
O Movimento Nutrindo Vidas é uma coalizão formada por representantes do segundo e terceiro setores que lutam pelo 
direito à assistência nutricional especializada para todos os brasileiros que precisam. Buscamos conscientizar a sociedade e 
os profissionais de saúde sobre a importância da nutrição especializada, principalmente para grupos de pacientes da primeira 
infância com agravos, pacientes oncológicos e idosos. Além disso, promovemos o debate sobre a criação de uma diretriz 
brasileira de nutrição especializada, ação que beneficiaria diretamente a população, o país e todo o sistema público de saúde.

A nutrição especializada pode funcionar principalmente de duas formas: A) diminuindo o risco de agravos de 
condições clínicas e doenças e B) proporcionando maior bem-estar e qualidade de vida.

A nutrição especializada consiste no uso de alimentos especialmente formulados para situações de necessidades 
nutricionais específicas, como tratamentos médicos pontuais, ou condições clínicas duradouras ou permanentes.

A nutrição especializada pode beneficiar todos que sofrem de quadros mais graves de desnutrição, principalmente 
crianças entre 1 e 3 anos com necessidades nutricionais específicas como alergia à proteína do leite de vaca (APLV), 
erros inatos do metabolismo (EIM) e fibrose cística (FC), pacientes oncológicos, idosos com agravos à saúde, espe-
cialmente aqueles que apresentam perda de massa muscular (sarcopenia), e pacientes hospitalizados.
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4 VERDADES E 1 MENTIRA NUTRIÇÃO
NA PRIMEIRA INFÂNCIA (1 A 3 ANOS)
A primeira infância é considerada uma janela de oportuni-
dades para o alcance máximo do desenvolvimento físico, 
cognitivo e imunológico, tornando a nutrição adequada 
nessa fase fundamental a longo prazo.

Nos primeiros anos de vida, devido ao seu rápido desen-
volvimento, as crianças necessitam de maiores quantida-
des de nutrientes, sendo alguns deles considerados 
chave na proteção contra infecções e na formação das 
conexões cerebrais.

Na primeira infância, o desenvolvimento da criança pode ser 
prejudicado de maneira irreversível pela deficiência de vitami-
nas e nutrientes, com risco de impactos no aprendizado e 
maior suscetibilidade a infecções e ao agravo de doenças.

A alimentação adequada nos primeiros anos de vida 
contribui para minimizar o impacto de doenças causadas 
pela escassez de nutrientes, além de evitar o surgimento 
de doenças crônicas ao longo da vida.

Na Primeira Infância, o corpo produz todos os nutrientes 
necessários para o pleno desenvolvimento, incluindo o 
ferro, não sendo necessário um cuidado específico da 
nutrição para o desenvolvimento adequado das crianças.

4 VERDADES E 1 MENTIRA 
NUTRIÇÃO NA ONCOLOGIA

Os casos de câncer vêm crescendo ao longo dos anos. 1 
em cada 5 pessoas no mundo desenvolve câncer durante 
a vida, e 1 em cada 8 homens e 1 em cada 11 mulheres 
morrem da doença.

O câncer de mama feminino é o câncer mais comum em 
todo o mundo, seguido por câncer de pulmão, câncer 
colorretal, câncer de próstata e câncer de estômago.

O câncer é uma doença complexa e multifatorial que 
causa alterações metabólicas e nutricionais, levando a 
distúrbios no estado nutricional como a desnutrição, 
sarcopenia e caquexia, influenciando na sobrevida e 
recuperação desses pacientes.

Uma Política Pública que viabilize melhores acessos ao 
cuidado nutricional e subsídios, como produtos orais e/ou 
enterais, regulamentados pela ANVISA, é beneficial para o 
paciente e para o sistema, reduzindo custos, hospitaliza-
ções e melhorando a qualidade de vida.

A má nutrição não está associada a pior prognóstico da 
doença nem a menor tolerância terapêutica, elevando as 
taxas de morbidez e mortalidade.

TRÊS FATOS SOBRE A NUTRIÇÃO ESPECIALIZADA

• Suplementos alimentares não devem ser considerados como dieta exclusiva ou substitutos da alimentação regular.
• A amamentação é a melhor forma de nutrição para os lactentes, devendo ser oferecida como fonte exclusiva de alimentação 
até o 6º mês e podendo ser mantida até os dois anos  ou mais, segundo recomendação do Ministério da Saúde. A nutrição espe-
cializada é indicada na primeira infância apenas para crianças com agravos.

Importante!
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54% das crianças com dietas de 
restrição de leite não atingem as 
DRIs para energia e 73% não 

atingem para cálcio.

19,3 milhões de casos novos de 
câncer no mundo ocorreram em 
2020, segundo o Global Cancer 

Observatory (Globocan).

20% das mortes por câncer, 
segundo estimativas, são atribuídas 
à desnutrição e não à malignidade 

em si.

O custo médio hospitalar diário é 
61% maior em pacientes 

desnutridos.

40% a 60% dos 
pacientes que dão entrada 
em hospitais na América 

Latina sofre de desnutrição.

A prevalência da 
desnutrição em pacientes 

oncológicos chega a 
mais de 70%.

Menos de 50% dos 
pacientes identificados 

como desnutrido recebem 
intervenção nutricional.

A taxa de mortalidade entre 
pacientes hospitalizados 

com desnutrição pode ser 
20 vezes maior.

Pacientes com suplementação 
oral adequada tiveram 

redução de até 35% 
em complicações hospitalares. 

(dados globais) 

Pacientes com suplementação 
oral adequada tiveram 

2 dias a menos de 
permanência hospitalar. 

(comparado à média) (dados globais)

Cada R$ 1,00 investido 
em terapia nutricional gera 
R$ 4,13 de economia 
total em internações e 

tratamentos hospitalares.

A suplementação oral 
adequada 

reduz em até 300% 
os custos hospitalares.

Até 51% das crianças que dão 
entrada em hospitais apresentam 

algum quadro de desnutrição.

30% a 50% das crianças 
menores de cinco anos no Brasil 

possuem deficiência de ferro.
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