Intervencao Nutricional
no Combate a Malnutricao

» . A o
F . e 4 i &
; o ; .
4 r #
—.,__J | I
’ . _d—-.-r‘ -‘-‘J

T

"

B —
. -~

LIVRO DE RESUMO

r. ” : <
(a2 o

Medical Nutrition
International Industry




A malnutri¢ao, principalmente a
desnutricdo, que é tipicamente
associada a doenca, é um pro-
blema disseminado que afecta
anualmente milhdes de pessoas
na Europa. As consequéncias
da malnutricado tém efeitos
deletérios simultaneamente nos
individuos e na sociedade. A
malnutricdo resulta na utilizacdo
excessiva dos recursos dos
sistemas de saude. Os custos
associados a malnutricao podem
ascender a uns impressionantes
170 mil milhGes de euros apenas
na Europa.

Apesar de ser frequentemente iden-
tificada em instituicdes, particular-
mente em doentes hospitalares e
unidades de cuidados continuados,
a maioria das pessoas que estao
malnutridas ou em risco de malnu-
tricdo vivem na comunidade. Em
todos estes ambientes, o problema
da malnutricdo € frequentemente
negligenciado, n&o detectado e nao
tratado. Com uma populacdo cada
vez mais envelhecida na Europa, as
intervenc¢des para prevenir, identificar
e tratar a malnutricao adquirem um
caracter vital.

O documento ‘Intervengcédo Nutri-
cional no Combate a Malnutrigéo’
debrugca-se sobre um conjunto
abrangente de evidéncia cientifica

independente e compila os dados
mais recentes da literatura, incluindo
esclarecimentos acerca da prevalén-
cia, causas e consequéncias da
malnutrigao. O documento realga a
necessidade de rastreios de rotina e
reforca a importancia da intervencéo
nutricional, particularmente da utili-
zacdo de suplementos nutricionais
orais (SNO) como uma abordagem
eficaz do ponto de vista clinico e
custo-efectivo para os sistemas de
saude.

Este livro de resumo é uma compi-
lag&o acessivel, pratica e resumida
da investigacdo apresentada no
documento completo. O presente
livro também realca factos impor-
tantes e dados relacionados com
as implicagdes da malnutricao, in-
cluindo exemplos de boas praticas
e declaragdes de especialistas in-
dependentes.

A Medical Nutrition International In-
dustry (MNI) pretende aumentar a
consciencializagcdo acerca da mal-
nutricdo e langa um repto para que
se junte a luta contra a malnutri¢éo.

Dr. Meike Engfer e
Dr. Ceri Green
Em nome da MNI

Utilize o cédigo de barras para aceder ao documento completo “Oral Nutritional
Supplements to Tackle Malnutrition”, ou visite: www.medicalnutritionindustry.com
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A Medical Nutrition International
Industry (MNI) é a associacao
internacional de empresas que
fornecem produtos e servigos
que visam a correcgdo e ma-
nutencdo do estado nutricional
dos doentes através da utilizagao
apropriada de suporte nutricional
especializado, incluindo nutricdo
entérica e parentérica. A MNI é
constituida por empresas inter-
nacionais lideres no desenvolvi-
mento, producéo e distribuicdo
de nutricdo clinica e servigos
de suporte: Abbott, Baxter, B.
Braun, Fresenius Kabi, Nestlé
Health Science e Nutricia.

A MNI apoia a investigagdo que
permite explorar o potencial da
nutricdo clinica na melhoria da
saude dos doentes, e promove a
transicao da investigacdo para a
pratica clinica, através da dissemi-
nacao e implementacdo de boas
praticas e directrizes clinicas.

A MNI estd empenhada na luta
contra a malnutrigdo associada a
doencga, apoiando o rastreio nutri-
cional com ferramentas validadas
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em todos 0s ambientes relevantes,
seguido dos cuidados nutricionais
apropriados para os doentes iden-
tificados com risco nutricional.

Uma vez que os cuidados nu-
tricionais ndo sdo considerados
uma parte integrante dos cuidados
prestados aos doentes, e estando
perfeitamente  consciente  das
pressbes com que se deparam
as organizagdes de saude, a MNI
pretende assegurar a robustez
da evidéncia cientifica no que diz
respeito a prevaléncia, causas e
consequéncias da malnutricéo, e
garantir que estes dados se encon-
tram disponiveis para os decisores
e profissionais de saude.

Os suplementos nutricionais orais
fazem parte do conjunto de es-
tratégias de suporte nutricional que
podem ser utilizadas para com-
bater a malnutricdo, melhorar o
progndstico dos doentes e reduzir
significativamente os custos asso-
ciados a malnutrigéo.

Para mais informagdes, por favor
contacte secretariat@medicalnutrition
-industry.com ou visite
www.medicalnutritionindustry.
com
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‘Malnutricdo’ inclui tanto a
sobrenutricdo (excesso de peso
e obesidade) como a desnutrigéo,
contudo no ambito desta bro-
chura, o termo “malnutricao”
(também denominado de mal-
nutricdo associada a doenca)
é utilizado como sin6énimo de
desnutricdo e risco nutricional.
A malnutricdo apresenta-se de
forma generalizada na Europa e
estima-se que 33 milhdes de in-
dividuos se encontrem em risco.!

A malnutricdo é causada pela
diminuicdo da ingestdo alimentar
associada a doenca.? Apesar de
existirem e estarem disponiveis
ferramentas de rastreio validadas,
a malnutricdo continua a nao ser
diagnosticada e tratada, tanto ao
nivel hospitalar, como em lares e na
comunidade. Menos de 50% dos
doentes diagnosticados com mal-
nutricdo tem acesso a intervencéo
nutricional.3* A oportunidade para a
identificac&o precoce e gestdo ade-
quada da malnutricdo e do risco
de malnutrigdo é, portanto, uma
necessidade para a diminuicao do
impacto que tem sobre os doentes.

A malnutricdo encontra-se fre-
quentemente associada a doenca
e pode afectar todos 0s grupos
etarios, desde idosos a criancas.
Os idosos apresentam maior risco
de desenvolvimento de malnu-
tricdo — doentes hospitalizados
com idade superior a 65 anos
tém um risco superior em 30% no
desenvolvimento de malnutrigéo.®
A malnutricdo surge de uma forma
generalizada em hospitais € lares.

A malnutricdo apresenta conse-
quéncias ao nivel clinico e financeiro,
tanto para o individuo como para a
sociedade em geral. Mais concre-
tamente, os doentes malnutridos
hospitalizados apresentam um
aumento significativo das taxas
de complicagbes e um risco de
infecgéo trés vezes superior, com-
parativamente a doentes homadlogos
bem nutridos.®”

A malnutricdo tem um impacto
particularmente negativo em idosos
que vivem na comunidade, pela
diminuicdo da capacidade funcional,
mobilidade e independéncia. Na
comunidade, os doentes malnutri-
dos apresentam um ndmero superior
de visitas a clinicos de medicina
geral e familiar e admissdes hospi-
talares mais frequentes, do que 0s
doentes bem nutridos.®

Com base em dados recolhidos
no Reino Unido, os custos asso-
ciados a malnutricdo na Europa
encontram-se estimados em €170
mil milhdes anuais — mais do dobro
dos custos com a obesidade.™®
Um numero crescente de evidéncia
cientifica demonstra o beneficio
da adequacdo da intervencao
nutricional na redugéo das compli-
cagdes clinicas.°




A malnutricdo ndo € um problema
de saude recente, sendo trans-
versal a todas as instituicbes de
saude. No entanto, a auséncia de
rastreio nutricional como rotina
impossibilita a intervencao
precoce e a prevengao da mal-
nutri¢cdo.

A malnutricdo € prevalente em
diferentes instituicdes, doentes e
grupos etarios:

e Estudos em larga escala
revelam que 1 em cada 4
adultos hospitalizados encontra-
-se em risco de malnutricao ou
malnutrido® 13

e Mais do que 1 em cada 3
residentes em lares encontra-se
em risco de malnutricdo ou
malnutrido7

¢ 1 em cada 3 idosos no
domicilio encontra-se em risco
de malnutricao™

ESPECIALIDADE

Geriatria ‘

Cirurgia

Oncologia

e Cercade 1 em cada 5 criancas
admitidas em hospitais
Holandeses apresenta
malnutricdo aguda ou crénica'®

A malnutricdo € comum entre os
diferentes servicos hospitalares,
sendo particularmente prevalente
em servicos de geriatria e oncologia.
(Figura 1). Apesar da elevada
prevaléncia de risco de malnu-
tricdo em instituicdes de saude,
0 maior numero de doentes com
risco nutricional encontra-se na
comunidade — estima-se que 93%
dos individuos malnutridos ou com
risco de malnutricdo se encontrem
na comunidade.??
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m Prevaléncia da malnutri¢ao e risco de malnutricao de acordo
com a especialidade médica®'9-2?

0 QUE DIZEM 0S
ESPECIALISTAS

Segundo a Dr. Ailsa Brotherton,
colaboradora no grupo de trabalho
do “UK Department of Health’s
QIPP Safe Care” e Secretaria
Honoraria da equipa executiva do
“British Association for Parenteral
and Enteral Nutrition (BAPEN)”:

“Precicamos melhorar os cuidados
nutricionaig que og doentes recebem.
lsto significa identificar precoce-
mente a malnutrigao e agsegurar que
os doentes em qualquer instituigao de
sa(de, especialmente 0s que estao
maig¢ vulneraveis, s3o rastreados
para a malnutrigdo e que em seguida
tem acesso a um plano de cuidados
individual e a um acompanhamento
posterior adequado, se estiverem
em risco.”

e Mesmo quando é
diagnosticada, a malnutricéo
nem sempre € tratada

¢ A malnutricdo € um problema
de saude generalizado na
Europa, onde se estima que
33 milhées de individuos
estejam em risco nutricional

¢ A malnutricao afecta todos
os niveis demograficos,
sendo mais prevalente na
comunidade entre os idosos

¢ A malnutricdo causa a
diminuicdo da capacidade
funcional e independéncia
estando associada ao
aumento dos recursos de
saude
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Causas da
malnutricao

A causa primaria da malnutricao
caracteriza-se pela ingestao
alimentar insuficiente, tendo
como factores subjacentes
a diminuicdo da ingestdo, a
presenca de doenca e o trata-
mento associado.>*

A ingestéo alimentar pode diminuir
devido a diversos factores, tais
como, falta de apetite, dificuldade
na degluticao e efeitos secundarios
da farmacoterapia.> Encontram-se
em particular risco os doentes
com cancro, 0s quais podem
experienciar alteracdes no paladar
ou nausea devido ao tratamento,
e os doentes com doengas neu-
rologicas, os quais podem nao ter
a capacidade de se alimentar ou
deglutir. Mais de 50% dos doentes
hospitalizados n&o ingere a to-
talidade das refeicbes fornecidas e
30% dos residentes em lares ingere
menos de metade da refeicdo do
almocgo,?®?% o que significa que na
maioria dos casos os doentes ndo
atingem as suas necessidades
nutricionais diarias.

No entanto, a malnutricdo néo se
traduz apenas pela diminuicdo da
ingestdo alimentar (Figura 2). A
auséncia de uma descricéo clara
das responsabilidades das au-
toridades de saude, instituicbes e
profissionais de saude, assim como
a falta de equipamento e formacao
para efectuar o rastreio nutricional,
aumentam a problematica da
malnutricdo. Por consequéncia, é
necessario uma abordagem multi-
disciplinar de forma a identificar e
implementar solu¢des apropriadas
e eficazes.

Confuséo, alteragcdes do humor/ansiedade, dificuldade na
mastigagao e degluticdo, anorexia, doengas da cavidade

oral, problemas fisicos na manipulagéo dos alimentos, dor,
nausea, vomitos, alteracdo do paladar, saciagéo precoce,
diarreia, deméncia, diminuigao da atencao, xerostomia,

obstipagao, auséncia de conhecimento relativo a
importancia da nutricdo por parte do doente e familiares/
cuidadores, pobreza, autonegligéncia, privacéo, escolhas
alimentares desadequadas

Institucionais
Auséncia de politicas/protocolos para
os profissionais de saude, auséncia de
cargos para especialistas, organizacao
desadequada dos servigos de nutrigao,
limitagao das escolhas alimentares e

problemas com aspectos praticos no
fornecimento de refeicdes ex. textura
desadequada, tamanho da por¢ao
ou frequéncia das refeigdes/snacks,
ambiente da refeicdo desadequado/
apresentagéo dos alimentos

Profissionais de saude
Auséncia de conhecimentos relativos a
nutricdo, auséncia de reconhecimento
da nutrigdo como parte integrante do

tratamento, escassez na documentagéo
da informagao nutricional, auséncia de
rastreio, plano nutricional desadequado,
auséncia de monitorizacao, falta de
referenciacdo para nutricionistas/dietistas,
suporte nutricional desadequado, falta de
assisténcia com aspectos relacionados
com compras, confecgao e alimentagao

Insuficiente ingestao
energética e nutricional*

MALNUTRICAO ASSOCIADA A DOENGA

M Factores que levam a ingestéo insuficiente de energia e nutrientes,
em adultos, como causa da malnutricdo associada a doenca

(adaptado de Stratton et al. 2003)?

* As necessidades nutricionais podem estar aumentadas devido a malabsorgao, alteragdo do metabolismo

e perdas excessivas.

e A doenca e o tratamento associado, pela diminui¢cao da ingestao
alimentar, sdo as principais causas de malnutricao

¢ Doentes oncolégicos e doentes com patologias neuroldgicas
encontram-se particularmente vulneraveis

e Para combater a malnutriciao é necessdria uma abordagem multi-
disciplinar que envolva os profissionais, as instituicoes e as

autoridades de satde




A malnutricdo pode afectar
adversamente todos os d6rgaos
do corpo e trazer consequéncias
fisicas e psicossociais a longo
prazo, tais como, diminuigdo da
resposta imunitaria, dificuldades
de cicatrizacéo, reducéo da forga
muscular e fadiga, inactividade,
apatia, depressdo e autone-
gligéncia.2® Em adultos jovens,
em particular nos que vivem
na comunidade, pode afectar
gravemente o funcionamento, a
mobilidade e a independéncia. A
malnutricdo em geral pode resultar
numa menor qualidade de vida.?

A malnutricdo traz uma série de con-
sequéncias clinicas (ver Fig. 3).>” Os
doentes hospitalares malnutridos
apresentam taxas de complicagbes
significativamente mais elevadas

do que os doentes bem nutridos
(30,6% vs 11,3%)%®. As taxas de
mortalidade sado consideravel-
mente superiores em doentes
hospitalares “de risco” do que em
doentes “sem risco”.?®

Por outro lado, a malnutricdo pode
implicar encargos financeiros pe-
sados para 0s orcamentos dos
ministérios da salde, com 0 uso
de mais recursos resultantes do
prolongamento do periodo de
internamento hospitalar e de um
maior numero de readmissdes. A
duracdo média dos internamentos
pode sofrer um aumento de cerca
de 30% em doentes malnutridos.?®

MALNUTRIGAO

Morbilidade

q)

Cicatrizacdo de

feridas Vv
()

Infeccdes
Complicagdoes M
Convalescenca W

Tratamento A

Mortalidade A

Periodo de
internamento
hospitalar N

DE VIDA

m Impacto da malnutricao (adaptado de Norman et al. 2008)%"

0 QUE DIZEM 0S
ESPECIALISTAS

Segundo o Professor Alessandro
Laviano, Professor Associado de
Medicina Interna no Departamento
de Medicina Clinica, Universidade
Sapienza de Roma (ltalia) e
Presidente da Comissao de
Educacdo e Pratica Clinica da
Sociedade Europeia de Nutricao
Clinica e Metabolismo (ESPEN):

“A malnutricao ndo é vista como
uma prioridade nos doentes; as
patologias subjacentes tem priori-
dade. Precisamos de entender que
sem a nutriao adequada, havera
um maior namero de complicagdes e
um prolongamento da recuperagao
dos doentes. Em todas as etapas da
vida é dada énfage a perda de peso,
enquanto que a nossa intengo é man-
ter ou aumentar o peso dos doentes.
Nao & uma intervengao popular. »

e O risco de complicagdes é 3
vezes superior entre os doentes
malnutridos hospitalizados

¢ A malnutricido pode levar ao
prolongamento do
internamento hospitalar dos
doentes

¢ A malnutricdo esta associada
a taxas elevadas de
mortalidade em doentes
hospitalares “de risco”
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A malnutricdo estd associada

ao uso excessivo de recursos * Os custos associados a

de saude, como resultado do malnutri¢éo e ao risco de
aumento do periodo de in- malnutricéo na Europa estédo
ternamento, do aumento das estimados em cerca de 170
readmissdes e dos elevados mil milhes de euros

niveis de complicacdes entre os * O custo total da malnutri¢éo,
doentes, estimando-se que os na Irlanda, representa cerca
custos associados a malnutri¢do de 10% do orgamento anual
e ao risco de malnutricdo, na Eu- de satde e seguranca social
ropa, sejam de 170 mil milhGes * Espera-se que os custos

de euros.! relacionados com a

malnutricdo aumentem nos
préximos anos

Populacao Custos estimados da malnutricao

(aprox.)

Reino Unido 60.8 milhdes €15 mil milhoes — custos totais relacionados com a
malnutricdo em 2007%°

Alemanha 82.4 milhdes €9 mil milhées, aumentando para os 11 mil milhées
de euros até 2020

Holanda 16.8 milhdes €1.9 mil milhées - custos totais adicionais em 2011
da malnutricdo associada a doenca, que equivale
a cerca de 2,1% das despesas totais de salde e
4,9% dos custos totais com o sector dos cuidados
de saude®

Irlanda 4.1 milhdes €1.4 mil milhdes - em 2007, 10% do orgamento
anual de saude e seguranca social foi gasto na
gestao da malnutricao na Irlanda®?

Europa 738.2 milhdes €170 mil milhdes - custos estimados da malnutricao
associada a doenga na Europa’

Tabela 1 Exemplos dos custos financeiros estimados da malnutricdo na Europa




O suporte nutricional é parte
necessaria do cuidado prestado
ao doente. Deve comecgar por
assegurar que as pessoas tém
acesso a uma alimentacéo apeti-
tosa e nutritiva que satisfaca as
suas necessidades nutricionais,
culturais e religiosas. Os bons
cuidados nutricionais incluem o
rastreio nutricional, para identi-
ficar os doentes com risco nutri-
cional, e a intervencgao nutricional,
para garantir que os doentes
recebem a nutricdo adequada,
na altura certa.

O tema da malnutricdo ndo pode
ser tratado isoladamente. Um es-
forco comum esta a ser feito para
reunir todas as partes envolvidas,
de forma a promover a conscien-
cializacdo para a importancia da
malnutricdo e para conseguir uma
abordagem coordenada deste
problema nos diferentes contextos
de saude.

Em Junho de 2009, em colaboragéo
com a Presidéncia da Republica
Checa, representantes dos mi-
nistérios da Saude dos Estados-
Membros da Unido Europeia e
diversos outros grupos de interesse
encontraram-se e emitiram a
“Declaracéo de Praga” sob a insignia
“Parar a malnutricdo associada a
doenga e as doengas causadas
pela malnutricdo”. A declaragdo
defende as seguintes acgdes de
combate a malnutrigao:
e Consciencializagdo e educagéo
publicas
® Desenvolvimento e
implementacao de directrizes
de orientacao
¢ Rastreio obrigatério
* |nvestigag&o sobre malnutricao

e Formacao em cuidados
nutricionais para profissionais de
saude e de acgao social

¢ Ao nivel nacional, implementacéo
e financiamento de planos de
cuidados nutricionais em todos
0s sectores de prestacao de
cuidados de saude.

e Consideracdo da malnutricao
como topico fundamental nas
préximas eleicdes Presidenciais
da Unido Europeia

Na declaracdo de Varsévia, de

Outubro de 2011, emitida durante

a Presidéncia Polaca da Uniédo

Europeia, as areas chave foram

reforcadas, através da contabilizacdo

do vasto numero de efeitos adversos

da malnutricdo nos doentes e

sistemas de saude:

¢ |Implementagéo do rastreio
nutricional como rotina na Uni&o
Europeia

e Consciencializagao publica

e Politicas de comparticipacao/
reembolso

e Educacéo médica

Para os doentes identificados
como malnutridos ou em risco de
malnutricdo deve ser providenciado
um suporte nutricional adequado.
Iniciando com o aconselhamento
dietético e o enriquecimento da
alimentacao habitual, a introducéo
da Nutricdo Clinica, como o0s
suplementos nutricionais orais, é
uma op¢do baseada em evidén-
cia cientifica que demonstra a sua
eficacia no tratamento de doentes
vulneraveis.

0 QUE DIZEM 0S
ESPECIALISTAS

O Professor Koen Joosten,
Pediatra Intensivista no Erasmus
MC - Sophia Children’s Hospital
na Holanda e Tesoureiro da So-
ciedade Holandesa de Nutricao
Entérica e Parentérica (NESPEN),
comenta a importancia de uma
abordagem muldisciplinar:

“A colaboragao dentro do sistema
hospitalar como um todo & de im-
portancia fundamental, na promogzo
de um novo programa. A atribuigao
de responsabilidades, a defini¢ao
de objectivos, a consciencializaggo
e boag linhag de comunicagio entre
médicos, enfermeiros, administragso
e sistemas de informagao sio
elementos fundamentais para o
sucesso na introdugao de um novo
método de trabalho.”

Nutricional no Combate a Malnutricao - LIVRO DE RESUMO | 9



ESTUDO DE CASO

A historia de Ana

Cuidados nutricionais para

Ana




0 QUE DIZEM 0S
ESPECIALISTAS

Segundo Jean-Pierre Michel,
Professor Honorario de Medicina na
Universidade de Genebra, Suiga, e
presidente da EUGMS (European
Union Geratric Medicine Society):

“Podem ser esperados varios
beneficios em termog de resultados
clinicos a partir da preserigio de
suplementos nutricionais orais,
incluindo aumento de peso corporal,
ganho de for¢a muscular e mobilidade,
bem como melhoria da fungao respi-
ratoria, que contribuir para facilitar
as actividades diarias e melhorar a
qualidade de vida dos doentes.”

Os suplementos nutricionais
orais representam uma solucéao
clinica eficaz no combate a
malnutricdo. Existem inumeras
e robustas evidéncias de que os
suplementos nutricionais orais
constituem uma estratégia efi-
caz de suporte nutricional que
pode ser utilizada no combate
a malnutricdo e na melhoria
dos resultados clinicos entre os
doentes que sao capazes de in-
gerir os alimentos por via oral,
mas nao o suficiente para satis-
fazer as suas necessidades
nutricionais diarias.

Os suplementos nutricionais orais
provaram ter beneficios nutricionais,

funcionais e clinicos, tanto em meio
hospitalar como na comunidade,
numa grande variedade de grupos
de doentes.

As principais conclusées mostram
que 0s suplementos nutricionais
tém beneficios distintos:

e Reducao da mortalidade até
24% em relacéo ao tratamento
padréo?

¢ Reducao nos indices de
complicacbes versus cuidados
de rotina 2*+% (ver Fig. 4)

e Permitem 0 aumento de peso
em doentes hospitalizados e
nos transferidos para a
comunidade, incluindo a
populagéo idosa®

45
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35
30

25

20
15
10
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Suplementos

nutricionais orais (SNO)

M Menores taxas de complicacées em doentes com suplementacéao
vs controlo, em meio hospitalar (adaptado de Stratton et al. 2003)?

¢ Os suplementos nutricionais orais sdo uma solugao eficaz e
nao invasiva no combate a malnutricao

¢ Os suplementos nutricionais orais levam ao aumento de
peso e previnem a perda de peso em doentes que estao
malnutridos ou em risco de malnutricao

¢ A utilizacado de suplementos nutricionais orais esta relacionada
com menores taxas de mortalidade e de complicagdes em
doentes malnutridos, em comparagao com os tratamentos padrao
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0 QUE DIZEM 0S
ESPECIALISTAS

Professor Jean-Pierre Michel:

“A utilizagao de suplementos nutri-
cionais orais é importante porque
ajuda a diminuir a taxa de compli-
cagoes, garante uma recuperagao
mais rapida levando 2 diminuigao do
periodo de internamento hospitalar,
0 que significa redugao de custos.”

Tém sido demonstradas reducées
de custos, como resultado da di-
minuicao dos recursos de saude
utilizados em doentes suplemen-
tados, tanto em meio hospitalar
como na comunidade (Tabela 2).
O modelo econémico desenvolvido
pelo NICE (2006) mostrou que os
suplementos nutricionais orais
apresentam uma boa relagdo custo
-eficacia, como parte integrante
de um programa de rastreio.®* A
NICE classifica os suplementos
nutricionais orais como ‘um trata-
mento com excelente retorno do
dinheiro investido”.

Além de melhorar a qualidade de
vida e o estado nutricional dos

doentes, os suplementos nutricionais
orais representam uma oportunidade
para os profissionais de saude

controlarem custos. Isto é espe-
cialmente relevante tendo em conta
0 envelhecimento da populagéo e
a elevada prevaléncia de doengas
crénicas que afectam negativamente
0 estado nutricional 0 que, por sua
vez, contribui ao aumento dos
custos. Controlar e gerir a mal-
nutricdo pode contribuir para a
solugéo.

Mesmo que 0s custos possam
ocorrer num sector de saude e os
efeitos benéficos apenas possam
ser mensuraveis noutro, a prevengao
efectiva da malnutrigao ira resultar
numa redugao global de custos no
sistema social e de salde. Por exem-
plo, a utiizag&o de suplementos nu-
tricionais orais com elevado teor pro-
teico esta associada a uma reducéo
de reinternamentos em 30%%°

Pais
HOSPITAL

Holanda?®

Reino
Unido?®

COMUNIDADE
Franca®

Alemanha®
de MAD*

Grupo de doentes

Cirurgia abdominal

Resultados agrupados a partir da analise de
doentes cirurgicos, idosos e pés AVC

ldosos malnutridos (>70 anos)

Doentes elegiveis para SNO devido ao risco

* MAD: Malnutricao associada a doenca
JELEEWA Exemplos de estudos que demonstram redugéo de custos pela utilizagao de SNO?°36-%8

Reducao de custos por doente

€252

€1002 (£849) (custo diario por cama)
€352 (£298) (custos das
complicagcdes associadas)

€195
€234-€257

¢ A utilizagao de suplementos nutricionais orais no Reino Unido
permitiu economizar € 1000 por doente, com base no periodo de

internamento

¢ A utilizagdo de suplementos nutricionais orais em doentes em
comunidade resulta na diminuigao de visitas aos cuidados de saude

e Com suplementos nutricionais orais de elevado teor proteico
verifica-se uma reducao em 30% de reinternamentos hospitalares
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0 QUE DIZEM 0S
ESPECIALISTAS

Dra. Ailsa Brotherton:

“ Existe evidencia suficiente que
demonstra que a nutrigio tem um
impacto significativo nos cuidados
com o doente: melhora o estado de
satde e reduz os custos financeiros.”

¢ A implementagao do rastreio
nutricional, pela utilizagao
da ferramenta MUST, melhorou
os cuidados nutricionais e a
implementagao dos planos de
cuidados apropriados, reduziu
o periodo de internamento e
os custos hospitalares®

¢ A presenca de profissionais
de nutricao que providenciaram
cuidados de suporte alimentar,
incluindo suplementos
nutricionais orais (como

O suporte nutricional esta a ser
progressivamente reconhecido
como parte integrante da es-
tratégia de tratamento da mal-
nutricdo do doente, no hospital e
na comunidade. Esta consistente
evidéncia é suportada pelo seu
beneficio na melhoria da ingestao
nutricional, do estado clinico e
funcional, bem como em melhores
resultados econémicos.

Em diversos paises, tém sido
desenvolvidas directrizes baseadas
na evidéncia para o tratamento da
malnutricdo, pelas autoridades na-
cionais, agéncias governamentais,
instituicdes de salude, especialistas
em nutricdo clinica, associagcbes
de profissionais e em muitos casos
através da colaboracéo e trabalho
conjunto dos varios intervenientes.

As boas praticas em cuidados
nutricionais, nos sistemas de saude
e sociais, devem englobar um con-
junto de estratégias e actividades
desenhadas para assegurar que
cada doente recebe uma inter-
vencao nutricional apropriada, per-
sonalizada e ajustada de acordo
com a sua evolugao clinica, com
0 objectivo de optimizar a ingestéao

recomendado pelo Welsh
Assembly Government) em
mulheres idosas com fracturas
da anca, aumentou significa-
tivamente o aporte de energia
e reduziu a mortalidade, tanto
no periodo de internamento
do trauma agudo como nos 4
meses seguintes*'

¢ Aimplementacdo de um
protocolo nutricional, realizado
num hospital Espanhol, em
doentes oncoldgicos, conduziu

alimentar e o estado nutricional, e
promover a recuperagao.

S&o varios 0os bons exemplos que
mostram os efeitos positivos da
implementacdo de directrizes nu-
tricionais, tanto para os doentes
COmo para 0s prestadores de cui-
dados de saude. Contudo, por
vezes é dificil identifica-los devido
as lacunas existentes, uma vez
que as directrizes podem existir
mas nao estar completamente im-
plementadas na pratica clinica, ou
ainda porque as boas praticas nao
foram documentadas e partilhadas.
Claramente, a coordenacdo de
uma abordagem multidisciplinar
necessita ser levada a cabo para
transformar “orientacées académi-
cas” numa abordagem pratica para
os profissionais de saude.

Desde 2008, a Medical Nutrition
Industry tem premiado anualmente
a melhor iniciativa nacional que
comprove a transposicdo da evi-
déncia para a abordagem pratica
clinica no combate a malnutrigéo.
Mais informacado acerca destes
projectos pode ser encontrada em
www.medicalnutritionindustry.
com.

a atenuacao da perda de
peso em 60% dos doentes e
a um ganho de peso em 17%
dos doentes*?

¢ Aimplementagdo de um
programa de cuidados
nutricionais para uma
populacéo idosa hum Hospital
Belga conduziu a uma
reducéo significativa do
periodo de internamento
hospitalar*®




Em todos os aspectos na luta
contra a malnutricdo, desde a

¢ Necessidade de criar
oportunidades para a partilha

identificacéo até aimplementacéao das boas praticas. "“',‘ll\
dos melhores cuidados para os |
doentes, numa perspectiva posi- A MNI estd comprometida em K4 -y

tiva em termos da relacdo custo- melhorar a consciencializagéo da -1 ' K Can
-eficacia, surgem alguns tépicos nutricdo e suportar todos os es- \ o
importantes: forcos para encorajar a introdugéo

e Criacdo de equipas do rastreio nutricional como rotina Sii

multidisciplinares a todos os
niveis;

e Consciencializacdo, formacéo e
educacéo sao questdes centrais
para 0 Sucesso;

¢ Auditorias e melhoria da
qualidade obrigatérias;

e uma intervencdo nutricional = ==
adequada na comunidade. Para

alcangar estes objectivos, a MNI

faz as seguintes recomendacdes:

Identificar a ¢ Definicao de politicas nacionais de nutricéo, de forma a identificar casos de
malnutricao malnutricdo, excesso de peso e obesidade.
e Rastreio nutricional, como rotina, para grupos vulneraveis deve ser contemplado nas
politicas nacionais de nutricdo.
e Utilizar ferramentas de rastreio validadas, de forma a identificar os doentes malnutridos
ou em risco de desenvolver malnutricao.
¢ Definicao clara dos intervenientes responsaveis pelo rastreio da malnutricdo.

énci : Ario criar u i valiaca u i At
Prevaléncia e [ necessario criar um compromisso na avaliacao mensurada e sistematica da
prevaléncia da malnutrigdo ou do risco nutricional, e na partilha desses resultados.

Causas ¢ O planeamento de cuidados nutricionais deve basear-se em evidéncias claras, tendo
em conta as causas de malnutricdo, os objectivos de intervencéo, e possiveis
limitagdes praticas e institucionais.

Consequéncias e Dar énfase a consciencializagdo das consequéncias negativas da malnutricdo para
o doente, tanto para os prestadores de cuidados de saude como para a sociedade
em geral.

Plano de e Partilhar exemplos de boas praticas de forma generalizada, para promover a

Intervencao implementacao de recomendagdes nutricionais e assegurar a optimizacao dos

Nutricional recursos.

Beneficios da e S0 varias, e sustentadas, as evidéncias que demonstram os beneficios dos

suplementos nutricionais orais. E necessario que sejam colocadas em pratica, de
modo a garantir 0 acesso dos suplementos nutricionais orais para todos os doentes
que necessitem deste tipo de abordagem nutricional.

suplementagao
nutricional oral

Orientacéo ¢ A orientacdo na gestéo nos doentes malnutridos, ou em risco de malnutricao, deve
reflectir as evidéncias actuais relativamente a intervencao nutricional, tal como a
suplementacao nutricional oral, € ao aconselhamento pratico e claro de como e
quando esta intervengao nutricional deve ser utilizada.

Boas Praticas e Os exemplos de boas praticas devem ser divulgados para facilitar a implementacao
das directrizes nutricionais e assegurar a optimizacdo do uso dos recursos
disponiveis.




A MNI gostaria especialmente de agradecer e reconhecer, o
fundamental contributo dos seguintes especialistas:

Dra. Ailsa Brotherton trabalha no Departamento de
Saude QIPP do Reino Unido, o qual emitiu um programa
de melhoria nacional com foco na nutricdo e hidratagéo.
E secretaria honoréria da Equipa Executiva da BAPEN, é
membro do grupo de qualidade da BAPEN e é directora
do Clinical Engagement and Leadership da NHS QUEST
em Inglaterra.

Professor Koen Joosten é Pediatra Intensivista do Er-
asmus MC - Sophia Children’s Hospital, na Holanda. E
membro de véarias comissGes de nutricéo, é presidente
do grupo de Nutricdo da Associagao Pediatrica Holandesa,
membro do comité de direccdo sobre a malnutricdo
holandés e ¢ tesoureiro da NESPEN.

Professor Alessandro Laviano, é Professor Associado
de Medicina Interna do Departamento de Medicina Clinica,
Universidade Sapienza de Roma (Itédlia) e presidente da
Comisséo de Educagéo e Pratica Clinica da ESPEN.

Professor Jean-Pierre Michel é Professor Honorério de
Medicina, Universidade de Genebra, Suica. E presidente
da EUGMS e do programa de especialistas sobre
“Envelhecimento e Curso de Vida” da OMS. Co-fundador
da Academia Europeia de Medicina do Envelhecimento
(ACEA), da Academia de Medicina do Envelhecimento do
Médio Oriente (MEAMA) e do Master Classes sobre o
Envelhecimento na Asia (IAGG).

Fionna Page BSc (Hons), RD, recolheu a informagéo
e escreveu o dossier completo em nome da MNI. Ela é
uma nutricionista com varios anos de experiéncia quer na
area clinica (apoio nutricional no hospital e cuidados na
comunidade) quer na érea da Industria de Alimentagéo
Especial.
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