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IMPACTOS DA DESNUTRICAO




CLINICOS

Complicacoes: 1 Infeccoes, | cicatrizacao,
quadros clinicos agravados.

 Mortalidade e readmissoes hospitalares
aumentadas quando a TN e negligenciada.

e Pacientes desnutridos teém 1,37x malor chance
de Internacao 27 dias e 1,66x malor risco de
Obito (Moraes et al., 20273).

Cfn UNITED FOR CLINICAL NUTRITION, 2018
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Mortalidade geral

O grupo que recebeu TN
teve menor mortalidade (HR

0,65, p = 0,0061), mostrando
357% MEeNnos risco de morte
em ate 30 dias.

Figure 4: Kaplan-Meier estimates of the cumulative incidence of the primary endpoint and all-cause mortality Schuetz et al., 2019

(A) Time to the first event of the compasite primary endpoint (log-rank p value=0-035). (B) Time to death

(log-rank p value=0-031).

A nutricao hospitalar individualizada salva vidas, mesmo em pacientes nao criticos. cfn
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FINANCEIROS

« América Latina: custo anual estimado de US$ 10,2 bilhdes (3% dos
gastos em saude) .

« O uso de nutricao parenteral suplementar a terapia enteral, nos casos
em gue esta se mostra insuficiente, reduz custos em quase US$ 195 por
paciente, por meio de diminuicao de infecgcoes e tempo de internacao.

UNITED FOR CLINICAL NUTRITION, 2018
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Table 4. Cost-Effectiveness According to the Different Modeled Scenarios.

Parameter Incremental cost Effectiveness Cost-effectiveness

Early nutrition intervention

US §92.24
US $544.59
US §1848.12
US $3698.92

Morte evitada

Valoriza-se a vida salva: cada dbito evitado
corresponde a cerca de USS 3.698,92 em S 3187051
Investimento com a terapia precoce. U5 38333.46
S — S — - US $590.47
Potential new admissions US $19,881,290.66 5703 US $3485.99
Avoidable readmissions US $19,881,290.66 1568 US §12.683.16
Preventable deaths US $19,881,290.66 1522 US §13,066.17
Nutrition Therapy Cost-Effectiveness Model Indicating HowNutrition May Contribute to the Efficiency and FinancialSustainability of the Health Systems c f n

. CONSELHO FEQERAL
Correia et al., 2020 DE NUTRICAO



Aspecto Avaliado

Schuetz (2021)

Schuetz (2019)

Correia (2020)

Tipo de estudo

27 RCTs (n = 6.803)

Ensaio clinico randomizado
multicéntrico (n = 2.088)

Modelo de simulacao de custo-

efetividade em 3 cenarios de
TN

Reducdo da mortalidade

Reducao de dias perdidos por
obito (7,74 vs 10,27)

l 35% na mortalidade em 30
dias (HR 0,65; p = 0,0061)

10.491 mortes evitadas com
TN precoce

Desfechos clinicos adicionais

} infeccdes e readmissdes; T
QALDs (0,365 vs 0,358)

l eventos adversos (HR 0,81);
T autonomia funcional

l admissdes, readmissoes e
complicacdes clinicas

Tempo de inicio da TN

Avalia inicio desde a admissao

Intervencao até 48h apds
internacao

Comparacao entre inicio
precoce, apos 6° e apos 14° dia

Custo hospitalar total (USS)

TN: US$ 105.608
Sem TN: US$ 108.520

Sim - melhora clinica com

Nao mensurado diretamente

Implicita - interven¢ao com

Economia de até US$ 3.698 por
Obito evitado

Sim - TN precoce: US$ 92 por

Custo-efetividade

reducdo de custos

excelente retorno clinico

hospitalizacao evitada
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TERAPIA NUTRICIONAL

A TERAPIA NUTRICIONAL esta reconhecida como pratica fundamental
dentro do SUS - assistencia de alta complexidade.

 Compete ao nutricionista: assistencia dietoterapica hospitalar, ambulatorial
e a hivel de consultorios de nutricao e dietetica, prescrevendo, planejando,
analisando, supervisionando e avaliando dietas para enfermos (Leil 8.234, de

1091)

« Avaliacao nutricional precoce (até 48h), prescricao dietética segura e
monitoramento de parametros clinicos e laboratoriais — base para melhores

desfechos.
cf



RDC 6372011 (ANVISA): Seguranca Clinica

Atribuicoes do Nutricionista
 Estabelece o0s requisitos minimos

obrigatorios para a pratica da Terapia
Nutricional Enteral (TNE) em unidades de
saude,

* Responsavel pela prescricao
dietetica, supervisao da preparacao
da formula, elaboracao de protocolos
e treinamento da equipe

 Determina que a prescricao, preparo e
monitoramento da TNE devem seguir
criterios tecnicos com  supervisao
especializada.

* Fiscalizar qualidade microbiologica,
calculos nutricionais, higienizacao,
acondicionamento e transporte.

cf



Atuacao na unidade de Terapia
Intensiva, Neonatal, Pediatrica
e ,Ad.UIta’ em. InStItUIgoeS RESOLUC}AOCFN N° 663, DE 28 DE AGOSTO DE 2020

pUbllcaS e pr|VadaS. Dispb_es_obreadeﬁnicéodasatgguicaesqe

Nutricionista em Unidades Terapia
Intensiva (UTI) e da outras providéncias.

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), no exercicio das competéncias previstas na Lei Federal n° 6583, _de 20 de

. no Decreto n° 84 444 de 30 de janeiro de 1980, e no Regimento Intemo do CFN, ouvidos os Conselhos
Regionais de Nutncnomstas (CRNs), e, tendo em vista o que foi deliberado na 381®* Reunido Plendria Ordinaria, realizada no
dia 19 de agosto de 2020;

Considerando:

Garantir o direito a adequada
assisténcia nutricional a beira
do leito a todos os pacientes
internados em UTI.

- a finalidade dos Conselhos Federal e Regionais de Nutricionistas de orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da
proﬁsséo de Nutricionista, conforme o artigo 1° da Lel Federal n® 6 583, de 20 de outubro de 1978, e o artigo 2° do Decreto
n° 84 444 de 30 de janeiro de 1980;

- que compete ao(a) Nutricionista, enquanto profissional de salude, conforme o artigo 1° da Lei Federal n® 8 234, de 17 de
setembro de 1991, zelar pela preservacédo, promocao e recuperacao da saude;

- que, para o efetivo desempenho das atividades definidas nos artigos 3° e 4° da e ..de 17 de setembro
de 1991, bem como o compromisso do Sistema CFN/CRN em zelar pela exacéo do exercicio profissional em prol da satde
da populacdo, impde-se a especificacéo das atribuicées por area de atuacéo;

- 0 artigo 6° vigente da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 estabelece a alimentacdo como direito
social;

- a responsabilidade de Nutricionista em prevenir a ocorréncia de infracdes a legislacdo sanitaria e ao direito do
consumidor e, ainda, as irregularidades impeditivas ao exercicio profissional de Nutricionista ou prejudiciais aos individuos
e coletividades,

- as normas de conduta para o exercicio da profissao de Nulncnomsta constantes no Cddigo de Etica e Conduta do
Profissional - Resolut

R efo rg a O n u t r I C I O n I St a C O m O - 0 compromisso profissional e legal de Nutricionista, no exercicio das suas atividades;,
- a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n® 7, de 24 de fevereiro

p rOfi S S i O n a | O b ri gaté ri o e m ?nete?lgilg eedzu:‘ir:;us:i::ggenz; ague dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia

- que a Portaria do Ministério da Satude (MS) n° 895, de 31 de marco de 2017, que institui o cuidado progressivo ao
paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade para admisséo e alta, de classificacdo e de habilitacdo de leitos
de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade Coronariana, Queimados e Cuidados Intermediarios Adulto e Pediatrico no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) estabelece, nos itens 10ae32a do seu Anexo, que a assisténcia nutricional
deve ser garantida a beira do leito no hospital

hospitais, ambulatorios,
domicilio e servicos de TN.

cin

CONSELHO FEDERAL
DE NUTRIGAO



- .o' - .‘;..o).’.‘. 1
-8 . F y o Sty A G "'z'." 4 | LA
Al A e e e .
N, - I‘\ “ . -k.o*. ~ .;\I‘ Y N e B e /
\ . - ., ; ""5 .“o .,.. v ,‘ﬁ. ‘.Qx-..o 4"_“",‘;
: 4 ' A ; SA S .\‘ - ¢ . - ‘
. P * - B - ‘ v -
e e i b/ 47"‘ e I:‘ i

a NN

*Reconhecimento da nutricao como direito
constitucional a saude;

*Necessidade de normas que garantam a TN
em todos os niveis de atencao a saude.
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