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Quem faz o Movimento Nutrindo Vidas acontecer?

Nossos Embaixadores
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NOSSO COMPROMISSO

CONSCIENTIZAR | FOCAR EM GRUPOS
A SOCIEDADE E VULNERAVEIS,
PROFISSIONAIS cormo criangas na

DE SAl’lDE primeira infancia com

agravos, pacientes

sobre a importdncia oncoldgicos e idosos

da nutricao especializada

PROMOVER O
DEBATE SOBRE
A CRIACAO

de uma diretriz
brasileira de nutricao
especializada

GARANTIR 0 ACESSO
A NUTRICAO
ESPECIALIZADA

para todos que precisam




NAO E SOBRE ISSO.

E SOBRE NECESSIDADES
ESPECIAIS




Nutri¢cao Especializada

O quee

“Alimentos cuja composicao foi alterada
com o objetivo de atender as
necessidades nutricionais especificas
decorrentes de alteragoes fisiologicas
e/ou patologicas temporarias ou
permanentes.” - ANVISA

A nutricao especializada exerce um
importante papel na recuperacao de
pacientes e na promocao da saude e, na
maioria das vezes, nao existe ACESSO.




Nutricao Especializada

Falta de ACESSO no SUS
e na Saude Suplementar

« Assunto ainda pouco discutido no Brasil, mesmo
quando consideramos a alta prevaléencia de
desnutricao associada a doencgas.

« Muitos dos grupos que necessitam de nutricao
especializada nao possuem acesso ao
tratamento, uma vez que nao existe uma politica
nacional que garanta a terapia em toda a
jornada do paciente.

« Estabelecer uma rede integrada de atencao
nutricional que contemple os “alimentos para
fins especiais”, normatizando os critérios de uso
da terapia, de modo a promover a equidade e a
regulacao no acesso a esses produtos.




Sem uma politica nacional direcionada,
pacientes cujas necessidades
nutricionais nao podem ser atendidas
apenas por meio da alimentacao
regular, por conta de doencas ou
condicoes clinicas, correm o risco de
nao receberem tratamento adequado.

Trecho do Manifesto , ,




Os pacientes com cancer tem alta prevalencia de
desnutricao (podendo chegar a 70%), dificultando a
ADESAO ao tratamento, impactando na mortalidade e
qualidade de vida (Ryan AM, et al. Nutrition. 2019)

10 a 20% das mortes por cancer sao

atribuidas a desnutricao e nio a malignidade
em Si (Espen, 2021)

100 dias tratamento equivalem a 20
dNOS de envelhecimento do musculo

(Ryan AM et al, 2021))




PESQUISA REALIZADA COM 700 PACIENTES ADULTOS QUE TEM OU &V
TIVERAM CANCER NOS ULTIMOS 5 ANOS

SINALIZA A PERDA DE
PESO E DESNUTRICAO

70%

DESNUTRIDOS

82%

Perda de PESO
significativa

57%

Reducao ou

perda MUSCULAR j

E COMPROVA QUE A NUTRICAO E
PARTE ESSENCIAL DO TRATAMENTO

consideram

NUTRICAO tem um papel
importante no tratamento e
recuperacao

Sem 10

Consumiram NUTRICAO
ESPECIALIZADA
consideram um diferencial

/ 83% eDr?t?evistados \

ALERTA

MENOSDE1EM 3

Fez uso de
SUPLEMENTOS

NUTRICIONAIS
(NUTRICAO ESPECIALIZADA)

Fonte: Pesquisa Ipsos, Nov 2023



Nutricao Especializada € CUSTO-EFETIVA: NUTRIECONOMIA

Nutrieconomia
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Clinical Nutrition

A systematic review of the cost and cost effectiveness of using
standard oral nutritional supplements in the hospital setting

M. Elia ™", C. Normand ", K. Norman °, A, Laviano !

lesdao por pressao



Politicas que incluem a Nutricao Especializada atualmente: .
cenario de iniquidade de ACESSO

PORTARIA 120/2009 (SAES): Habilitagao Especifica para TN ) ML R e
JA PACTUADA (JAN24)

MAS SEM PUBLICAGAO AINDA

DIAGNOSTICO FEITO PELA SAES (DEZ/ 23): Simplificagao dos critérios para habilitagao em

 Alta complexidade Terapia Nutricional

. . . Codigo unico de habilitacao
. Servigos de oncologia assim como todos de alta ° ¢

« Os estabelecimentos ja habilitados em Alta
complexidade fora da habilitagao Complexidade, que nao tenham habilitagao em TN,
« 4 estados sem servigos habilitados para esta 3950 podem solicitar habilitagao em Terapia Nutricional

.y . - . . . Enteral e Parenteral
* Fragilidade na informacao e financiamento da Terapia 325 estabelecimentos com habilitagdes em Alta

Nutricional (TN enteral e parenteral) no SUS Complexidade em todas as UF passariam a ter

A s . . . habilitagao em Atengao Especializada em Terapia
« Auséncia de co-financiamento federal em servicos de alta i . .
Nutricional Enteral e Parenteral (incluindo servigos de

complexidade que realizam TN Oncologia)

Portaria pactuada em Jan/24 e ate hoje nao foi publicada



MOVIMENTDO

Principais Pedidos @u‘w’indovidas

Nutricdo Especializada é mais satide para aqueles que precisam

PUBLICAGAO PORTARIA 120 REDE INTEGRADA DE
REVISADA ATENCAO NUTRICIONAL
Contemplando os “alimentos para fins
Normatizando os critérios de uso especiais” em toda a jornada do
intra-hospitalar paciente, promovendo equidade e a

regulagao ao acesso aos produtos

Para mais informacoes, acesse:
movimentonutrindovidas.org.br

\%

RECONHECIMENTO DA
RELEVANCIA DA TERAPIA
NUTRICIONAL

Como adjuvante no tratamento do
cancer e como uma terapia custo-
efetiva .



Apoie o
Movimento Nutrindo Vidas!

 Siga nosso Instagram

MovimentoNutrindoVidas
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