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Semana da Sensibilizacdo para a Malnutricdo - 10 a 16 de novembro

Malnutricao: Um problema silencioso que afeta milhares de portugueses
Dr. Ricardo Marinho — Coordenador do Nucleo de Estudos de Nutri¢cdo Clinica da SPMI

A malnutricdo associada a doenca é um problema de saude publica grave que afeta
milhares de portugueses diariamente, mas que permanece amplamente subvalorizado
e subdiagnosticado no nosso sistema de saude. Contrariamente ao que muitos
pensam, a malnutricdo ndo é apenas uma questao de falta de alimentos, mas sim uma
condicdo clinica complexa que resulta da interacdo entre doenca aguda ou crdnica e
uma nutricdo inadequada.

O que é a Malnutrigao

A malnutricdo, caracteriza-se por um desequilibrio entre as necessidades nutricionais
do organismo e a ingestdo ou absor¢cdo de nutrientes. No contexto hospitalar, esta
condicdo manifesta-se frequentemente como malnutricdo associada a doenca, onde o
processo patolégico aumenta as necessidades nutricionais, que associado a um
processo inflamatdrio, compromete a capacidade do doente se alimentar
adequadamente.

A malnutricdo ndo afeta apenas o peso corporal. As suas manifestacdes incluem perda
de massa muscular (sarcopenia), diminuicdo da forca fisica, compromisso do sistema
imunitario, cicatrizacdo mais lenta de feridas, e deterioracdao da funcdo cognitiva. Estes
sinais sdao frequentemente interpretados erroneamente como consequéncias normais
do envelhecimento ou da doenga subjacente, quando na realidade representam uma
condicao tratavel e reversivel.

Incidéncia em Portugal

Em Portugal, a prevaléncia de risco nutricional em adultos internados nos hospitais
atinge cerca de 28% a 42%, sendo que pode ser ainda mais elevado em especialidades
de risco, com as enfermarias de Medicina Interna (chegando a 51%), com fatores como
admissdes prévias e comorbilidades multiplas a aumentarem o risco.

Estes valores sdao particularmente preocupantes quando consideramos que Portugal
possui uma das populacdes mais envelhecidas da Europa. A populacdo idosa,
especialmente aqueles com fragilidade ou multiplas doencas crénicas, constitui o
grupo de maior risco para o desenvolvimento de malnutricdo. Estudos nacionais
demonstram que entre idosos institucionalizados, 63,6% apresentam sinais de
malnutricdo ou risco de malnutricdo

Estima-se que existam cerca de 115 mil doentes em risco ou malnutridos que
necessitam de suporte nutricional, com dois em cada quatro adultos hospitalizados
afetados — o dobro da média europeia.

Consequéncias Clinicas e Econdmicas
As consequéncias da malnutricdo ndo tratada sdo devastadoras tanto para os doentes
como para o sistema de saude. Dados do estudo realizado na ULS Santo Anténio
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demonstram que os doentes com risco nutricional que nao receberam suplementagao

nutricional apresentaram um risco de morte intra-hospitalar 3 vezes superior
comparativamente aos doentes sem risco nutricional.

As consequéncias ndo se limitam ao periodo de internamento. A malnutricdo aumenta
significativamente o risco de quedas e fraturas devido a perda de massa e forcga
muscular, promove maior suscetibilidade a infe¢cdes com maior duracdao e gravidade
devido ao compromisso do sistema imunitario, contribui para o declinio cognitivo e
perda de autonomia, aumenta as taxas de reinternamento hospitalar, e prolonga
significativamente o tempo de recuperacao.

Do ponto de vista econémico, o impacto é igualmente substancial. Estima-se que os
custos associados a malnutricdo para o Servico Nacional de Saude ultrapassem os 225
milhdes de euros anuais. Os doentes com risco nutricional apresentam custos
hospitalares 79% superiores, sendo que os custos de hospitalizacdo didria representam
o principal contributo para este aumento. Estes custos adicionais decorrem ndo apenas
do tratamento direto da malnutricdo, mas principalmente do aumento do tempo de
internamento, da maior incidéncia de complicacdes, da necessidade de mais
medicamentos (especialmente antibacterianos), e das readmissGes hospitalares
frequentes.

A Importancia da Intervengao Nutricional

A boa noticia é que a malnutricdo é uma condicdo reversivel quando identificada e
tratada adequadamente. O estudo da ULS Santo Antdénio demonstrou de forma
inequivoca que a suplementac¢do nutricional adequada neutralizou eficazmente o risco
elevado de morte associado a malnutricdo. Os doentes com risco nutricional que
receberam suplementacdo apresentaram taxas de mortalidade compardveis aos
doentes sem risco nutricional, evidenciando o enorme potencial da intervengao
nutricional.

A evidéncia econdmica internacional e as orienta¢des de organizacao da nutricao
hospitalar reforcam que estratégias sistematicas de rastreio e suporte nutricional sdo
custo-efetivas e prioritarias para sistemas de saude.

Estudos demonstram que a suplementacdo nutricional oral precoce melhora o risco de
mortalidade, sendo que basta tratar 37 pessoas para evitar uma morte. Contudo dado
a dificuldade que existe em os doentes arranjarem uma cama hospitalar, sendo que em
muitos hospitais podem passar varios dias internados no servico de urgéncia, essa
janela de oportunidade perde-se, agravando ainda mais o estado nutricional.

A Baixa Codificacao do Diagndstico Hospitalar

Apesar da elevada prevaléncia, menos de 10% dos casos de risco nutricional sdo
codificados com ICD-10 nas altas hospitalares, contrastando com os 28-42% detetados
por rastreio sistematico. Esta subcodificacdo reflete a falta de implementacdo efetiva
do rastreio obrigatério desde 2019, subestimando o problema e limitando a alocacdo
de recursos e politicas publicas.

Estudos internacionais confirmam que esta ndo é uma realidade exclusivamente
portuguesa, demonstrando que a codificacdo de malnutricdo baseada apenas na
impressdo clinica dos médicos apresenta concordancia muito baixa com ferramentas
de rastreio validadas.



4b
SIPMI &5 -NENC
Sociedade Portuguesa \ , NUCLEO DE ESTUDOS DE

L NUTRIGAO CLINICA
de Medicina Interna ¢

Rastreio e Avaliacao Nutricional

Desde 2019, o rastreio da malnutricdo esta implementado eletronicamente a nivel
hospitalar em Portugal, através de ferramentas validadas como o Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS-2002). Este instrumento permite identificar precocemente os
doentes em risco nutricional nas primeiras 48 horas de internamento, possibilitando
uma intervengao atempada.

Contudo, urge a implementacdo efetiva do rastreio nutricional nos Cuidados de Saude
Primarios, conforme ja legislado pelo Despacho n.2 9984/2023. A detecdo precoce da
malnutricdo no ambulatério permitiria prevenir complicacdes e evitar internamentos
hospitalares, representando uma estratégia mais custo-efetiva.

O Problema da Acessibilidade

Um dos maiores obstdculos ao tratamento adequado da malnutricdo em Portugal é a
falta de acessibilidade equitativa a terapéutica nutricional. As diretrizes europeias
da Sociedade Europeia de Nutri¢ao Clinica e Metabolismo (ESPEN)
recomendam claramente que o suporte nutricional iniciado durante o internamento
hospitalar deve ser continuado durante pelo menos um més apds a alta, no contexto
de ambulatério, para garantir a recuperacdo nutricional completa e prevenir o
reinternamento.

Em Portugal, e ao contrario da maioria dos restantes paises europeus, a acessibilidade
aos suplementos nutricionais orais - primeira linha terapéutica efetiva e ndo invasiva
para reverter a malnutricdo - sé existe gratuitamente a nivel hospitalar.

No ambulatério e domicilio, os suplementos nutricionais orais sdo produtos de venda
livre sem qualquer comparticipagdo associada, o que promove uma grave iniquidade
no acesso a terapéutica nutricional. Esta situacdao é particularmente dramatica para
idosos e pessoas em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, que enfrentam
dificuldades para manter uma nutricdo adequada apds a alta hospitalar devido a
limitacdes financeiras.

Esta descontinuidade entre o ambiente hospitalar e o ambulatdrio cria uma barreira
critica a recuperagdo nutricional dos doentes. Quando um doente recebe alta
hospitalar apds ter iniciado suplementagao nutricional durante o internamento,
deveria manter essa terapéutica por pelo menos um més para consolidar os ganhos
obtidos. Contudo, muitos doentes, especialmente idosos e pessoas em situagdo de
vulnerabilidade socioecondmica, ndo conseguem suportar os custos elevados destes
produtos, interrompendo precocemente o tratamento e comprometendo a sua
recuperacao.

Recentemente, no dia 4 de marco de 2025, o Ministério da Saude criou o regime
excecional de comparticipacdo para a nutricdo entérica (Portaria n.2 82/2025/1), sendo
um primeiro passo importante, embora chegado a Novembro, esta medida ainda nao
foi aplicada na pratica. Além disso, a exclusdo numa primeira fase dos suplementos
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nutricionais orais no regime de comparticipacdo representa oportunidade
desperdicada, uma vez que sdo a primeira linha terapéutica. A sua nao inclusdo apenas
ird prolongar e agravar estados de malnutricdo, ndo permitindo a otimizacdao dos
cuidados nutricionais.

O Caminho a Seguir

A luta contra a malnutricdo exige uma agdao concertada e multidisciplinar. Sao
necessarias varias medidas urgentes: implementacdo efetiva do rastreio nutricional
sistematico em todos os niveis de cuidados de saude, formacdo adequada dos
profissionais de saude para reconhecimento e codificacdo da malnutricdo, garantia de
acesso equitativo a terapéutica nutricional através da comparticipacdo de suplementos
nutricionais orais, desenvolvimento de equipas multidisciplinares de nutricdo clinica
em todos os hospitais, e sensibilizacdo da populacdo para os sinais de alerta da
malnutrigao.

A 72 edicdo da Semana da Sensibilizacdo para a Malnutri¢do, que decorrera de 10 a
16 de novembro de 2025, com o mote "Acessibilidade equitativa a nutrigao clinica",
representa um momento crucial para unir esforgos em torno destas questGes
fundamentais. Esta iniciativa, promovida pela Associacdo Portuguesa de Nutricao
Entérica e Parentérica (APNEP) e integrada na campanha internacional ONCA
(Optimal Nutritional Care for All), pretende consciencializar profissionais de saude,
doentes, cuidadores e decisores politicos para a importancia da malnutricao e das
suas implicagdes.

A malnutricdo ndao é uma consequéncia inevitavel da doenga ou do envelhecimento - é
uma condic¢do clinica tratavel e reversivel que merece a nossa atencdo urgente. Ao
investir na nutricdo dos grupos mais vulneraveis, estaremos nao s a promover a sua
salde e bem-estar, mas também a reduzir custos associados a complicacbes e
reinternamento, criando uma sociedade mais justa e saudavel.



