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A desnutricao representa um grave problema de saude que é frequentemente mascarado
por outras situagées clinicas. Cumpre os critérios para que seja considerada uma questao

central no planeamento dos cuidados de salide em Portugal:

1. Entre nds, dados provenientes de uma amostra probabilistica de doentes
internados em seis hospitais mostrou que a desnutricdo afectava cerca de um em
cada trés doentes no momento da admiss3o hospitalar'. O baixo nivel educacional
foi identificado como o principal factor associado a esta problematica. A baixa
capacidade funcional, o género masculino, a idade, ser solteiro, viivo ou
divorciado e os habitos tabagicos estavam também directamente associados com

. .~ 1
um aumento do risco de desnutricao".

2. A desnutricdo amplifica a necessidade de cuidados em todas as situacdes e influi
marcadamente na qualidade de vida, com elevados custos a nivel pessoal, para a
sociedade e para o sistema de saude. Esta associada a um aumento do risco de
infeccbes e de complicagdes, a uma necessidade acrescida de tratamentos
hospitalares e de reinternamentos e acarreta consequéncias graves, como maior

morbilidade e mortalidade?.

3. Dados provenientes do ultimo Inquérito Nacional de Saude (2005-2006) apontam
para uma elevada prevaléncia de inseguranga alimentar grave no nosso pais, de
15,9%. Um aspecto que assume particular importancia é que 50% dos inquiridos
que refere inseguranca alimentar apresenta excesso de peso ou obesidade,
demonstrando que estas duas situagdes aparentemente antagdnicas coexistem
numa elevada proporg¢ao de Portugueses3. Estes dados reforcam a necessidade de

uma visdo holistica no delineamento de estratégias preventivas.



Deste modo, salienta-se a importancia do cumprimento das recomendagdes ja emitidas
por varios organismos para reduzir o problema da desnutricio na Europa (Conselho da
Europa (Resolution ResAP (2003)3%, P6_TA-PROV(2008)0461%) e de sociedades
cientificas®’) e também em Portugal®. J4 em 2005, a Inspeccdo Geral das Actividades em
Saude emitiu recomendacdes detalhadas e objectivas sobre as estratégias a adoptar em

hospitais para minimizar esta problematica®.

O Grupo de Estudo da Desnutricdo da Associacdao Portuguesa de Nutricdo Entérica e
Parentérica tem vindo a reforcar a necessidade de se cumprirem estas recomendagdes
com a maximiza¢gdo dos esforcos para a implementagdo sistemdtica do rastreio da
desnutricdo no momento da admissdo as unidades prestadoras dos cuidados de saude,

divulgando os seus pressupostos cientificos".

Este rastreio da desnutricado justifica-se porque:

1. A desnutricdo estd associada a maior morbilidade e mortalidade, a
diminuicdo da capacidade funcional, ao desconforto e a mal estar.

2. Existem métodos de rastreio da desnutricdo dotados de suficiente
gualidade de desempenho. Estes sdao simples, sensiveis e especificos,
seguros, de baixo custo e bem aceites pelos utentes.

3. As intervencgdes de prevencdo primaria da desnutricdo sdo eficazes e
seguras e demonstram ser efectivas em termos de custos. Se a
desnutricio é diagnosticada consequentemente ao rastreio, o0s

tratamentos disponiveis sao eficazes, na maioria das situagdes.

Todos os individuos identificados em risco nutricional deverdo ser sujeitos a um
diagndstico. Esta antecipacdo do diagndstico possibilitara o tratamento precoce e um
prolongamento da sobrevivéncia. A maioria dos tratamentos da desnutricio em fase
pouco avancada recorrera a estratégias dietéticas usando produtos alimentares de baixo
custo, ao contrdrio dos tratamentos de formas de desnutricdo mais graves, em que serao

necessarios recursos mais dispendiosos.



O Grupo de Estudo da Desnutricdo da Associacdo Portuguesa de Nutricdo Entérica e
Parentérica também tem desenvolvido esforcos no sentido de se multiplicarem as
estratégias de prevencdo primaria da desnutricdo, com a promocdo da alimentacao

equilibrada.

Esta implementacdo de estratégias de prevencdo primaria possibilita também a reducao
da exposicdo a conhecidos factores de risco para as patologias prevalentes no nosso pais,
como as doencgas cardiovasculares e o cancro, com a traducdo em ganhos inequivocos na

saude dos Portugueses.

Acresce o facto de o nosso pais estar especialmente dotado de profissionais com

competéncias para desempenharem estas tarefas.
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