perfil epidemiologico dos pacientes
ao longo dos anos. Os custos da terapia nutricional enteral hospitalar
foram cerca de 2,65 vezes superiores em relacdo a mesma terapia em
domicilio.

Conclusao: Essa pesquisa proporcionou um diagnéstico quanto a pre-
valéncia e a incidéncia da Nutricao Enteral Domiciliar no Distrito Fede-
ral. O Regulamento da Nutricao Enteral Domiciliar promoveu o melhor
acesso dos pacientes a essa modalidade terapéutica, bem como uma
reducdo dos gastos em saude. Entretanto, permanece a necessidade do
estabelecimento de legislacoes nacionais que venham a fomentar o de-
senvolvimento dessa terapia no Brasil.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Purpose: To describe the epidemiological profile and costs of home enteral
nutrition therapy in the Federal District, center-west Brazil, regarding data
on prevalence and incidence related to infirmities that require this therapy,
during the period 2000-2005.

Methods: This is a cohort study which dealt with data of 525 patients. Data
basis such as Medline, Lilacs, Proquest, Doyma, Capes e Scielo were searched.
The significance of publishing the Technical Regulation related to patient’s
access to home enteral nutrition therapy was established (Spearman’s cor-
relation coefficient). The evolution of the patients’epidemiological profile
(Daniel’s exact test of tendency) and the comparative costs between hospital
and home therapies (Student’s t-test for paired samples) were analyzed.

Results: A significant statistical correlation related to patients’ access to
home enteral nutrition and the publishing of the Technical Regulation was
found and analyzed according to its prevalence and incidence. A change in
the epidemiological profile of patients was observed along the years. Costs
of hospital enteral nutrition therapy were about 2.65 higher than the same
therapy at home.

Conclusion: The present research provided information on the prevalence
and incidence of Home Enteral Nutrition in the Federal District, center-west
Brazil. The Home Enteral Nutrition Regulation improved patients’ access to
this therapeutic modality, and reduced health care costs. However, the need
for national legislations that may favor the development of home enteral
nutrition therapy still remains.

Key words: Enteral Nutrition; Home Care Services.

A nutricao enteral ¢ uma modalidade terapéutica
aplicada a pacientes que possuem enfermidades
que os impossibilitam de receber alimentos por
via oral ou de atingir suas necessidades nutricio-
nais por esta via. Para evitar ou ainda minimizar
os efeitos deletérios da desnutricéo, estes pacien-
tes consomem os alimentos através de sondas na-
sogastricas ou entéricas posicionadas em porcoes
especificas do sistema digestorio'?.

Para os pacientes em Terapia Nutricional Enteral
que recebem alta hospitalar e necessitam manter
esta modalidade terapéutica, manipulando em seu
domicilio a dieta artesanal, ¢ dificil a manutencio
desta terapia sem o apoio logistico e técnico da
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instituicao, pois o uso de dietas artesanais, ou seja,
alimentos convencionais liquidificados, sobretudo
através de sondas de calibre muito fino, frequen-
temente obstruem tais dispositivos e os pacientes
abandonam o tratamento piorando o seu prognos-
tico clinico-nutricional.

No ano de 2004 foi publicado, na Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), o
primeiro Regulamento Técnico para Fornecimen-
to de Nutricdo Enteral Domiciliar (NED), benefi-
ciando a todos os usudrios do Sistema Unico de
Saude (SUS) no DF ao garantir a adeséo a terapia
nutricional e consequentemente promover melho-
rias no estado clinico-nutricional dos pacientes’.



Os objetivos deste trabalho foram:

* estabelecer a prevaléncia (casos/milhdo de ha-
bitantes) e incidéncia (novos casos/milhdo de
habitantes/ano) da NED no Distrito Federal e
relaciona-las ao acesso dos pacientes a essa te-
rapia apos sua regulamentacdo, bem como as
enfermidades que requereram essa terapia nu-
tricional, no periodo de 2000 a 2005;

» analisar o perfil epidemiolégico dos usuarios da
NED, em termos das doencas que mais levaram
a indicacao desta terapia e sua evolucdo no de-
correr dos anos;

e avaliar os custos da NED no Distrito Federal,
comparativamente aos custos da Nutricao Ente-
ral Hospitalar (aplicada nos hospitais da SES-DF).

Evolugao da NED no DF

O Atendimento Domiciliar no Distrito Federal
teve inicio no ano de 1994, na Regional de Satude
de Sobradinho, através da implantacao do Servi-
co de Assisténcia Multiprofissional em Domicilio
— SAMED, que conta com uma Equipe Multipro-
fissional, incluindo a participacdo do profissional
nutricionista e presta assisténcia domiciliar, como
um prolongamento da internacéo, aos pacientes
desta Regional. Como parte do atendimento pres-
tado, foi incluso o fornecimento de férmulas ente-
rais domiciliares a partir de 1998.

Em 1999 iniciou a demanda espontanea de pacien-
tes por Nutricdo Enteral Domiciliar (NED) através
da Diretoria de Procedimentos de Alta Complexi-
dade (DIPAC), responsavel pelo fornecimento de
materiais e medicamentos de Alta Complexidade
a pacientes nao internados. Nesse contexto, tendo
em vista a inexisténcia de politicas que contem-
plassem o fornecimento de Nutri¢do Enteral a pa-
cientes em domicilio, bem como o pequeno ntime-
ro de requerentes, comecaram a surgir problemas
nos processos para aquisicao de tais formulas, que
geraram Acodes Civis Publicas e A¢oes Cominato-
rias propostas contra a SES-DE Apesar do respal-
do para recebimento das férmulas, os proponen-
tes dessas Acoes nao eram acompanhados pelos
profissionais de satide, visto ja terem recebido alta
hospitalar, nao se tendo conhecimento dos adven-
tos que ocorriam quanto a tolerancia ao produto
utilizado, ou ainda quanto a evolucéo clinica dos
mesmos. Esses problemas foram equacionados
pela publicacao do primeiro Regulamento Técnico
para Fornecimento de Nutricao Enteral para Pa-
cientes em Atendimento Domiciliar’.

Nutricdo Enteral Domiciliar no DF

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte, conduzido com um
total de 525 pacientes, no periodo de 2000 a 2005,
na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Anteriormente a publicacao do Regulamento Téc-
nico (anos de 2000 a 2004), nao era realizado o
acompanhamento dos pacientes por parte dos
profissionais de satde, sendo que se dispunha so-
mente de dados de seguimento daqueles que re-
novavam seus cadastros na DIPAC (n=108, 57,7%
do total no periodo). Apés essa publicacdo (ano de
2005), todos os pacientes (total de novos casos =
355) foram acompanhados até sua alta da terapia,
sendo os seguimentos trimestrais. As bases de da-
dos pesquisadas foram Medline, Lilacs, Proquest,
Doyma, Capes e Scielo.

Aspectos Organizacionais

O Regulamento Técnico de NED se refere a pacien-
tes que receberam alta hospitalar com nutricao en-
teral (ou indicacdo de tanto) ou pacientes externos
que necessitam dessa terapia, mediante o requeri-
mento de uma equipe multidisciplinar que avalia
o estado clinico e nutricional dos mesmos, planeja
a terapia nutricional e promove um treinamento
junto aos pacientes e/ou seus familiares a respeito
dos procedimentos para o auto manejo da NED. O
Regulamento ainda estabelece que os pacientes de-
vem ser acompanhados pelos nutricionistas a cada
3 meses, para reavaliacdo de seu estado nutricional,
de sua ades?o a terapia proposta e de ocorréncia de
complicacoes ou doencas intercorrentes.

Os custos da NED sao totalmente financiados pelo
Governo do DF e incluem a dispensacao dos pro-
dutos nutricionais e do kit de infusao.

Coleta de Dados

A NED f{oi definida como a administracdo de uma
formula enteral por via nasal (sondas nasogastricas
ou nasoentéricas) ou por ostomias (gastrostomia ou
jejunostomia), incluindo casos especificos de for-
necimento de formulas especializadas para uso por
via oral (doenca de Crohn, Fibrose Cistica, Alergias
Alimentares graves apresentadas por pacientes pe-
diatricos), no contexto do domicilio do paciente’.

Para fins de comparabilidade de custos entre tera-
pias, a Nutricdo Enteral Hospitalar (NEH) foi de-
finida como a administraciao de férmulas enterais
por sondas ou via oral, para pacientes hospitali-
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zados, conforme estabelecido pelo Regulamento
Técnico para fixar os requisitos minimos exigidos
para a Terapia de Nutricao Enteral®.

Os custos foram estimados utilizando-se os pre-
cos tipicos dos produtos nutricionais fornecidos
sob contrato em todos os 13 hospitais, custos de
prescricao de produtos na comunidade e informa-
coes providas de organizacoes comerciais. Todos
os custos utilizados nos calculos foram baseados
em precos de 2005.

Os dados foram coletados nos arquivos historicos
dos pacientes que requereram a Terapia de Nutri-
cdo Enteral Domiciliar (TNED).

Como critério de inclusdo dos pacientes neste estu-
do, foi considerada a presenca de cadastros destes
junto a SES-DF, seja através da DIPAC ou através
de Acdes Judiciais movidas contra essa Secretaria.

Para efeitos de comparabilidade com outros es-
tudos, os pacientes foram classificados conforme
as seguintes faixas etarias: idosos (idade igual ou
superior a 60 anos), adultos (de 18 a 59 anos) e
criancas (idade inferior a 18 anos).

Para fins de analise, as doencas de base que leva-
ram a necessidade de utilizacio da TNED, foram
agrupadas da seguinte maneira: Doencas Neurolo-
gicas, Doencas do Trato Gastrointestinal, Neopla-
sias, Epidermolise Bolhosa Congénita e Outras. O
grupo das Doencas Neurologicas compreendeu as
sequelas de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC),
as doencas de Parkinson e Alzheimer, as sequelas
de Parada Cardio-Respiratoria, as Paralisias Ce-
rebrais, as Encefalopatias Cronicas e as sequelas
de Traumatismo Craniano. O grupo das Doencas
Gastrointestinais compreendeu as Alergias Ali-
mentares Severas, a Fibrose Cistica e a Doenca de
Crohn.

Foram pesquisados os arquivos de dados dos usu-
arios de NED, armazenados na Geréncia de Nu-
tricdo da SES-DE entre os anos de 2000 e 2005,
de forma que a pesquisa fosse conduzida no ano
de 2006.

Analise Estatistica

Foi utilizado o calculo do coeficiente de Correla-
cao de Spearman, no sentido de avaliar o impac-
to da publicacao do Regulamento em relacio ao
acesso da populacao a TNED, expresso pela Preva-
lencia da NED no decorrer dos anos.
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Para analise da evolucao do perfil epidemiologico
dos usuarios de NED, foi utilizado o teste exato
de tendéncia de Daniel, em termos de incidéncia
e prevaléncia das doencas de base. Para avaliacao
dos custos comparativos entre a TNED e a Terapia
de Nutricdo Enteral Hospitalar (TNEH), foi utili-
zado o teste t de Student para amostras pareadas.

Considerou-se como significancia estatistica um
valor de p < 0,05 e um Intervalo de Confianca
(IC) de 95%. Para analise dos dados foram utili-
zados os programas Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 15,0 e Statistical Analysis
System (SAS), versao 9,1.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da SES-DF, de acordo com o
Protocolo 187/2006.

RESULTADOS

Populacéo, Incidéncia e Prevaléncia da TNED

Em relacao a categoriza¢ao populacional conforme
a faixa etaria pode-se perceber que anteriormente a
publicacdo do Regulamento Técnico de NED, ha-
via uma maior frequiéncia de criancas em relacao a
adultos e idosos, o que se relacionava diretamente
ao numero de acdes judiciais movidas em favor dos
primeiros. Em 2005 houve mudanca do perfil eta-
rio, que passou a se constituir em sua maioria por
adultos e idosos (19.2% adultos e 34.9% idosos),
em relacdo as criancas (45.9%) (Figura 1) .

Figura 1
Perfil etario dos usuarios da TNED no decorrer dos anos.
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A Incidencia (novos casos/milhao de habitantes/
ano) e a Prevaléncia (total de casos/milhdo de ha-
bitantes) da TNED ao longo dos anos de 2000 a
2005, foram calculadas com base no Censo Demo-
grafico de 2000 e na populacédo estimada do Dis-
trito Federal nos demais anos’®. (Tabela 1) Seus
valores sao de fundamental importancia, uma vez
que inexistem artigos nacionais que apresentem
tais resultados.

Tabela 1

Incidéncia (novos casos/milhdo de habitantes/ano) e a
Prevaléncia (total de casos/milhdo de habitantes) da NED no
DF no periodo de 2000 a 2005.

2000 2001 2002 2003 2004 2005
536 20,46 19,57 33,79 5596 176,09
9,32 17,81 3537 147,98

Prevaléncia?
Incidéncia® 5,36 18,56

ap =0,943, p = 0,005
bp =0,829 p=0042

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A analise da evolucao do perfil epidemiologico
dos usuarios de NED revelou uma correlacao sig-
nificativa para a Prevaléncia da NED relacionada
as doencas do trato gastrointestinal, as neoplasias
e a epidermolise bolhosa congénita, ao longo dos
anos (Tabela 2).

Tabela 2

Tendéncia linear ao longo dos anos para Prevaléncia (casos/milhdo
de habitantes) e Incidéncia (novos casos/milhdo de habitantes/
ano) das doencas que levaram a TNED ao longo dos anos

Nutricdo Enteral Domiciliar no DF

as demais doencas. Em 2005 ocorreu uma nova
alteracao do perfil epidemiologico, passando a
predominarem as DN, seguidas pelas DTGI, pelas
outras e entdo pelas Neoplasias (Figura 2).

Figura 2
Prevaléncia das doencas de base ao longo dos anos.

2005

2004

2003

2002

2001

2002

T T T I I
b 50 100 150 200 250
59 D Neuroldgicas M Doencas TGI Il Neoplasias ™ EBC = Outras

Custos da Terapia de Nutricdo Enteral Domiciliar

A associacdo entre os custos da TNEH e da TNED
revelou que a primeira foi, em média, cerca de
2,65 vezes superior a segunda (Tabela 3), com re-
sultados estatisticamente significantes (Teste t = —
4,184, p=0,0001).

Tabela 3

Custos médios das Terapias de Nutricao Enteral Domiciliar e
Hospitalar.

Terapia Custo Médio em R$ (IC)
Nutric&o Enteral Domiciliar | 6.184,53 (3.370,21 — 8.998,84)
Nutricdo Enteral Hospitalar | 16.378,21 (9.234,07 — 23.522,36)

Doencas Prevaléncia (p) Incidéncia (p)
Doengas Neuroldgicas 0,82857 0,52179
Doengas do Trato Gastrointestinal 1,00000? 0,63775
Neoplasias 0,942862 0,81168
Epidermolise Bolhosa Congénita 0,927632 0,948682
QOutras 0,82857 0,52179
Total 0,94286° 0,81168

“ Rejeigdo da hipdtese nula (H))

Em relacdo a distribuicdo das doencas de base, sua
evolucédo ao longo dos anos mostrou igual preva-
léncia das Doencas Neurologicas (DN) e Doencas
do Trato Gastrointestinal (DTGI) no ano 2000, se-
guida pelas outras patologias e pelas neoplasias.
Esse perfil se alterou nos anos de 2001 a 2004,
com maior prevaléncia das DTGI, seguidas pelas
DN, posteriormente pelas Neoplasias e entao para

Teste t =—4,184, p = 0,0001

DISCUSSAQ

Prevaléncia e Incidéncia da TNED

Desde a publicacio do Regulamento, uma corre-
lacdo estatistica positiva e significante foi obser-
vada em relacdo ao acesso dos pacientes a TNED,
analisada pela prevaléncia e incidéncia da NED
conforme os anos anteriores a publicacio do Re-
gulamento e 0 ano apos esta (2005).

Cabe ressaltar que os dados anteriores ao Regu-

lamento correspondem simplesmente ao registro
dos pacientes, ndo retratando a ocorréncia do
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efetivo recebimento da NED. Sabe-se, entretanto,
que alguns pacientes ou grupos de pacientes que
haviam dado entrada na DIPAC para recebimento
de NED e que posteriormente moveram Ac¢oes Ci-
vis ou Cominatorias contra a SES-DE demoraram
cerca de 6 a 8 meses para conseguirem acesso a
NED, fato que gerou tais acoes. Posteriormente
a implantacdo do Regulamento, o tempo médio
para recebimento da NED passou a ser de 1 més.

De acordo com Paccagnella et al.’, a literatura
mundial referente a prevaléncia e a incidéncia de
NED ¢ limitada e quase sempre se refere a traba-
lhos conduzidos em centros especificos.

No caso da prevaléncia, Pironi et al.® observaram
um valor de 128 casos/milhdo de habitantes rela-
tivo a NED. Esses dados encontram-se um pouco
abaixo dos resultados encontrados no presente es-
tudo apos a publicacdo do Regulamento Técnico
(prevaléncia de 176,09). Entretanto, é valido en-
fatizar que esses autores excluiram, em seu traba-
lho, o uso da via oral, o que pode se relacionar ao
numero inferior de casos.

O estudo de Paccagnella et al.” apresentou dados
referentes tanto a prevaléncia quanto a incidéncia
da NED, sendo o unico estudo a tratar desta ulti-
ma propor¢do. Contudo esse estudo foi conduzi-
do somente com pacientes maiores de 18 anos e
excluiu o uso de suplementos orais, o que dificulta
a comparabilidade com o presente trabalho, uma
vez que o mesmo incluiu todas as faixas etarias e
considerou a via oral para casos especificos.

Apesar das consideracdes acima, os resultados
encontrados no presente trabalho, tanto para pre-
valéncia quanto para incidéncia, foram muito in-
feriores aos encontrados no estudo anteriormente
mencionado’ (prevaléncia de 379,8 casos/milhao
de habitantes e incidéncia de 308,8 casos/milhdo
habitantes/ano). Tais autores ainda afirmam que
seus resultados estavam em concordancia com
os dados americanos (entre 1989 e 1992), cuja
incidéncia foi estimada em 360 casos/milhdo de
habitantes/ano, e com os dados dos Centros de
Exceléncia em NED na Europa — incidéncia de
400 casos/milhdo de habitantes/ano. Os autores
atribuiram tais achados a maior conscientizacdo
dos profissionais de saude’.

Perfil Epidemioldgico
A analise do perfil epidemiolégico dos usuarios
da NED no Distrito Federal possuiu a peculiari-
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dade, quando comparada a outros estudos, de ter
como doencas mais prevalentes até o ano de 2004
as DTGI. Isso se deveu a grande participacao das
alergias alimentares severas e da fibrose cistica,
prevalentes, sobretudo em criancas (maior gru-
po etario nesse periodo) e relacionadas ao uso da
TNED pela via oral — ndo incluida em grande par-
te dos estudos analisados’®. Quando se analisam
estudos em pediatria, observa-se que de mesmo
modo existe uma maior ou igual prevaléncia das
DTGI em relacdo as DN, ainda que tais estudos
ndo contemplem a via oral®'®.

Vale ressaltar que as andlises feitas até o ano de
2004 podem estar enviesadas pelo reduzido aces-
so da populacdo a TNED, mascarando o real perfil
epidemiologico dos pacientes que demandam essa
terapia.

Ja no ano de 2005, posterior a publicacao do
Regulamento Técnico que normatizou a TNED,
verificou-se uma maior prevaléncia das DN, em
consonancia com outros estudos’®!'. Tal fato
pode estar relacionado ao aumento da densidade
populacional de idosos, associado a uma maior
frequiéncia de seqtielas de AVC (maior causa de
doencas neuroldgicas dentre os idosos em 2005,
no presente estudo)”®.

Entretanto, como segunda causa de indicacao de
TNED permaneceram as DTGI, pelos motivos ja
expostos anteriormente, o que se contrapoe aos
demais estudos, em que figuraram como segunda
causa as neoplasias™®!!, terceira causa no presente
estudo. Historicamente as neoplasias cederam lu-
gar as DN na TNED ao longo dos anos’.

Custos da Terapia de Nutri¢éo Enteral Domiciliar
Baxter et al.'"” e Arnaud-Battandier et al.* enfati-
zam que a manutencdo de um paciente em um
leito hospitalar por tempo maior que o necessario
implica proporcionalmente maiores custos diretos
e indiretos. Além disso, ocasiona atraso no cuida-
do de outros pacientes, o que pode acarretar da-
nos irreversiveis dado o rapido avanco das doen-
cas consumptivas'?. Isso é especialmente preocu-
pante quando a realidade brasileira é considerada,
uma vez que a demanda por leitos hospitalares é
crescente e sua oferta, limitada.

Como pode ser observado os custos referentes
a TNEH foram consideravelmente superiores
aqueles referentes 2 TNED. E vélido mencionar
que os primeiros incluiram os custos indiretos



de mao-de-obra para manipulacao, dispensacdo
¢ administracdo das formulas enterais e os cus-
tos relativos as instalacoes (agua, energia), além
dos custos diretos dos produtos e dispositivos de
infusdao. Vale mencionar que o presente estudo
contabilizou somente os custos de fornecimento
das formulas enterais e dispositivos referentes,
nos ambitos hospitalar e domiciliar, sem incluir
os custos indiretos de didria hospitalar, insumos
farmacéuticos e os honorarios dos profissionais de
saude, o que incrementariam ainda mais a diferen-
ca observada, Entretanto, ressalta-se a economia
gerada pela manutencdo de um paciente cronico
em seu domicilio, além dos beneficios inerentes
ao proprio paciente, quanto a inclusio social e a
humanizacdo de seu atendimento.

Arnaud-Battandier et al.’?, Russell'* e Persson et
al.”” referem ainda que o uso de suplementos orais
gera beneficios economicos em termos de reducao
dos gastos relacionados as complicacoes da des-
nutricdo. Elkan e Kendrick'® reforcam que as visi-
tas domiciliares e o suporte domiciliar a saude, sao
intervencoes que devem ser utilizadas no sentido
de se reduzirem os gastos em saude.

CONCLUSAO

Essa pesquisa corresponde a um dos resultados
mais expressivos, quanto a prevaléncia e a inci-
déncia de NED no Distrito Federal. E importante
ressaltar que ndo existem até entao estudos brasi-
leiros que retratem a prevaléncia e a incidéncia da
NED no Brasil, de modo a se permitir a compara-
cao com a realidade deste pais.

Essa pesquisa proporcionou a analise do perfil
epidemiolégico e dos custos da NED no Distrito
Federal, quanto aos dados de prevaléncia e inci-
déncia relacionados as enfermidades que requere-
ram esta terapia nutricional.

Os dados deste estudo puderam comprovar o be-
neficio gerado pelo Regulamento da NED no Dis-
trito Federal, em relacdo ao acesso dos pacientes a
essa modalidade terapéutica apos a alta hospitalar.
Entretanto, tanto a prevaléncia quanto a incidén-
cia da NED encontraram-se distantes dos valores
dos Centros de Exceléncia em NED nos paises
desenvolvidos, reforcando a necessidade de uma
atencdo especial e da conscientizacdo quanto a
esta modalidade de tratamento, considerando seu
beneficio em relacdo a potencial economia dos

Nutricdo Enteral Domiciliar no DF

recursos em saude (tanto em termos de gastos,
quanto de disponibilizacao de leitos hospitalares).

Este estudo evidencia ainda a necessidade do esta-
belecimento de legislacdes nacionais que venham
fomentar o desenvolvimento da NED no Brasil,
bem como do desenvolvimento de estudos que es-
tabelecam a prevaléncia e a incidéncia da NED no
pais, que venham tracar o perfil epidemiologico
brasileiro no que tange a NED e que venham ra-
tificar os beneficios dessa modalidade terapéutica
no melhor gerénciamento dos recusos do Sistema
Unico de Saude brasileiro, em termos de econo-
mia e liberacao precoce de leitos hospitalares.
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