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GENT - Grupo de Estudos
de Nutricao Para Todos

A malnutricido engloba alteracdes nutricionais
como o excesso de peso, a obesidade e a
subnutricio denominada de desnutricao. A des-
nutricdo é um problema normalmente associado
a paises em desenvolvimento, no entanto esta
muito presente em todos os paises ditos
desenvolvidos, na Europa e nomeadamente em
Portugal.

MALNUTRICAO ASSOCIADA A DOENCA

Um Grave Problema de Saude Publica

Estudos internacionais, como o EuroOOPS realizado
em 12 paises, maioritariamente europeus, demonstra-
ram que 32% dos doentes na admissao hospitalar se
encontravam em risco nutricional. Este estudo obser-
vou doentes em servicos de Cirurgia, Medicina Interna,
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Oncologia, Cuidados Intensivos, Geriatria e Gastrente-
rologia.

Em Portugal, segundo dados de 2015 do Nutrition-
Day, 46% dos individuos hospitalizados encontravam-
-se em risco nutricional, apresentando perda de peso
nao intencional nos tltimos trés meses.

Também no nosso pais, segundo os dados recente-
mente divulgados do PEN-3S, 43,5% dos idosos resi-
dentes em lares encontram-se desnutridos ou em risco
nutricional.

Embora a desnutri¢io associada a doencga seja muito
frequente em campos tao variados como as doencas
oncolbgicas, doentes criticos, p6s-AVC, doencas neu-
rologicas, deméncias, sindrome de fragilidade, doen-
cas respiratorias, doencas gastrointestinais, entre ou-
tras condicoes clinicas, é raramente despistada.

Num recente inquérito a um grupo de peritos as prin-
cipais causas subjacentes a esta realidade poderao ser:
1. Falta de formacao académica insuficiente de alguns
profissionais de saide; 2. Desconhecimento das conse-
quéncias da desnutricdo com agravamento do prog-
noéstico dos doentes, aumento das complicagbes rela-
cionadas com a doencga e/ou com os tratamentos, ne-
cessecidade de tratamentos mais complexos e mais ca-
ros, aumento dos tempos de internamento hospitalar,
aumento da despesa hospitalar; 3. Profissionais de
saude dedicados a nutricdo em namero insuficiente
nas instituicoes de sadde; 4. Insuficiente personaliza-
¢do dos cuidados nutricionais.

Impacto da Desnutricao

Esta realidade importa combater, pois a desnutri¢cao
tem consequéncias severas organicas tais como a dimi-
nuicao da resposta inflamatoéria, dificuldade de cicatri-



zacao, reducao da forca muscular e fa-
diga, inatividade, apatia e mesmo de-
pressao que afetam negativamente os
resultados terapéuticos sobre a doen-
¢a de base. Muitas vezes, estamos a
tentar intervir usando terapéuticas de
ultima geracdo, diferenciadas e dis-
pendiosas que os doentes nao conse-
guem suportar, ou ndo beneficiam na
sua totalidade pelo facto de estarem
desnutridos.

Estd bem documentado, em vérios
estudos, o impacto negativo da desnu-
tricdo em doentes hospitalizados
quando comparados com doentes
bem nutridos:

» Risco de complicac6es no interna-
mento de 30,6% vs 11,3% (incluin-
do infecGes);

« Risco aumentado em 25% no de-
senvolvimento de tlceras de pres-
sao;

» Prolongamento do internamento
hospitalar em cerca de 30%, au-

mento em 15% do nimero de read-
missbes hospitalares e aumento
em 65% das consultas nos cuida-
dos de satde primarios;

« Aumento da mortalidade global,
sendo 12 vezes superior em indivi-
duos em risco de desnutrigao.

Este impacto traduz-se obviamente
num impacto financeiro importante
para além do evidente problema clini-
co.

Em Portugal, o tnico estudo que
analisou o impacto da desnutri¢ao nos
custos hospitalares indica uma preva-
1éncia do risco de desnutri¢do de 42%,
um custo médio de internamento
duas vezes superior aos custos dos in-
dividuos sem risco e um aumento de
20% nos custos hospitalares.

GENT: Objetivos
Com a finalidade de aprofundar o
estudo da realidade nacional da mal-

nutricdo e do seu impacto clinico e so-
cioeconémico foi criado em Portugal
no seio da Associacdo portuguesa de
Nutricdo Entérica e Parentérica (AP-
NEP) o GENT — Grupo de Estudos de
Nutricao para Todos.

Os objetivos principais deste grupo
passam por promover: a realizacdo de
estudos sobre a prevaléncia e outros
dados de caracterizacido da malnutri-
cdo em Portugal; a disseminacdo e
formagdo sobre metodologias que
permitam avaliar o risco e estado nu-
tricional dos doentes; a disseminacio
de resultados relevantes para o conhe-
cimento da malnutri¢do em Portugal;
eaimplementacdo de normas de atua-
¢do na malnutricao, através dos traba-
Thos de campo, pesquisa documental e
bibliografica.

Atualmente, o grupo € constituido
por médicos de varias especialidades
onde a malnutri¢ao constitui um pro-
blema mais frequente e grave, assim
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como por nutricionistas e enfermei-
ros.

Fazem parte nesta fase inicial a
Dra. Ana Lopes, internista (Hospital
de Faro), o Dr. Anibal Marinho, in-
tensivista (Hospital de Santo Anto-
nio e presidente da APNEP), a Dra.
Gabriela Sousa, oncologista (IPO de
Coimbra), a Prof.2 Henedina Antu-
nes, pediatra (Hospital de Braga), o
Prof. Jorge Fonseca, gastroenterolo-
gista (Hospital Garcia de Orta), o
Prof. Lino Mendes, nutricionista
(ESTeSL e Secretario Geral da AP-
NEP), o Prof. Mamede Carvalho,
neurologista (Hospital Santa Ma-
ria), o Prof. Manuel Teixeira Verissi-
mo, internista (Hospitais Universi-
dade de Coimbra), Dra. Paula Alves,
nutricionista (IPO Porto), o Dr. Nu-
no Carvalho, cirurgido, (Hospital
Garcia de Orta), Prof. Paulo Alves,
enfermeiro (Universidade Catolica
Porto).

Ahordagem nutricional do idoso

Os problemas nutricionais sao fre-
quentes nos idosos, quer devido ao
envelhecimento em si, quer devido as
doencas cronicas e problemas sociais
que frequentemente estdo presentes.

Os idosos apresentam essencial-
mente trés tipos de problemas nu-
tricionais: a obesidade, os défices
isolados em micronutrientes e a
desnutricdo. A obesidade, embora
deva ser prevenida nos idosos, ja
que continua a comportar malefi-
cios, ndo é todavia a mais proble-
maética, até porque é muito menos
frequente do que na populacio
mais jovem. O défice isolado em
micronutrientes, nao sendo um
problema grave, tem importancia
porque aparece muitas vezes em
idosos aparentemente bem nutri-
dos, mas que devido a alimentacao
pouco variada desenvolvem carén-
cias num determinado mineral ou
vitamina, favorecendo o apareci-
mento de diversos tipos de doenca,
como infecOes, anemia e perturba-
cOes cognitivas, entre outras. A des-
nutricao é realmente o grande pro-
blema nutricional dos idosos estan-

do presente, de acordo com varios
estudos, em cerca de um a 15% dos
idosos vivendo no domicilio, 25 a
60% dos residentes em lar e 30 a
65% dos internados em hospitais. E
favorecida por diversos factores as-
sociados ao envelhecimento como
0s sociais, econdémicos, fisicos, psi-
quicos e funcionais e tem repercus-
soes deveras importantes neste es-

caldo etario, aumentando significa-
tivamente a sua morbilidade e mor-
talidade. Por isso a avaliacdo do

estado nutricional devera ser uma
pratica rotineira nos idosos, parti-
cularmente naqueles em que o risco
¢ maior, como os institucionaliza-
dos e os mais fragilizados. O instru-
mento de rastreio mais adequado
para este fim é o “Mini Nutritional
Assessment” que tendo sido desen-
volvido especificamente para ido-
sos, permite dum modo simples e
rapido classificar os idosos em bem
nutridos, em risco de desnutricao e
desnutridos.

A alimentacao equilibrada nos seus
constituintes (energia, proteinas, hi-
dratos de carbono, lipidos, vitami-
nas, minerais, fibra e gua), variada e
adequada ao gosto de cada idoso é a
pedra angular da prevencio dos pro-
blemas nutricionais dos idosos.

Prof. Manuel Teixeira Verissimo
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PEN-3S

Foram apresentados em 21 de feve-
reiro, no Edificio Egas Moniz da Fa-
culdade de Medicina da Universida-
de de Lisboa os resultados parciais
do estudo PEN-3S (Portuguese El-
derly Nutritional Status Surveillance
System).

A sessdo de abertura decorreu na
presenca do diretor da Faculdade de
Medicina Prof. Fausto Pinto, da re-
presentante da Embaixada da No-
ruega Conselheira Alida Endersen e
da Dra. Aura Duarte, da Unidade de
Desenvolvimento Social e Programas
do Centro Distrital da Seguranca So-
cial de Setubal.

O PEN-3S retiniu investigadores
de varias areas profissionais e de
faculdades nacionais e estrangei-
ras, foi financiado pelo programa
EEA Grants, que resulta do memo-
rando de entendimento entre Por-
tugal e os paises financiadores, que
sao a Islandia, o Liechtenstein e a
Noruega. No caso do PEN-3S, as
verbas foram disponibilizadas pela
Noruega.

O estudo, com a duracgio de 20 me-
ses, cobriu todo o territorio nacional
e inquiriu mais de 2300 idosos resi-
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dentes na comunidade e residentes
em Lares.

O investigador principal Joao Gor-
jao Clara do Instituto de Medicina
Preventiva e Satide Ambiental da Fa-
culdade de Medicina da Universida-
de de Lisboa (IMPSP-FMUL), escla-
receu “este trabalho nao se cingiu
apenas ao estudo do estado nutricio-
nal da populacdo idosa portuguesa,
mas também ao da prevaléncia da so-

lidao e da depressao, a avaliacao cog-
nitiva e a capacidade para o exercicio
das atividades instrumentais de vida
diéria. Teve ainda como segundo ob-
jetivo testar varios indicadores que
permitam perceber se o idoso esta
desnutrido ou em risco de o ficar e
gerar um alerta que o encaminhe pa-
ra uma consulta mais especializada”.

No que se refere a avaliagdo da des-
nutricdo, concluiu-se que 4,8% dos

idosos a residirem em Lares estdo
desnutridos, enquanto que apenas
0,6 % dos idosos residentes em casa
se encontravam na mesma situagao
clinica.

No caso de risco de desnutri¢ao ve-
rificou-se que nos Lares esse risco
era de 38,7% e em casa de 16,9%.

As taxas de depressao foram mais
elevadas nos lares (47%) do que na
comunidade (25%).

O sentimento de solidao foi de 91%
nos residentes nos Lares e de 14%
nos residentes na comunidade.

Também as situacées de depen-
déncia para as atividades instrumen-
tais da vida diaria, foram mais fre-
quentes nos Lares (87%) que nos re-
sidentes em casa (30%).

Jodo Gorjao Clara realcou a im-
portancia deste estudo: “Um dos
primeiros trabalhos que investigou
em simultaneo estas caracteristicas
dos idosos portugueses, esperando-
-se que o conhecimento desta reali-
dade permita medidas de interven-
¢ao para melhorar a sua qualidade
de vida”.

Prof. Jodo Gorjao Clara

Projeto Nutrition UP 65

O Projeto Nutrition UP 65 (http://
nutritionup6s.up.pt) tem como fi-
nalidade reduzir as desigualdades
nutricionais na populacdo portu-
guesa com 65 ou mais anos. Trata-
-se de um assunto prioritario, pois
a sociedade portuguesa tem que li-
dar com um namero crescente de
pessoas idosas. Os desequilibrios
do seu estado nutricional tém con-
sequéncias extremamente negati-
vas para as proprias pessoas idosas,
para as suas familias, para a socie-
dade em geral e, consequentemen-
te, para o sistema de satde. No en-
tanto, estes problemas nutricionais
sdo largamente evitaveis e faceis de
tratar, com a ajuda da investigacao
e da educacio.

Os objetivos do Projeto Nutrition
UP 65 sdo, em primeiro lugar, me-
lhorar o conhecimento cientifico
sobre os desequilibrios nutricionais
das pessoas idosas que vivem na co-
munidade e, em segundo lugar,
usar esse conhecimento para dotar
os profissionais de satide e a popu-
lacao em geral com conhecimentos
e competéncias nestas areas. Adi-
cionalmente, estes resultados per-
mitirdo o delineamento de estraté-
gias de Saude Publica baseadas em
evidéncia cientifica.

Foi avaliada uma amostra de 1500
pessoas idosas, representativa da
estrutura populacional portuguesa
em termos de sexo, idade, regido
geografica e nivel educacional. Os

resultados revelaram que estes de-
sequilibrios nutricionais sdo extre-
mamente frequentes. Uma em cada
cinco apresentava fragilidade e me-
tade da amostra encontrava-se nu-
ma situacdo de pré-fragilidade.
Uma em cada dez apresentava sar-
copenia, 1,3% estava desnutrida e
14,8% estava em risco de desnutri-
¢do. Além disso, elevada proporcao
apresentava excesso de peso
(44,3%) e obesidade (31,9%). Fo-
ram avaliados os niveis plasmaticos
de vitamina D: 39,6% apresentava
deficiéncia e 29,4% apresentava in-
suficiéncia desta vitamina. Além
disso, 11,6% das pessoas idosas en-
contravam-se hipohidratadas e
quase a totalidade da amostra

Teresa Amaral

Pedro Moreira
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(84,9%) consumia sal em excesso,
ou seja, mais de 5g por dia.

Foi desenvolvido um programa
de formacdo direcionado aos pro-
fissionais de saude, creditado e
acreditado pela Universidade do
Porto, com o objetivo de atualizar
e melhorar os seus conhecimentos
sobre o estado nutricional e a in-
tervencdo nutricional junto das
pessoas idosas. Até a data, cerca
de 450 profissionais de mais de
60 unidades do Servigo Nacional
de Satde em todo o pais ja benefi-
ciaram destas formacoes. Adicio-
nalmente, foi criada uma rede de
voluntarios entre estudantes e an-
tigos alunos da Faculdade de

Ciéncias da Nutricao e Alimenta-
¢ao para realizar sessées educati-
vas sobre alimentagdo saudavel e
preparacao de refeicbes a pessoas
com 65 ou mais anos, cuidadores
e preparadores de alimentos. Es-
tas sessbes ja chegaram a cerca de
1400 pessoas idosas e a 170 cuida-
dores em varias comunidades em
Portugal.

Este projeto é financiado pela Is-
landia, Liechtenstein e Noruega
através dos EEA Grants (PT06) em
85% e pela Faculdade de Ciéncias
da Nutricao e Alimentacao da Uni-
versidade do Porto em 15%.

Prof.@ Teresa Freitas do Amaral

Claudia Afonso

Alejandro Santos

ANUMEDI

A 1de fevereiro deste ano o grupo de
trabalho de Medicina Interna da Asso-
ciacdo Portuguesa de Nutricao Entéri-
ca e Parentérica (APNEP), coordenado
por Dr. Ricardo Cleto Marinho, com
apoio do NIMI e PG-SGA/Pt-Global
Platform, iniciou um estudo intitulado
de Avaliacao Nutricional em Medicina
Interna (ANUMEDI). Sendo os princi-
pais objetivos do estudo determinar a
prevaléncia de desnutricao nos doen-
tes internados nas enfermarias de Me-
dicina Interna e identificar os que
apresentam necessidade de interven-
¢ao nutricional. Trata-se de um estudo
transversal e multicéntrico, que conta-
ra com a colaboragao de mais de 30
hospitais e centros hospitalares a nivel
nacional, onde sera realizada avaliacdo
nutricional no momento de admissao
na enfermaria. A avaliagio nutricional
e do risco nutricional serd realizada
com auxilio da escala Nutritional Risk
Screening (NRS) 2002, validada inter-
nacionalmente pela European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN), e da escala PG-SGA.

Os dados preliminares foram colhi-
dos durante o més de fevereiro em
quatro centros hospitalares a 150
doentes. Estes indicam que cerca de
50% apresentam risco de desnutricdo

elevado de acordo com NRS 2002, en-
quanto que de acordo com PG-SGA,
48% encontram-se em risco de desnu-
tricdo ou moderadamente desnutridos
e 27% desta amostra esta gravemente
desnutrida. Importa salientar que se
trata de uma amostra muito idosa com
idade mediana de 80 anos e que cerca

de metade desta apresentava pelo me-
nos um internamento hospitalar no al-
timo ano.

A desnutricao é uma condicao pre-
valente nos doentes hospitalares, es-
tando esta associada a uma elevada
taxa de complicagbes que causa au-
mento do tempo de internamento e

custos para o Sistema Nacional de
Sauade. Portanto, o rastreio da desnu-
tricao é importante e necessario na
populacdo hospitalar, sendo este
uma ponte para uma atuacdo multi-
disciplinar mais precoce.

Dr. Ricardo Cleto Marinho
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Niicleo de Internos de Medicina Interna

O Nucleo de Internos de Medicina
(NIMI) é um dos nobres 18 nucleos
da Sociedade Portuguesa de Medici-

na Interna (SPMI), tendo sido criado
pelo Dr. Ant6nio Martins Baptista no
ano de 2008. O seu primeiro coorde-
nador foi o Dr. José Antonio Mariz,
sendo seguido por Carla Aratjo, Cris-
tina Teixeira Pinto, Andreia Vilas
Boas e, atualmente, por mim, Ricar-
do Fernandes. A mim juntaram-se
Ana Vaz Cristino, Milton Camacho,
Gilberto Rosa, Sara Camoes, Maria-
na Alves, Jodo Pedro Gomes e toda
uma rede de representantes locais
espalhados por todos os hospitais
deste pais, de Norte a Sul, ndo ex-
cluindo os arquipélagos da Madeira e
dos Acores. Estes, por sua vez, fazem
chegar toda a informacao do NIMI
aos internos desses mesmos hospi-
tais e s3o também eles os veiculos de
comunicacao no sentido oposto. Gra-
cas a eles existe uma rede privilegia-

da de comunicacao bidirecional e efi-
caz, que é a pedra angular de todas as
atividades deste ntcleo.

O NIMI esta envolvido em varios
projectos, desde promocao da forma-
¢do médica continua, assim como na
participacdo e organizacao de even-
tos como a Tarde do Jovem Internis-
ta (no mais nobre congresso da Me-
dicina Interna, o seu congresso na-
cional) e o Encontro Nacional de In-
ternos de Medicina Interna (ENIMI),
ja na sua 122 edicao. E se a Medicina
Interna é o pilar de todas as institui-
¢Oes hospitalares, a especialidade
médica que vé o doente como um to-
do e em todas as suas dimensdes é
necessario conhecer e retratar esse
mesmo doente, nao esquecendo
questdes importantes como é o caso
da nutricdo. Diz a giria popular que

SOmos 0 que comemos e isso cada vez
faz mais sentido, seja em ambulato-
rio (isto é, fora do ambiente hospita-
lar), mas também dentro dele. O ob-
jetivo desta parceria entre o NIMI e a
APNEP, através deste estudo, é per-
ceber como estio os doentes do pon-
to de vista nutricional e o que é que
se pode fazer para os otimizar, se em
risco de desnutricao ou malnutrigao.
Cada vez mais comer bem é um crité-
rio de qualidade e se queremos cui-
dados de exceléncia, dignos e indivi-
dualizados também é emergente a
preocupacio com questoes desta na-
tureza. SO assim conseguiremos pra-
ticar uma verdadeira medicina hu-
manizada e humanizadora, condigna
e plena.

Dr. Ricardo Cleto Marinho

PG-SGA - Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment

A PG-SGA — Scored Patient-Ge-
nerated Subjective Global Assess-
ment — é uma ferramenta de traba-
lho quantificada que permite reali-
zar avaliacdo quer do Risco Nutri-
cional, bem como da Avaliacao do
Estado Nutricional de doentes.

Esta ferramenta permite rastrear
todos os fatores de risco associados
a malnutricdo, permitir uma inter-
vencao orientada tendo em conta as
recomendacoes da triagem nutri-
cional, bem como a monitorizacao
do estado nutricional e ainda o re-
sultado da intervencao efetuada em
diferentes momentos ao longo do
tempo.

Este instrumento de trabalho po-
de ser usado clinicamente em va-
rios contextos —Hospitalar (doente
internado e em Ambulatério), Rede
de Cuidados Continuados, Lares e
no Domicilio — permitindo a iden-
tificacdo de doentes com desnutri-
¢ao e medicao dos resultados da in-

tervencao nutricional o que podera
ter um impacto positivo nos resul-
tados clinicos e, potencialmente,
nos custos dos cuidados de satde.
Esta ferramenta da autoria de uma
médica americana, Prof. Doutora

Faith Ottery ja foi traduzida para
mais de 20 linguas, tendo sido tradu-
zida e validada para a lingua Holan-
desa pela Nutricionista Prof. Douto-
ra Harriét Jager-Wittenaar e, para a
lingua Portuguesa, pelo Nutricionis-

ta Joao Pedro Pinho, Mestre em Nu-
tricdo Clinica pela Faculdade Cién-
cias da Nutricdo e Alimentacio da
Universidade do Porto.

A sua utilizacdo da PG-SGA ¢é
atualmente recomendada por di-
versas instituicdes internacionais
tais como a Academy of Nutrition
and Dietetics (EUA), a Dietitians
Association of Australia, a Dutch
Working Group of Oncology Dieti-
tians e o Instituto Nacional do Can-
cer (Brasil),

Por forma a melhorar os resultados
clinicos e a qualidade de vida dos
doentes com desnutri¢do ou em risco
nutricional, a utilizacdo em rotina
desta ferramenta ou de outras de
avaliacdo do risco nutricional é, se-
guramente, uma prioridade no com-
bate & desnutrigao, visto que possibi-
lita um diagnostico precoce e um tra-
tamento proativo e assertivo.

Dr. José Pedro Pinho
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Projeto Qualife+

Através da implementacao do Pro-
jeto QualLife+, financiado pela No-
ruega, Isldndia e Liechtenstein ao
abrigo dos EEA Grants, foi possivel a
realizacdo do rastreio da desnutricio
e monitorizacdo do estado nutricio-
nal nos idosos internados no Centro
Hospitalar Sao Joao (CHSJ), Porto e
na populacao idosa em algumas das
suas areas de influéncia. Assim, o
projeto divide-se entre o hospital
propriamente dito e os ACeS de Por-
to Oriental e Santo Tirso Trofa, par-
ceiros do projeto pela sua referencia-
¢ao ao CHSJ.

Ao nivel hospitalar, logo que possivel
(preferencialmente nas primeiras 48
horas), é realizado rastreio de risco nu-
tricional pelas equipas de enfermagem
aquando da entrada do doente e € pro-
duzido um alerta automatico a equipa
de nutricao sempre que o risco é dete-
tado. Todos os doentes sinalizados
com risco de desnutricao/desnutridos
sao avaliados e de acordo com a situa-
¢do individual é feita a devida inter-
vencdo nutricional para prevenir, mi-
nimizar ou tratar o problema.

A nivel dos idosos da comunidade,
recorreu-se a uma amostragem alea-
toria simples dos ACeS parceiros,
num total de 2246 utentes, reparti-
dos entre o ACeS Porto Oriental o
ACeS Santo Tirso/Trofa, e os idosos

em risco foram avaliados em consul-
tas de nutricdo individualizadas com
intervencao orientada para otimizar
o seu estado nutricional. Para tornar
a pratica de rastreio mais uniforme,
foi dada formacao aos profissionais
de satde envolvidos na implementa-
¢ao do projeto (médicos, enfermeiros
e nutricionistas).

Dos doentes rastreados no CHSJ
(10.292), 21% estavam desnutridos,
33.7% estavam em risco de desnutri-

¢ao € 45,3% bem nutridos, sendo que
a probabilidade de estar em risco de
desnutricdo é maior nas mulheres e
nos doentes mais velhos. Apds a ava-
liagdo do estado nutricional, apenas
49,9% dos doentes rastreados como
desnutridos, estavam efetivamente
desnutridos.

Nos idosos da comunidade avaliados
nos ACeS, a prevaléncia dos que esta-
vam em risco de desnutrigdo ou desnu-
tridos é bem inferior a encontrada em

ambiente hospitalar, pois apenas 2.3%
e 1.5% dos idosos estavam desnutridos
(ACeS Santo Tirso Trofa e Porto Orien-
tal, respetivamente).

O rastreio do risco nutricional e a
respetiva avaliagdo nutricional é ful-
cral para intervir precocemente co-
mo prevencao ou tratamento, com
estratégias tanto mais intensivas
quanto mais grave for a desnutricao.

Dr.2 Sandra Marilia

Sindrome do Intestino Curto (SIC): estudo do impacto para a sociedade e para o doente em Portugal

A APNEP vai promover durante o
ano de 2017 um estudo que visa co-
nhecer o impacto da Sindrome do In-
testino Curto (SIC), em Portugal.

A SIC é uma doenca rara que afeta
desde recém-nascidos até adultos,
que implica uma perda de cerca de
70% do intestino ou da sua capacida-
de funcional, impedindo a absorcao
dos nutrientes necessarios. Enquan-
to nas criancas podera estar associa-
da a anomalias congénitas, nos adul-
tos tem diversas origens, entre as
quais a doencga de Crohn, a radiotera-
pia ou a insuficiéncia vascular.

A sobrevivéncia estd muitas vezes
dependente da utilizacao de nutricao
parentérica, que pode durar todo o
tempo de vida do doente. Os indivi-
duos com SIC encontram-se, fre-
quentemente, internados por tempo
indeterminado e, quando em casa,
poderao necessitar do apoio de cui-

dadores, uma vez que uma grande
maioria se encontra debilitada.

O novo estudo, promovido pela AP-
NEP, estd numa fase embrionaria, mas
prevé a inclusao de varios centros de
tratamento em Portugal. O objetivo é
fazer a caracterizagdo do impacto desta
doenca que, apesar de rara, podera ter

um grave impacto na qualidade de vi-
da dos doentes, no consumo de recur-
sos de satide e nos custos.

O estudo devera contar com a colabo-
racdo dos médicos, dos proprios doentes
e, quando aplicavel, dos cuidadores.

Com o desenvolvimento deste tipo
de estudos pretende-se conhecer o
estado atual dos doentes com SIC em
Portugal, contribuir para a melhoria
dos servicos prestados e responder
adequadamente as necessidades dos
doentes.

Dr. Anibal Marinho
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Por um suporte nutricional
adequado para todos
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33 Milhoes de adultos na Europa
em risco de malnutricao

A 21 e 22 de novembro de 2016 reuniram-se em Madrid 120 delegados de 15 paises Europeus (Alemanha, Bélgica, Croacia, Dinamarca,
Eslovénia, Espanha, Franca, Holanda, Inglaterra, Israel, Italia, Polénia, Portugal, Républica Checa, Turquia) numa conferéncia organizada
pela Alianca Europeia de Nutricdo para a Saade (ENHA).

Com o apoio do Parlamento Europeu desde 2010 e a implementacao de iniciativas nacionais desde 2102, o Programa da ONCA procura

reduzir substancialmente a incidéncia de malnutricao associada a doenca em todos os paises europeus.
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