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Waitzberg DL et al
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APPLIED NUTRITIONAL INVESTIGATION

Hospital Malnutrition: The Brazilian National
Survey (IBRANUTRI): A Study of 4000 Patients

Dan L. Waitzberg, MD, Waleska T. Caiaffa, MD, and M. Isabel T. D. Correia, MD
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ORIGINAL ARTICLE

The impact of malnutrition on morbidity, mortality, length of

hospital stay and costs evaluated through a multivariate
model analysis

M. ISABEL T. D. CORREIA * DAN L.WAITZBERG'
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RR=2,63 (IC=1,55 - 5,27) p<0,01

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



Incremental Effectivene [Cost-
i Parameter

Cost effectiveness

Early nutrition intervention

. Prevented UsSs$38,803,768.
BRASPEN
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....... .. MNPortaria .Cenjunta SE/SAS n° 38 de 29 de

setembro de 1999~ ‘

O Secretadrio Executivo e o Secretdrio de Assisténcia a Saude, no uso de suas
afribuicoes,

Considerando os estudos realizados pela Saciedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral, por meio do Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
Hospitalar - IBRANUTRI sobre a avaliacdo da desnutricGo no Brasil;

Considerando o alto indice de desnutricGo em pacientes hospitalizados;
Considerando a necessidade de se diminuir o tempo de permanéncia hospitalar,
os indices de morbidade e mortalidade e o custo associado a desnutricdo, e
Considerando que os estudos do IBRANUTRI, em relacdo ao custo beneficio da
Terapia de Nutricdo na Assisténcia Integral a Saude, demonstram que para cada
R$ 1,00 (um real) investido em terapia nutricional gera R$ 4,13 (quatro reqis e treze

L
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* PORTARIA GM/MS N° 2.862, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023 (CUIDADOS
CRITICOS (

* Menciona a terapia nutricional
* Nao envolve o professional da TN ou a equilpe

¢ PORTARIA GM/MS N° 5.051, DE 13 DE AGOSTO DE 2024 (FALENCIA
INTESTINAL)

* Conass Informa n. 143/2024 - Publicada a Portaria GM n. 2054
* Ndao define os profissionals envolvidos
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Original article
Clinical nutrition and human rights. An international position paper

Diana Cardenas * *, Maria [sabel Toulson Davisson Correia °, Juan B. Ochoa ¢, Gil Hardy ¢,
Dolores Rodriguez-Ventimilla ©, Charles E. Bermtidez I Karin Papapietro &,

Régis Hankard ", André Briend |, Winai Ungpinitpong !, Katerina Mary Zakka ¥,

Teresa Pounds ', Cristina Cuerda ™, Rocco Barazzoni "

Malnutrition (i.e. undernutrition, inadequate vitamins or min-
erals, overweight and obesity) 1s a major contributor to disease
burden and thus, the delivery of optimal nutritional care should be
an effective strategy to reduce its global burden [1,2]. The situation

Clin Nutr. 2021;40:4029-
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The International
Declaration on the Human
Right to Nutritional Care

The International Declaration on the Human Right to
Nutritional Care

Adopted by each of the undersigned societies' governing bodies and signed during
the ESPEN congress 2022 in Vienna.

TENS ¢
.“'. ESPEN " FEDERACION LATING AMERICANA DE TERAPIA
. -
@ =t FELANPE
et . S NUTRICIONAL, NUTRICION CLINICA ¥ METABOLISMO \
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1. Classifique os pacientes com risco nutricional imediatamente
apos a admissao para garantir diagnostico precoce do estado

nutricional e cuidado inclusivo

C

2. Urgencie a implementacdo de intervengdes nutricionais,
reconhecendo que a pronta atuacao é fundamental para a

recuperacao e o integral cuidado

3. Individualize o plano nutricional, adaptando-o as necessidades
especificas e condi¢des de cada paciente, respeitando as

singularidades do cuidado

4. Dedique atencgdo continua ao monitoramento da evolugao
nutricional, ajustando o tratamento conforme necessario, para

otimizar os resultados e o cuidado

5. Aprimore constantemente os protocolos e as praticas de terapia
nutricional, executando auditorias operacionais e incorporando

novas evidéncias cientificas para melhoria do cuidado

6. Documente e comunique de forma clara e eficiente todas as
etapas e mudancas do tratamento nutricional, garantindo a

continuidade do cuidado e seguranga do paciente

7. Organize equipe interdisciplinar que promova atencédo integral,

participativa e coesa, envolvendo diferentes especialidades

w O U >» O

no cuidado

: = T Cuidados
8. Some esforcos de pacientes, familias, profissionais e gestores, que nutrem,
fomentando abordagem integrada, em que cada ator contribui direitos
ativamente para o bem-estar do paciente e do cuidado integral & qgue salvam
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* Trabalho conjunto
e Beneficlios — sistema de saude

* Respeito e direito do
paciente

°* Qualidade de wvida de
todos
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