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I. Malnutricdo por caréncia

A malnutricio pode apresentar duas formas distintas e opostas: por excesso ou por caréncia.

Nestes ultimos anos, a nivel Mundial, o combate & malnutrigdo por excesso (i.e. obesidade)
tem assumido uma elevada visibilidade e um grande protagonismo por parte dos organismos
de Salde. No entanto, a malnutricdo por caréncia (também designada por desnutri¢do),
constitui um problema crescente, t&o ou mais grave, que tem passado quase despercebido

aos olhos dos responsaveis da Saude e junto da Opinido Publica.

Em toda a UE, onde 1 em 4 adultos hospitalizados® estdo em risco de malnutri¢do, uma
significativa fatia do aumento dos gastos em Saude deve-se, justamente, a esta causa, que

tem assumido até a data uma forma semi-oculta.

A malnutricio por caréncia esta directamente associada ao aumento de dias de
internamento e de reinternamentos e das taxas de morbilidade e mortalidade. Também a
eficicia de algumas terapéuticas farmacoldgicas utilizadas encontra-se comprometida na
presenca deste problema. A malnutrigdo por caréncia traduz-se em elevados custos directos
e indirectos no sector da Saude. Na Europa, estima-se que, anualmente, os custos da

malnutri¢do associada a doenca ultrapassem os 170 mil milhdes de euros.

A malnutrigdo associa-se a diversas patologias, independentemente da faixa etdria da
populagdo afectada, como por exemplo, doengas oncoldgicas, doengas neurologicas,
doengas respiratdrias, doengas gastrointestinais, doencas infecciosas, doengas geriatricas,

entre outras condigdes clinicas.

A nutricdo clinica

A forma mais frequente de malnutrigdo é a desnutricdo associada a doenga. Quando, num
quadro de doenga, o acto de se alimentar se torna limitado, a alimentagdo oral deixa de ser
possivel ou suficiente, hd necessidade de recorrer a nutri¢do clinica. Seja por via entérica ou
via parentérica, a nutrigdo clinica passa a ser a unica solugdo possivel para nutrir o doente,
prevenindo o desenvolvimento da malnutri¢do, ou corrigindo uma situagdo de malnutri¢do ja

instalada.

1 Russell C, Elia M. Redditch: BAPEN, 2012; Schindler K et al. Clin Nutr 2010;29:552-9; Imoberdorf R et al. Clin Nutr 2010;29:38-41; Meijers JM et al. Br J Nutr

2008;101:417-23; Alvarez-Herndndez J. Nutr Hosp. 2012; ;27{4):1049-1059



A nutricdo entérica e a nutrigdo parentérica constituem as duas formas de nutri¢do clinica,
que fornecem constituintes nutricionais suficientes para satisfazer as necessidades especificas

dos doentes.

" A nutricdo entérica contempla duas formas: por via oral ou por sonda. Quando o
doente consegue alimentar-se por via oral mas a sua ingestdo ndo é suficiente para
atingir as necessidades nutricionais diarias, recorre-se aos suplementos nutricionais
orais. Por outro lado, a nutrigdo entérica por sonda é utilizada quando a alimentagdo

por via oral ndo € possivel e o trato gastrointestinal se encontra funcionante.

A nutri¢do entérica, pela forma de suplementos nutricionais orais e por sonda,
classifica-se pela legislagdo vigente por “alimentos para fins medicinais especificos”,
através do Regulamento UE n? 609/2013 de 12 Junho e do Regulamento Delegado UE
2016/128 de 25 de Setembro, sendo definida como férmulas nutricionais completas
ou incompletas, adaptadas a doengas, disturbios ou problemas de salde especificos. A
sua formula deve basear-se em principios médicos e nutricionais sélidos, sendo a
mencgdo de que o produto deve ser consumido sob supervisio médica e a mengdo da

patologia a que se destina obrigatdrias.

® A nutrigdo parentérica, também definida como alimenta¢do “intravenosa”, define-se
pelo método de administragdo dos nutrientes directamente na circulagdo sanguinea,
contornando o trato gastrointestinal. A nutrigdo parentérica é administrada por meio
de um cateter inserido numa veia periférica ou central e é necessaria quando o doente
ndo é capaz de obter os nutrientes suficientes através da alimentagdo habitual, da

suplementagdo nutricional oral ou de nutrigdo entérica por sonda.

A nutricdo parentérica é regulada pelo estatuto do medicamento, Decreto-Lei n.2
176/2006 de 30 de Agosto, identificando-se como um medicamento sujeito a receita

médica e cuja utilizagdo destina-se a uso exclusivo hospitalar.

lll. Asituagdo em Portugal

Em Portugal, o rastreio da malnutrigdo por caréncia ndo se encontra incluido nos cuidados de
salde padrdo, ndo sendo por isso adequadamente diagnosticada. Por este motivo, n3o
existem dados reais do nimero de doentes malnutridos tanto a nivel hospitalar como na

comunidade.
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A nutricdo clinica deve ser parte integrante do tratamento dos doentes com malnutri¢do. No
entanto, e a par da legislacdo vigente, o facto de ndo existirem ainda dados exactos sobre o
numero de pessoas com risco nutricional, tem em muito contribuido para a desvalorizagdo
deste problema aos olhos dos responsaveis politicos. Mesmo os doentes identificados com
malnutricio por caréncia na comunidade ndo tém acesso a nutricdo clinica por falta de
acompanhamento clinico ou por falta de apoio financeiro para obter o tratamento nutricional.
Os doentes na comunidade n3o tém qualquer apoio ou comparticipagdo na aquisicao da
nutricdo clinica indispensavel muitas vezes a sua sobrevivéncia, qualidade de vida e
tratamento da doenca base. No caso de doentes que véem a sua vida dependente da nutrigao
parentérica, a situagdo é ainda mais complexa pois necessitam por vezes de prolongar o seu
internamento a fim de continuarem o seu tratamento, uma vez que o enquadramento legal da

nutricdo parentérica define-a como “medicamento de uso exclusivo hospitalar”.

A grande maioria dos doentes acaba por ndo cumprir o regime recomendado devido a falta de

acessibilidade, abrindo caminho a malnutri¢do, com todas as suas consequéncias.

A auséncia de orientacfes terapéuticas claras, de suporte legal para intervengdes nutricionais
entéricas e parentéricas ao domicilio, leva a uma situagdo anacrénica em Portugal ao contrario
da maiaria dos paises Europeus, acarretando custos socioecondmicos elevados, tanto para os

doentes como para o SNS.
IV. Dados Socioecondmicos
a) Numero de beneficiarios

Tendo como referéncia os dados disponiveis no portal de Monitorizagdo do Servigo Nacional

de Saude’ verifica-se que:

= N2 saidas internamento hospitalar: 819.476

Considerando que 1 em cada 4 adultos hospitalizados encontra-se em risco de malnutri¢do ou

malnutrido:

= N2 doentes com risco de malnutrigdo ou malnutridos (25%): 204.869

Estima-se que 55,86% necessitem de intervengdo nutricional com recurso a nutrigdo clinica®:

2 Monitorizagio do SNS (http://monitorizacao.acss.min-saude.pt/monitormensal.aspx

3 Dados adaptados dos relatérios publicados em 2015 pelo Grupo Espanhol de Trabalho de Nutricdo Artificial Domicilidria e

Ambulatéria (NADYA /SENPE) relativos ao nimero de doentes a realizar nutri¢do clinica no ambulatério em Espanha.



= 50% dos doentes malnutridos necessitam de Suplementag¢do Nutricional Oral: 102.434
= 5,52% dos doentes malnutridos necessitam de Nutri¢gdo Entérica por Sonda: 11.303

* 0,34% dos doentes malnutridos necessitam de Nutri¢do Parentérica: 706

O total de doentes estimados que necessitam de suporte nutricional com recurso a nutricio

clinica é de 114.443, correspondendo a 1% da populacido Portuguesa.

Os restantes 90.429 doentes em risco nutricional (44,14%) ndo necessitam de intervencdo
nutricional com recurso a nutrigdo clinica, sendo apenas necessaria a adequagdo da sua

ingestdo alimentar através de aconselhamento nutricional.

b) Analise de custos

Considerando o tempo médio de tratamento e o preco médio actual de mercado estimaram-se

0s seguintes valores:

= Estimativa de custos Suplementagdo Nutricional Oral: 48.434.636,48£€

o Custo médio doente/tratamento: 472,84€

= Estimativa de custos Nutri¢do Entérica por Sonda: 20.049.753,00€
o Custo médio doente/tratamento: 1.029,05€ (curta duragéo) a 4.173,35€ (longa

duracdo)

= Estimativa de custos Nutri¢do Parentérica: 20.781.110,00€

o Custo médio doente/tratamento: 29.435,00€

O custo total estimado para reverter a malnutricio em doentes de risco ou malnutridos com

necessidade de nutri¢do clinica é cerca de 89 milhdes de euros.

Este valor corresponde a 0,91% do Orgamento de Estado de 2017 definido para o sector da
Saude. Importante salientar que o custo anual estimado da malnutricgdo em Portugal é de
aproximadamente 255 milhSes de euros, tendo em conta as consequéncias clinicas da
auséncia de tratamento actual da malnutricgdo por caréncia e a adaptacdo dos dados

publicados no estudo PREDyCES* que estimou os custos da malnutrigdo em Espanha.

4 PREDyCES study: the cost of hospital malnutrition in Spain (Leén-Sanz M. et al) 2015
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Considera-se que a prevenc¢do efectiva da malnutricdo, bem como o seu tratamento, ird

resultar numa redugdo significativa de encargos para o SNS.

¢) Andlise do impacto econémico

A evidéncia clinica’ descreve que ao reverter a malnutrigio é possivel diminuir o tempo de
internamento por doente em 3 dias, no caso dos doentes com necessidade de nutri¢do clinica

e que estejam internados exclusivamente para realizar esta terapéutica nutricional

intravenosa.

A diminuigdo de complicagbes clinicas, considerando que a malnutricdo € diagnosticada e
tratada, traduz-se na redugio do nimero de consultas externas hospitalares e consultas de

ambulatério ao médico de familia, assim como do ndmero de readmissdes hospitalares.
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O custo anual de implementagdo, a potencial poupanga anual e a poupanga anual liquida

encontram-se descritos na seguinte tabela:

Pressupostos Valor

Rastreio nutricional 0,15€ por doente (5 min por cada rastreio) 614.607,00 €

Avaliagdo do estado nutricional 6,75€ por doente (45 min por cada intervencdo) 1.382.865,75 €

Considerando o universo de doentes com nutrigdo

L 89.265.499,48 €
clinica

Intervengdes nutricionais

Custo anual de implementagdo (x) 91.262.972,23 €

Reducao do tempo de internamento
(doentes com nutricdo entérica por sonda  Menaos 3 dias de internamento (valor diario: 219,50£€) -74.895.813,50 €
au suplementagao nutricional aral)

Reducdo do tempo de internamento

o o Libertagao camas hospitalares (valor diario: 219,50€) -56.562.954,00 €
(doentes com nutricdo parentérica)

Valor censulta externa: 31€

Menos 0.155 consultas externas/doente/ano AHRGRIES

Reducdo do nimero de consultas médicas

Valor consulta médico familia: 11,50€

Menos 2.0 consultas ambulatorio/doente/ano e Rz B 008

Reducdo do atendimento ambulatério

Redugdo das admissces hospitalares Menos 0.11 admissées/doente/ano -2.763.225,24 €
Potencial poupanca anual (y) 137.404.079,35 €
Poupanga anual liquida (y-x) 46.141.107,12 €

Fontes: NICE 2006; BAPEN 2015; Tabelas de Precos a praticar pelo SNS

Conclui-se que a erradicagdo da malnutrigdo resultaria numa reducdo significativa dos
encargos para o Sistema Nacional de Salde estimando-se uma poupanga anual liquida
superior a 46 milhdes de euros. Por cada 1€ investido na terapéutica nutricional o Sistema

Nacional de Salde poupa 1,54€.

No cédlculo da potencial poupanga anual, ndo foi possivel aferir, por falta de dados, outros

beneficios identificados, pela evidéncia clinica®, ao reverter a malnutricio, como:

- Redugdo em 25% no numero de casos de tlcera de presséo
- Redugdo em 33,3% do risco de infeccdo

- Redugdo do nimero de quedas / fracturas

- Melhoria da autonomia e qualidade de vida

- Redugdo da morbilidade e mortalidade

- Melhoria da tolerdncia a terapéutica farmacolégica - devido a perda de massa
muscular como causa da malnutricdo associada a doenca, a eficacia dos farmacos
encontra-se significativamente comprometida e verifica-se o0 aumento da toxicidade da
dose limitante. O investimento em terapéuticas inovadoras é comprometido pelo mau
estado nutricional dos doentes, ndo tendo o retorno desejado {melhoria da condicdo
clinica).



A possivel contabilizagdo destes pressupostos iria aumentar substancialmente a poupanca

anual liquida.

d) Implementagdo 2018-2025

Tendo como objectivo a erradicagdo da malnutrigdo por caréncia em 2025, apds a

implementacio dos pressupostos sugeridos, podemos estimar a sua erradicacdo progressiva

ao longo dos proximos anos:

Erradicagdo da malnutrigdo | Investimento Poupanca
2018 15% 13.689.446 € 20.610.612 £
2019 25% | 22.815.743€ 34.351.020€
2020 35% | 31.942.040€ 48.091.428 €
2021 50% | 45.631.486€ 68.702.040 €
2022 75% | 68.447.229€ | 103.053.060€
2023 85% | 77.573.526€ | 116.793.467 €
2024 95% | 86.699.824€ | 130.533.875€
2025 100% | 91.262.972€ | 137.404.079€

V.

O combate a malnutrigdo

Dos vérios passos a dar no combate a malnutri¢do, sera prioritario:

L
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Sensibilizar as diferentes entidades para a dimensdo do problema da malnutrigdo por
caréncia e o0 seu impacto no actual Sistema de Salde;

Promover formagio complementar para os Profissionais de Saude alusiva a personalizagao
dos cuidados nutricionais;

Incluir o rastreio nutricional nos cuidados de Saude Publica;

Estabelecer normas de diagndstico da malnutricdo por caréncia e protocolos da respectiva
terapéutica;

Legislar no sentido de garantir a acessibilidade a nutrigdo parentérica no ambulatorio;
Definir o enquadramento legal do modelo de acessibilidade e comparticipacdo para a

nutrigdo entérica;

Avaliar a eficacia da intervencdo nutricional pela implementagdo de sistemas de
monitorizacdo da evolugdo do doente, de forma a ajustar a terapéutica nutricional de
acordo com o seu estado actual;

Criar um registo nacional de doentes com nutrigdo clinica, entérica e parentérica, no
ambulatério.



VI. Quem somos

Fundada em 1996, a Associagdo Portuguesa de Nutricdo Entérica e Parentérica (APNEP) é uma
associacdo sem fins lucrativos e de utilidade publica, formada por uma equipa multidisciplinar
das diferentes dreas de Salde (Médicos, Farmacéuticos, Dietistas, Nutricionistas, Enfermeiros

e outros Profissionais de Satide). Conta actualmente com 1875 sdcios.

A APNEP tem como objectivo promover a Saude e Qualidade de Vida, dando a conhecer a
nutri¢do clinica, nas formas da nutri¢do entérica e parentérica, prevenindo a malnutri¢io a
nivel hospitalar e a nivel ambulatorio. Tem ainda, o intuito de mostrar a importancia
socioecondmica e o significado da nutricdo em todas as suas vertentes, para a Saude e bem-

estar das populacgdes.

Membro da ESPEN, The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, a APNEP tem a
missdo de consciencializar os profissionais de Salde para a importidncia de um adequado
suporte nutricional, da necessidade de rastreios frequentes de alteracdes do estado
nutricional dos doentes e promover a formacdo adequada sobre nutricdo. Promove e realiza,
desde 2011, cursos Long Life Learning (LLL) da ESPEN a nivel nacional, sendo Portugal o pais
Europeu com maior numero de cursos implementados. A APNEP promove os cursos LLL pré e
pds-graduados em diversas Universidades, como no Curso de Medicina do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, e AssociagBes Médicas, nas areas de Medicina Interna, Cirurgia,

Gastrenterologia e Cuidados Intensivos.

Membro oficial da campanha ONCA - The Optimal Nutritional Care for All —iniciativa criada em

2014 e promovida pelo The European Nutrition for Health Alliance — desde Dezembro de 2016.

Para mais informagdes consultar o site: www.apnep.pt

Para qualquer contacto futuro:

= Anibal Marinho — Presidente da Direcio
E-mail: anibalmarinho@apnep.pt
Telm: 964 252 629
Apartado 4408, 4007-001 Porto

* Antdnio Sousa Guerreiro — Presidente da Assembleia Geral

= Lino Mendes — Secretario da Assembleia Geral e Direcio
E-mail: linomendes@apnep.pt
Telm: 967 057 136
Lisboa, 31 de Janeiro de 2018

Anibal Marinho
Presidente da Direcdo
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I. Malnutricdo por

A malnutrigio pode apresentar duas formas distintas e opostas: por excesso ou por caréncia.

Nestes Ultimos anos, a nivel Mundial, o combate a malnutrigdo por excesso (i.e. obesidade)
tem assumido uma elevada visibilidade e um grande protagonismo por parte dos organismos
de Salde. No entanto, a malnutricio por caréncia (também designada por desnutrigdo),
constitui um problema crescente, tdo ou mais grave, que tem passado quase despercebido

aos olhos dos responsaveis da Sadde e junto da Opinido Publica.

Em toda a UE, onde 1 em 4 adultos hospitalizados' estdo em risco de malnutrigio, uma
significativa fatia do aumento dos gastos em Salude deve-se, justamente, a esta causa, gue

tem assumido até a data uma forma semi-oculta.

A malnutricio por caréncia esta directamente associada ao aumento de dias de
internamento e de reinternamentos e das taxas de morbilidade e mortalidade. Também a
eficicia de algumas terapéuticas farmacoldgicas utilizadas encontra-se comprometida na
presenca deste problema. A malnutrigdo por caréncia traduz-se em elevados custos directos
e indirectos no sector da Saude. Na Europa, estima-se que, anualmente, os custos da

malnutri¢do associada a doenga ultrapassem os 170 mil milhdes de euros.

A malnutrigdo associa-se a diversas patologias, independentemente da faixa etdria da
populagdo afectada, como por exemplo, doengas oncoldgicas, doengas neurologicas,
doencas respiratdrias, doengas gastrointestinais, doengas infecciosas, doengas geriatricas,

entre outras condigdes clinicas.

A nutricdo clinica

A forma mais frequente de malnutricio é a desnutricdo associada a doenga. Quando, num
quadro de doenca, o acto de se alimentar se torna limitado, a alimentagdo oral deixa de ser
possivel ou suficiente, hd necessidade de recorrer a nutri¢do clinica. Seja por via entérica ou
via parentérica, a nutricio clinica passa a ser a Unica solugdo possivel para nutrir o doente,
prevenindo o desenvolvimento da malnutrigdo, ou corrigindo uma situagdo de malnutricdo ja

instalada.

1 Russell C, Elia M. Redditch: BAPEN, 2012; Schindler K et al. Clin Nutr 2010;29:552-9; Imoberdorf R et al. Clin Nutr 2010;29:38-41; Meijers IM et al. Br J Nutr

2009:101:417-23; Alvarez-Hernandez J. Nutr Hosp. 2012; ;27(4}:1049-1059



A nutricdo entérica e a nutricdo parentérica constituem as duas formas de nutrigdo clinica,
que fornecem constituintes nutricionais suficientes para satisfazer as necessidades especificas

dos doentes.

= A nutricdo entérica contempla duas formas: por via oral ou por sonda. Quando o
doente consegue alimentar-se por via oral mas a sua ingestdo n3o é suficiente para
atingir as necessidades nutricionais didrias, recorre-se aos suplementos nutricionais
orais. Por outro lado, a nutrigdo entérica por sonda é utilizada quando a alimentagdo

por via oral ndo é possivel e o trato gastrointestinal se encontra funcionante.

A nutricdo entérica, pela forma de suplementos nutricionais orais e por sonda,
classifica-se pela legislagdo vigente por “alimentos para fins medicinais especificos”,
através do Regulamento UE n2 609/2013 de 12 Junho e do Regulamento Delegado UE
2016/128 de 25 de Setembro, sendo definida como férmulas nutricionais completas
ou incompletas, adaptadas a doengas, distlrbios ou problemas de satide especificos. A
sua formula deve basear-se em principios médicos e nutricionais sélidos, sendo a
meng¢do de que o produto deve ser consumido sob supervisdo médica e a mencgio da

patologia a que se destina obrigatdrias.

= A nutrigdo parentérica, também definida como alimentacdo “intravenosa”, define-se
pelo método de administragdo dos nutrientes directamente na circulagio sanguinea,
contornando o trato gastrointestinal. A nutricdo parentérica é administrada por meio
de um cateter inserido numa veia periférica ou central e é necesséria quando o doente
ndo é capaz de obter os nutrientes suficientes através da alimentacio habitual, da

suplementagdo nutricional oral ou de nutri¢do entérica por sonda.

A nutricdo parentérica é regulada pelo estatuto do medicamento, Decreto-Lei n.2
176/2006 de 30 de Agosto, identificando-se como um medicamento sujeito a receita

médica e cuja utilizagdo destina-se a uso exclusivo hospitalar.

lll. Asituagdo em Portugal

Em Portugal, o rastreio da malnutrigdo por caréncia nao se encontra incluido nos cuidados de
salde padrdo, ndo sendo por isso adequadamente diagnosticada. Por este motivo, nio
existem dados reais do numero de doentes malnutridos tanto a nivel hospitalar como na

comunidade.



A nutricio clinica deve ser parte integrante do tratamento dos doentes com malnutrigdo. No
entanto, e a par da legislagio vigente, o facto de ndo existirem ainda dados exactos sobre o
nimero de pessoas com risco nutricional, tem em muito contribuido para a desvalorizacdo
deste problema aos olhos dos responsdveis politicos. Mesmo os doentes identificados com
malnutricdo por caréncia na comunidade ndo tém acesso a nutricdo clinica por falta de
acompanhamento clinico ou por falta de apoio financeiro para obter o tratamento nutricional.
Os doentes na comunidade ndo tém qualguer apoio ou comparticipagdo na aquisicdo da
nutricdo clinica indispensdvel muitas vezes a sua sobrevivéncia, qualidade de vida e
tratamento da doenga base. No caso de doentes que véem a sua vida dependente da nutri¢do
parentérica, a situagdo é ainda mais complexa pois necessitam por vezes de prolongar o seu
internamento a fim de continuarem o seu tratamento, uma vez que o enquadramento legal da

nutricio parentérica define-a como “medicamento de uso exclusivo hospitalar”.

A grande maioria dos doentes acaba por ndo cumprir o regime recomendado devido a falta de

acessibilidade, abrindo caminho a malnutri¢do, com todas as suas consequéncias.

A auséncia de orientacdes terapéuticas claras, de suporte legal para intervengdes nutricionais
entéricas e parentéricas ao domicilio, leva a uma situagdo anacrénica em Portugal ao contrario
da maioria dos paises Europeus, acarretando custos socioecondmicos elevados, tanto para os

doentes como para o SNS.
IV. Dados Socicecondmicos
a) Numero de beneficidrios

Tendo como referéncia os dados disponiveis no portal de Monitorizagdo do Servico Nacional

de Saude’ verifica-se que:

= N2 saidas internamento hospitalar: 819.476

Considerando que 1 em cada 4 adultos hospitalizados encontra-se em risco de malnutri¢do ou

malnutrido:

= N2 doentes com risco de malnutricdo ou malnutridos (25%): 204.869

Estima-se que 55,86% necessitem de intervengdo nutricional com recurso a nutricdo clinica®:

2 Monitorizagdo do SNS (http://monitorizacac.acss.min-saude.pt/monitormensal.aspx)

3 Dados adaptados dos relatérios publicados em 2015 pelo Grupo Espanhol de Trabalho de Nutricdo Artificial Domiciliaria e

Ambulatéria (NADYA /SENPE) relativos ao nimero de doentes a realizar nutrigdo clinica no ambulatério em Espanha.
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= 50% dos doentes malnutridos necessitam de Suplementagdo Nutricional Oral: 102.434
* 5,52% dos doentes malnutridos necessitam de Nutri¢gdo Entérica por Sonda: 11.303

* 0,34% dos doentes malnutridos necessitam de Nutri¢do Parentérica: 706

O total de doentes estimados que necessitam de suporte nutricional com recurso a nutri¢io

clinica é de 114.443, correspondendo a 1% da populagio Portuguesa.

Os restantes 90.429 doentes em risco nutricional (44,14%) n3o necessitam de intervencdo
nutricional com recurso a nutri¢do clinica, sendo apenas necessaria a adequagdo da sua

ingestdo alimentar através de aconselhamento nutricional.

b) Andlise de custos

Considerando o tempo médio de tratamento e o preco médio actual de mercado estimaram-se

0s seguintes valores:

= Estimativa de custos Suplementagdo Nutricional Oral: 48.434.636,48€

o Custo médio doente/tratamento: 472,84€

= Estimativa de custos Nutri¢do Entérica por Sonda: 20.049.753,00€
o Custo médio doente/tratamento: 1.029,05€ (curta duracio) a 4.173,35€ (longa

duragdo)

= Estimativa de custos Nutrigdo Parentérica: 20.781.110,00€

o Custo médio doente/tratamento: 29.435,00€

O custo total estimado para reverter a malnutrigdo em doentes de risco ou malnutrides com

necessidade de nutri¢do clinica é cerca de 89 milhdes de euros.

Este valor corresponde a 0,91% do Orgamento de Estado de 2017 definido para o sector da
Saude. Importante salientar que o custo anual estimado da malnutricdo em Portugal é de
aproximadamente 255 milhGes de euros, tendo em conta as consequéncias clinicas da
auséncia de tratamento actual da malnutricdo por caréncia e a adaptacio dos dados

publicados no estudo PREDyCES® que estimou o0s custos da malnutricdo em Espanha.

4 PREDyCES study: the cost of hospital malnutrition in Spain (Ledn-Sanz M. et al) 2015



Considera-se que a prevengdo efectiva da malnutrigdo, bem como o seu tratamento, ird

resultar numa redugdo significativa de encargos para o SNS.

¢) Andlise do impacto econémico

A evidéncia clinica® descreve que ao reverter a malnutrigdo é possivel diminuir o tempo de
internamento por doente em 3 dias, no caso dos doentes com necessidade de nutrigdo clinica

e que estejam internados exclusivamente para realizar esta terapéutica nutricional

intravenosa.

A diminuicdo de complicagbes clinicas, considerando que a malnutrigdo é diagnosticada e
tratada, traduz-se na reducdo do nimero de consultas externas hospitalares e consultas de

ambulatério ao médico de familia, assim como do nimero de readmissdes hospitalares.
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O custo anual de implementa¢do, a potencial poupanca anual e a poupanga anual liquida

encontram-se descritos na seguinte tabela:

Pressupostos Valor

Rastreio nutricional 0,15€ por doente (5 min por cada rastreio) 614.607,00 €

Avaliacdo do estado nutricional 6,75€ por doente (45 min por cada intervengao) 1.382.865,75 €

Considerando o universo de doentes com nutrigdo

1 89.265.499,48 £
clinica

IntervengBes nutricionais

Custo anual de implementacdo (x) 91.262.972,23 €

Reducdo do tempo de internamento
(doentes com nutricdo entérica par sonda Menos 3 dias de internamento (valor didrio: 219,50€) -74.895.813,50 €

ou suplementagdo nutricional oral)

Reducdo do tempo de internamento

e L : lario 218, -56.562.954,
ecrias mefm s s enveia) ibertagdo camas hospitalares (valor diario: 219,50€) 56.562.954,00 €

Valor consulta externa: 31€

Redugdo do numero de consultas médicas MEABR 055 EonsUltas avtarmas/ddente/ans -549.897,62 £
L : 13, Valor consulta médico familia: 11,50€

Reducao do atendimento ambulatério AR 2 D TS A el e -2.632.188,00 €

Reducdo das admissoes hospitalares Menos 0.11 admissées/doente/ano -2.763.225,24 £

Potencial poupanca anual (y) 137.404.079,35 €

Poupanga anual liquida (y-x) 46.141.107,12 €

Fontes: NICE 2006; BAPEN 2015; Tabelas de Precos a praticar pelo SNS

Conclui-se que a erradicagdo da malnutricdo resultaria numa redugdo significativa dos
encargos para o Sistema Nacional de Salde estimando-se uma poupanga anual liquida
superior a 46 milhdes de euros. Por cada 1€ investido na terapéutica nutricional o Sistema

Nacional de Saude poupa 1,54€.

No calculo da potencial poupanga anual, ndo foi possivel aferir, por falta de dados, outros

beneficios identificados, pela evidéncia clinica®, ao reverter a malnutri¢do, como:

- Redugdo em 25% no nimero de casos de Ulcera de pressdo
- Redugdo em 33,3% do risco de infec¢do

- Redugdo do nimero de quedas / fracturas

- Melhoria da autonomia e qualidade de vida

- Redugdo da morbilidade e mortalidade

- Melhoria da tolerdncia a terapéutica farmacoldgica - devido a perda de massa
muscular como causa da malnutricdo associada a doencga, a eficacia dos farmacos
encontra-se significativamente comprometida e verifica-se 0 aumento da toxicidade da
dose limitante. O investimento em terapéuticas inovadoras é comprometido pelo mau
estado nutricional dos doentes, ndo tendo o retorno desejado (melhoria da condicio
clinica).



A possivel contabilizacdo destes pressupostos iria aumentar substancialmente a poupanca

anual liquida.

d) Implementacgdo 2018-2025

Tendo como objectivo a erradicagdo da malnutricdo por caréncia em 2025, apos a

implementacdo dos pressupostos sugeridos, podemos estimar a sua erradicacdo progressiva

ao longo dos prdximos anos:

Erradicacdo da malnutri¢do | Investimento Poupanca
2018 15% 13.689.446 € 20.610.612 €
2019 25% | 22.815.743 € 34.351.020€
2020 35% | 31.942.040€ 48.091.428 €
2021 50% | 45.631.486€ 68.702.040 €
2022 75% | 68.447.229€ | 103.053.060€
2023 85% | 77.573.526€| 116.793.467€
2024 95% | 86.699.824€ | 130.533.875€
2025 100% | 91.262.972€ | 137.404.079€

V.

combate a malnutrigdo

Dos vérios passos a dar no combate a malnutri¢do, sera prioritario:

o

aq

Sensibilizar as diferentes entidades para a dimensdo do problema da malnutri¢do por
caréncia e o seu impacto no actual Sistema de Sadde;

Promover formacgdo complementar para os Profissionais de Sadde alusiva a personalizagdo
dos cuidados nutricionais;

Incluir o rastreio nutricional nos cuidados de Saude Publica;

Estabelecer normas de diagnostico da malnutrigdo por caréncia e protocolos da respectiva
terapéutica;

Legislar no sentido de garantir a acessibilidade a nutri¢do parentérica no ambulatério;
Definir o enquadramento legal do modelo de acessibilidade e comparticipagdo para a

nutri¢do entérica;

Avaliar a eficicia da intervencdo nutricional pela implementagdo de sistemas de
monitorizacio da evolu¢do do doente, de forma a ajustar a terapéutica nutricional de
acordo com o seu estado actual;

Criar um registo nacional de doentes com nutri¢do clinica, entérica e parenterica, no
ambulatdrio.

oo



VI. Quem somos

Fundada em 1996, a Associagdo Portuguesa de Nutrigdo Entérica e Parentérica (APNEP) é uma
associagdo sem fins lucrativos e de utilidade publica, formada por uma equipa multidisciplinar
das diferentes areas de Saude (Médicos, Farmacéuticos, Dietistas, Nutricionistas, Enfermeiros

e outros Profissionais de Saude). Conta actualmente com 1875 sdcios.

A APNEP tem como objectivo promover a Saude e Qualidade de Vida, dando a conhecer a
nutricdo clinica, nas formas da nutricdo entérica e parentérica, prevenindo a malnutrigio a
nivel hospitalar e a nivel ambulatério. Tem ainda, o intuito de mostrar a importancia
socioecondmica e o significado da nutrigdo em todas as suas vertentes, para a Saldde e bem-

estar das populagdes.

Membro da ESPEN, The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, a APNEP tem a
missdo de consciencializar os profissionais de Saude para a importancia de um adequado
suporte nutricional, da necessidade de rastreios frequentes de altera¢des do estado
nutricional dos doentes e promover a formacdo adequada sobre nutricio. Promove e realiza,
desde 2011, cursos Long Life Learning (LLL) da ESPEN a nivel nacional, sendo Portugal o pais
Europeu com maior nimero de cursos implementados. A APNEP promove os cursos LLL pré e
pos-graduados em diversas Universidades, como no Curso de Medicina do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, e Associagbes Médicas, nas dreas de Medicina Interna, Cirurgia,

Gastrenterologia e Cuidados Intensivos.

Membro oficial da campanha ONCA - The Optimal Nutritional Care for All — iniciativa criada em

2014 e promovida pelo The European Nutrition for Health Alliance — desde Dezembro de 2016.

Para mais informagdes consultar o site: www.apnep.pt

Para qualguer contacto futuro:

= Anibal Marinho — Presidente da Direcdo
E-mail: anibalmarinho@apnep.pt
Telm: 964 252 629
Apartado 4408, 4007-001 Porto

= Antdnio Sousa Guerreiro — Presidente da Assembleia Geral

= Lino Mendes — Secretario da Assembleia Geral e Direcdo
E-mail: inomendes@apnep.pt
Telm: 967 057 136

Lishoa, 31 de Janeiro de 2018

Anibal Marinho

Presidente da Direcdo
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