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Justificativa

• Desnutrição 
é doença 

mais 

prevalente 

nos 

hospitais
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Waitzberg DL  et al
Nutrition 2001;17:573-80





ESTADO NUTRICIONAL X COMPLICAÇÕES

142 doentes c/ complicações (20,3 

%)
DESNUTRIDOS NUTRIDOS

27,0 % 16,8 %

RR= 1,60 (IC=1,20 -

2,14); p<0,01
Correia & Waitzberg

Clin Nutr 2003;22:235-9



COMPLICAÇÕES INFECCIOSAS 

DESNUTRIDOS NUTRIDOS

19,4 % 10,1 %

RR= 1,93 (IC=1,33 - 2,80); 
p<0,01

Inf. pulmonar, urinária, parede, sepse  (3,7 % x

1,1 %)*, abscesso abdominal (2,1 % x 0,4 %)*         
* p<0,01

Correia & Waitzberg
Clin Nutr 2003;22:235-9



TEMPO DE INTERNAÇÃO

Tempo de internação em dias
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16,7 + 24,5 dias, 

mediana 9 dias

10,1 + 11,7 dias, 

mediana 6 dias
p<0,01

Correia & Waitzberg
Clin Nutr 2003;22:235-9



ESTADO NUTRICIONAL  X  ÓBITO

52 pacientes faleceram (7,3 %)

30 desnutridos 
(12,4 %)

22 nutridos         

(4,7 %)

RR=2,63 (IC=1,55 - 5,27) p<0,01

Correia & Waitzberg
Clin Nutr 2003;22:235-9



Parameter
Incremental

Cost

Effectivene

ss

Cost-

effectiveness

Early nutrition intervention

Prevented

hospitalizations

US$38,803,768.

73
420,658 US$92.24

Potential new 

admissions 

US$38,803,768.

73
71,252 US$544.59

Avoidable

readmissions

US$38,803,768.

73
20,996 US$1,848.12

Preventable deaths
US$38,803,768.

73
10,491 US$3,698.92

Nutrition therapy after the 6th day of hospitalization

Prevented

hospitalizations

US$35,311,541.

65
111,452

US$316.83

Potential new 

admissions 

US$35,311,541.

65
18,878

US$1,870.51

Avoidable

readmissions

US$35,311,541.

65
5,314

US$6,645.43

Preventable deaths
US$35,311,541.

65
4,237

US$8,333.46

Nutrition therapy after the 14th day of hospitalization

Preventable

hospitalizations

US$19,881,290.

66
33,671

US$590.47

Potential new 

admissions 

US$19,881,290.

66
5,703

US$3,485.99

Avoidable

readmissions

US$19,881,290.

66
1,568

US$12,683.16JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2021;45:1542-1550



A realidade….

• Portaria 272

• RDC 63

• Portaria 120

• ........................................

1999/2000

“Portaria Conjunta SE/SAS nº 38 de 29 de 

setembro de 1999*

O Secretário Executivo e o Secretário de Assistência à Saúde, no uso de suas 

atribuições, 

Considerando os estudos realizados pela Sociedade Brasileira de Nutrição 

Parenteral e Enteral, por meio do Inquérito Brasileiro de Avaliação Nutricional 

Hospitalar - IBRANUTRI sobre a avaliação da desnutrição no Brasil;

Considerando o alto índice de desnutrição em pacientes hospitalizados;

Considerando a necessidade de se diminuir o tempo de permanência hospitalar, 

os índices de morbidade e mortalidade e o custo associado à desnutrição, e

Considerando que os estudos do IBRANUTRI, em relação ao custo benefício da 

Terapia de Nutrição na Assistência Integral à Saúde, demonstram que para cada 

R$ 1,00 (um real) investido em terapia nutricional gera R$ 4,13 (quatro reais e treze 

centavos) de economia total, resolvem:......”  



Realidade

• PORTARIA GM/MS Nº 2.862, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023 (CUIDADOS
CRÍTICOS(

• Menciona a terapia nutricional

• Não envolve o professional da TN ou a equipe

• PORTARIA GM/MS Nº 5.051, DE 13 DE AGOSTO DE 2024 (FALÊNCIA 
INTESTINAL)

• Conass Informa n. 143/2024 – Publicada a Portaria GM n. 2054

• Não define os profissionais envolvidos



Clin Nutr. 2021;40:4029-4036.









Perspectivas

• Poder público
• Legislativo

• Executivo

• Órgãos de classe

• Academia

• Seguradoras e convênios

• ONGs
• Pacientes



Conclusões

• Trabalho conjunto
• Benefícios – sistema de saúde

• Respeito e direito do  

paciente

• Qualidade de vida de 

todos



Obrigada! 

isabel_correia@icloud.com
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