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DIETA HOSPITALAR E SUA ASSOCIACAO COM O ESTADO NUTRICIONAL DO
PACIENTE INTERNADO

AMANDA BEZERRA DA SILVA
CARLOS FELIPE FERREIRA SOUZA
ROBERTA OLIVEIRA E SILVA
HELENA CAMPELLO?

Resumo: No decorrer do tempo ocorreram modificacbes na area da
alimentacao hospitalar objetivando valorizar praticas que aproximem o0s pacientes de
uma alimentacdo com maior afinidade afetiva, além de promover comodidade e
gualidade, considerando métodos que abrangem a producdo e distribuicdo de
alimentos que irdo compor as dietas hospitalares. Nesse sentido, este projeto tem por
objetivo identificar as principais recomendacdes para as dietas hospitalares e o seu
nivel de aceitacao e satisfacédo por pacientes durante o periodo de internagéo. Trata-
se de uma pesquisa bibliografica com carater descritivo, a ser realizada em
publicacdes entre os anos 2010 a 2022, e com levantamento de literatura obtido
através de pesquisas nas bases de dados: National Library of Medicine (PubMed/
Medline), Literatura Cientifica e Técnica da Ameérica Latina e Caribe/BVS-Biblioteca
Virtual em Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), buscadores
na web e literatura cinzenta (busca manual), utilizando os seguintes descritores:
“avaliacdo nutricional”, “desnutricdo hospitalar’”, “dietoterapia”, “satisfacdo do
paciente”. Apos a submissao dos descritores nas bases de dados e a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, 19 artigos obedeciam a todos os critérios de elegibilidade e
foram utilizados para a confeccdo do presente estudo. Os achados apontam a
importancia de protocolos nutricionais em ambiente hospitalar, a uniformizacédo do
atendimento e a rotina no servico em Nutricdo, considerando que a auséncia desses
sobre o estado nutricional do paciente internado, podem interferir no estado de saude

e nutricdo destes pacientes.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional. Desnutricdo hospitalar. Dietoterapia.
Satisfacdo do paciente.
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HOSPITAL DIET AND ITS ASSOCIATION WITH THE NUTRITIONAL STATUS OF
THE HOSPITAL PATIENT

AMANDA BEZERRA DA SILVA
CARLOS FELIPE FERREIRA SOUZA
ROBERTA OLIVEIRA E SILVA
HELENA CAMPELLO?

Abstract: Over time, there have been changes in the area of hospital food, aiming to
value practices that bring patients closer to a diet with greater affective affinity, in
addition to promoting comfort and quality, considering methods that cover the
production and distribution of food that will compose the diets. hospital. In this sense,
this project aims to identify the main recommendations for hospital diets and their level
of acceptance and satisfaction by patients during the hospitalization period. This is a
bibliographic research with a descriptive character, to be carried out in publications
between the years 2010 to 2022, and with a literature survey obtained through
searches in the databases: National Library of Medicine (PubMed/Medline), Scientific
Literature and Technique of Latin America and the Caribbean/BVS-Virtual Health
Library (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), web search engines
and gray literature (manual search), using the following descriptors: “nutritional
assessment”’, “hospital malnutrition” , “diet therapy”, “patient satisfaction”. After
submitting the descriptors in the databases and applying the eligibility criteria, 19
articles met all the eligibility criteria and were used for the preparation of the present
study. The findings point to the importance of nutritional protocols in a hospital
environment, the standardization of care and the routine in the Nutrition service,
considering that the absence of these on the nutritional status of the hospitalized

patient can interfere with the health and nutrition status of these patients.

Keywords: Nutritional assessment. Hospital malnutrition. Diet therapy. Patient

satisfaction.
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1 INTRODUCAO

As dietas hospitalares objetivam atender as necessidades nutricionais dos
pacientes resultantes do estado nutricional e fisiopatoldgico no qual se encontram. De
resto, contribuem na conservacédo e/ou recuperacao do estado nutricional e de saude,
durante o periodo de internamento. Desta forma, as dietas podem ter alteracfes de
textura, temperatura, quantidade, valor energético, variacbes das caracteristicas
guimicas e restricdes de nutrientes especificos (CARVALHO et al., 2021).

Apesar da percepcao do valor da alimentacdo, que para o paciente esta
estritamente ligado a cura de sua doenca, a funcdo da refeicdo vai além de fornecer
calorias e contribuir na recuperacgéo / manutencédo do seu estado nutritivo (DEMARIO;
SOUSA; SALLES, 2010).

A alimentacdo também tem carater afetivo, pois tem como finalidade amenizar
o sofrimento causado no decorrer do periodo de internamento, enquanto o paciente
encontra-se afastado dos papéis que desempenha na familia, na comunidade e nas
relacdes de trabalho (RIBAS; PINTO; RODRIGUES, 2013).

A dieta disponibilizada em hospitais € elaborada e utilizada de acordo com
protocolos institucionais. No entanto, a preocupacao tdo somente técnica e biologica
evidencia que o interesse dado as suas questdes representativas e sociais é
insuficiente. Em ambiente hospitalar, a nutricdo deve ser indispensavel e apropriada,
sendo, ainda, rodeada de acbBes com foco em curar os sintomas e diminuir a
mortalidade, pois diversos pacientes veem o0 seu periodo de internacdo no hospital
com apreensao e aversao em relacdo a alimentacdo servida, pois a mesma é vista
como de baixa qualidade (SILVA, 2015)

O interesse sobre avaliacdo do estado nutricional do paciente hospitalizado tem
crescido com a confirmacdo de inuUmeras ocorréncias de desnutricdo entre os
enfermos internados na maioria dos hospitais (BEHRMANN; LIMA, 2019).

Estudos recentes indicam que o agravamento do estado nutricional
ao longo do periodo de internacgéo, prejudica de forma negativa clinico do paciente,
visto que podem ocorrer alteracdes fisioldgicas provenientes de um processo de
adaptacdo do organismo a escassez de nutrientes. Como consequéncia desse
processo, o paciente pode ficar com alteragbes na resposta imunoldgica, estando
mais passivel a um cenario de infeccéo e inflamacéo, considerando que a desnutricdo

e 0 sistema imunoldgico possuem uma associacdo que leva a intensificacdo um do
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outro, comprometendo ainda mais o estado clinico e nutricional do paciente (FISCHER
etal., 2021).

A assisténcia nutricional € enigmatica, pois envolve a avaliagdo nutricional em
toda a sua amplitude com o objetivo de alcancar o reconhecimento nutricional global.
Atingir essa etapa pode tardar e exigir do profissional diversas investigacbes
adicionais além daquelas instituidas no protocolo inicial. Na avaliacdo nutricional
hospitalar, um dos principais objetivos é diagnosticar precocemente o quadro de
desnutricdo através da monitorizacdo do estado nutricional, possibilitando, desta
forma, uma interferéncia nutricional mais eficaz visando diminuir o agravo da
debilitacdo nutricional e as possiveis complicacdes clinicas oriundas da desnutricdo
(BEHRMANN; LIMA, 2019).

Diante do exposto e considerando que, além do estado nutricional anterior a
hospitalizagcdo, possam existir alguns fatores que sejam capazes de interferir no
estado nutricional do paciente durante o periodo de internacdo, dentre eles a
satisfacdo e aceitacdo da dieta hospitalar, o objetivo do estudo foi identificar as
principais recomendacfes para as dietas hospitalares e sua associacdo com estado

nutricional de pacientes internados.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dieta hospitalar

As dietas hospitalares propdem-se a atender as necessidades nutricionais dos
pacientes, resultantes do estado nutricional e fisiopatoldgico no qual se encontram.
Auxiliam na manutenc¢éo ou recuperacéo do estado de saude, bem como dificultar o
déficit nutricional durante o periodo de internamento. Assim sendo, as dietas
hospitalares podem experimentar variacdbes de consisténcia, temperatura,
guantidade, valor energético, alteracGes das caracteristicas quimicas e controle de
nutrientes especificos (MERHI, 2015).

Considerando a nutricdo dos enfermos, constata-se a importancia de uma
alimentacdo balanceada, ndo apenas para a manutencdo da saude, mas na
prevencao e recuperacao desta. Deste modo, torna-se imprescindivel, principalmente

em estado de fraqueza por identificacdo de determinada doenca, o acompanhamento
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nutricional de pacientes hospitalizados, a fim de assegurar uma assisténcia nutricional
eficaz na recuperacéo destes individuos (JORGE et al., 2014).

O préprio ambiente hospitalar e a situacéo de debilidade ja sao limitativos para
a realizacdo das refeicdbes do paciente hospitalizado. Compreende-se que a
alimentacao disponibilizada para os pacientes internados deve suprir as necessidades
caloricas dos pacientes. A diversidade de alimentos, a cultura de cada enfermo, o
modo no qual as refeicdes sao preparadas, o sabor, a apresentacao do prato e dos
alimentos, ira contribuir para uma boa ou ruim aceitacao das refei¢cdes. Desta forma,
a dieta hospitalar pode fazer parte da terapia sugerida para a recuperacao do paciente
hospitalizado (SILVA, 2013).

2.1.1 Principais tipos e classificagbes de dietas hospitalares

A nutricdo oral estabelece-se como a principal via alimentar e € considerada
como 0 meio prioritario para a ingestdo de alimentos. Adotar outro meio de terapia
nutricional para substituir ou complementar a via oral somente é realizada em
pacientes incapazes de prover suas necessidades nutricionais pela forma
convencional de alimentos (PEIXOTO, 2015).

As dietas hospitalares conseguem ser padronizadas conforme as alteracdes
gualitativas e quantitativas da alimentacdo normal, tal como da consisténcia,
temperatura, volume, valor caldrico total, mudancas de macronutrientes e limitacdes
de nutrientes, dessa forma podem ser a partir das suas principais caracteristicas,
indicacdes e alimentos ou preparacdes que serdo servidos (ARAUJO; MACEDO
2020).

A padronizacdo de dietas visa colaborar com a organizacdo da producéo,
distribuicdo das refei¢cdes e treinamento de colaboradores, de modo a proporcionar a
seguranca alimentar dos pacientes. Entretanto, vale salientar que por meio das
inspecdes diarias das nutricionistas, estas dietas podem ser individualizadas a fim de
atender as necessidades dos pacientes internados (COLECAO PROTOCOLOS
HMEC, 2016).

Desse modo, as dietas podem ser classificadas de acordo com: consisténcia;

composicao de nutrientes; condicbes especiais; pré e pos-operatorios.
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QUADRO 1 - CLASSIFICAGAO QUANTO A CONSISTENCIA

Tipo

Funcéo

Indicagdo

Dieta livre

Fornecer propor¢des adequadas dos
diversos grupos de alimentos e garantir
uma oferta equilibrada de nutrientes sem
modifica¢Oes na consisténcia dos
alimentos.

Pacientes com mastigacédo e funces
gastrointestinais preservadas, que ndo
necessitam de modificacdes
significativas na consisténcia dos
alimentos.

Dieta branda

Oferecer alimentos de mais facil
mastigagdo, macios ou abrandados pela
coccdo, pouco condimentados,
subdivididos, porém néo
necessariamente moidos ou triturados.

Oferecer alimentos de mais facil
mastigagdo, macios ou abrandados pela
coccdo, pouco condimentados,
subdivididos, porém nédo
necessariamente moidos ou triturados.

Dieta pastosa

Minimizar o esfor¢o da mastigacao,
degluticdo e digestdo dos alimentos.

Pacientes com dificuldade de
mastigacdo e/ ou degluticdo devido a
inflamacéo, danos neuroldgicos,
distrbios neuromotores, alteragdes
anatémicas da boca ou esdfago e uso
de proteses dentarias; evolugdo pds-
cirrgica e para proporcionar certo
repouso gastrointestinal.

Dieta liquida completa

Excluir a fungdo mastigatoria, facilitar a
degluticdo, digestdo e absorcéo dos
alimentos.

Casos de anorexia, dificuldade de
mastigacdo, disfagia, lesGes obstrutivas
do trato gastrointestinal, pré e pos-
cirdrgicos, preparo de determinados
exames.

Dieta liquida restrita

Fornecer liquidos e eletrélitos via oral;
prevenir desidratacdo; minimizar o
trabalho do TGl e a presenca de residuos
no cdlon.

Infecgdes graves e diarreia aguda; antes
ou depois de procedimentos de
diagnosticos.

Fonte: COLECAO PROTOCOLOS HMEC (2016); EEEP (2013) ARAUJO E MACEDO (2020)

QUADRO 2 - CLASSIFICACAO QUANTO A COMPOSICAO DE NUTRIENTES

Tipo

Funcéo

Indicacdo

Dieta laxante

Suprir as necessidades nutricionais dos
pacientes e melhorar o trnsito intestinal.

Pacientes com constipagdo intestinal.

Dieta constipante

Suprir as necessidades nutricionais dos
pacientes, melhorar o transito intestinal,
auxiliar no alivio dos sintomas da
diarreia, prevenir desidratacéo e perda de
peso.

Pacientes com diarreia.

Dieta hipercaldrica

Fornecer aporte calérico elevado, em
guantidades acima do valor energético
total (VET) do paciente; minimizar a
resposta catabdlica da doenga e/ ou
maximizar a recuperacgao da desnutricao;
gerar balanco energético positivo e
ganho de peso.

Casos de desnutri¢do, politraumas e
gueimaduras (de moderadas a graves),
sepse.

Dieta hipergordurosa

Aliviar sintomas de diarreia, esteatorreia,

flatuléncia e dor abdominal,
consequentes & incapacidade na digestao
e absorcdo de gorduras.

Tratamento de doencas hepaticas,
pancreaticas, e da vesicula biliar, em
sindromes disabsortivas com prejuizo
na absorcdo, utilizacdo e transporte da
gordura proveniente da dieta.
Exemplos: AIDS, pancreatite cronica,
resseccgdes intestinais e doenca de
Crohn com mé absorcao de gordura.
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Dieta hiperprotéica

Fornecer aporte proteico elevado; cuja
relacdo caloria/proteina deve ser
adequada, a fim de minimizar a resposta
catabolica da doenca e/ou maximizar a
recuperacdo da desnutricdo; produzir
balanco nitrogenado positivo.

Pacientes desnutridos, em estado de
hipercatabolismo, queimados,
politraumatizados, pos-operatorios.

Dieta hipoprotéica

Fornecer menor aporte proteico a fim de
prevenir o acimulo de metabdlitos
nitrogenados e reduzir o trabalho renal.

Pacientes com insuficiéncia renal
crénica em tratamento conservador e
outras patologias cujo catabolismo
proteico possa interferir na evolugao
positiva do quadro clinico.

Dieta hipossddica

Controlar a pressdo arterial e o balango
hidrico.

Insuficiéncia renal aguda e crénica,
insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipertensdo arterial, retencdo hidrica
(ascite, edema), cirrose e encefalopatia
hepética, tratamentos com corticoide,
etc.

Dieta hipolipidica

Fornecer baixa quantidade de gordura
(de 20 a 25% do VET da dieta) e com
perfil lipidico adequado.

Prevenir e/ ou aliviar sintomas
gastrointestinais, tratamento de
doencas hepéticas, pancreaticas,
vesicula biliar, obesidade, sindrome de
ma absorcédo, doengas cardiovasculares
e dislipidemias.

Fonte: COLECAO PROTOCOLOS HMEC (2016); EEEP (2013); ARAUJO E MACEDO (2020)

QUADRO 3 - CLASSIFICACAO QUANTO AS CONDICOES ESPECIAIS

Tipo Funcao Indicacdo
Dieta com restricéo Reduzir a oferta de liquidos. Pacientes renais em dialise,
calérica hepatopatas, portadores de

insuficiéncia cardiaca congestiva.

Dieta para diabéticos

Controle da taxa de glicose sanguinea,

ligadas a progressdo da doenca.

prevenir, retardar ou tratar complicacdes

Pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2
ou com hiperglicemias decorrentes de
outras patologias.

Dieta hepatopata

Suprir as necessidades nutricionais dos
pacientes com hepatopatia.

Pacientes que apresentam alteracoes
nas fun¢des hepaticas.

Dieta para paciente
disfagico

- Suprir as necessidades nutricionais e
fornecer uma dieta com consisténcia
adequada & condi¢do disfagica do
paciente.

Pacientes que apresentam alteracdo na
degluticdo, por anormalidades
anatémicas ou funcional
(neuromuscular).

Dieta isenta de lactose

pacientes e excluir a lactose.

Suprir as necessidades nutricionais dos

Pacientes com intolerancia & lactose
por deficiéncia da enzima lactase,
doencas inflamatorias intestinais,

ressecgdes intestinais e outros casos.

Dieta isenta de gluten

glaten.

Suprir as necessidades nutricionais dos
pacientes e fornecer uma dieta isenta de

Pacientes que apresentam alergia ao
gluten (doenca celiaca), alguns casos
de diarreia cronica e doencas

inflamatorias intestinais.

Fonte: COLECAO PROTOCOLOS HMEC (2016); EEEP (2013); ARAUJO E MACEDO (2020)

Além das dietas disponiveis nos quadros acima, podemos citar, ainda, a dieta

pré-operatério que consiste em jejum de solidos 6-8 horas antes da introdugcédo da
anestesia; liquidos contendo carboidratos (maltodextrina) que podem ser ingeridos até

2 horas antes, exceto para casos de retardo no esvaziamento esofagico ou gastrico,
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ou em procedimentos de emergéncia. No pos-operatorio ha realimentagcédo oral ou
enteral apds cirurgia abdominal em até 24 horas de pds-operatorio. Mesmo em casos
de anastomoses digestivas, videocolecistectomia, herniorrafias e cirurgia ano-
orificiais, recomenda-se inicio imediato de dieta e hidratacao oral, sem hidratagéo por
via endovenosa (ARAUJO; MACEDO, 2020).

2.2 Desnutricdo hospitalar e avaliacdo do estado nutricional

Conforme dados epidemiol6gicos de desnutricdo hospitalar, no Inquérito
Brasileiro de Avaliag&o Nutricional Hospitalar - IBRANUTRI (1998) realizado com 4000
mil pacientes com idade maior que 18 anos e internados em hospitais da rede publica,
foi observado que 48% dos examinados estavam desnutridos. Passados 20 anos, o
estudo multicéntrico de Desnutricdo em Hospitais da América Latina - ELAN (2017),
revisdo com 66 pesquisas de paises da América Latina, constatou um aumento de
60% na taxa de desnutricdo em pacientes internados (SANTOS et al., 2022).

De acordo com Duarte, Marques & Colpo (2016), a desnutricdo hospitalar
ocorre em aproximadamente de 20% a 50% dos pacientes, 0 que se caracteriza como
importante problema de saude publica. Porém, alguns pacientes dao entrada no
hospital com um processo de desnutricdo, enquanto outros a adquirem no periodo de
internamento, contribuindo no agravamento do seu estado de saude, em
consequéncia da diminuicdo na atividade do sistema imunolégico pelo déficit de
nutrientes essenciais para a defesa imunoldgica.

O fato de alguns pacientes surgirem nos hospitais com sinais e sintomas de
desnutricdo pode estar relacionado a diversas causas, tais como: alimentacéo
inadequada, doencas associadas, fatores socioeconémicos, transtornos psiquicos,
condicBes metabodlicas, como por exemplo a deficiéncia da denticdo e por
consequéncia problemas na mastigacéo, disfagia, poli farméacia etc (SILVA et al.,
2015).

De acordo com Ribas e Barbosa (2017), o ambiente hospitalar também pode
interferir no quadro de desnutricdo, bem como dores e enfermidades catabdlicas.
Afirmam, ainda, que o tipo de alimentacdo e a agdo dos medicamentos podem
influenciar no consumo e utilizagcdo de nutrientes e, assim, comprometer o estado

nutricional. Esse comprometimento do estado nutricional é deveras comum entre 0s
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pacientes internados, e identifica-lo precocemente permite adequar a dieta hospitalar
para necessidades energéticas e proteicas desses pacientes.

Em virtude da importancia da identificagdo precoce do estado nutricional dos
pacientes hospitalizados, o Ministério da Saude regulamentou, por meio da Portaria
SAS N° 131 de 08 de marco de 2005, a inser¢cao de protocolos de rastreamento e
avaliag&o nutricional nos hospitais beneficiados pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
para remuneracao da terapia nutricional (BARBOSA; VICENTINI; LANGA, 2014).

Para detectar os pacientes em risco nutricional ou em risco de desnutricdo é
imprescindivel realizar uma avaliagdo nutricional (ARAUJO, 2010). A triagem
nutricional esta entre essas avaliacbes e consiste na aplicacdo de questionarios ao
paciente ou a seus familiares, e que, por ser uma ferramenta de uso simples, aplicacéo
rapida e eficaz reprodutibilidade, tornou-se um meétodo indicado a pratica clinica
(BARBOSA,; VINCENTINI; LANGA, 2019).

A avaliagdo nutricional torna-se, deste modo, uma ferramenta fundamental no
diagnostico nutricional, pois contribui na acdo adequada do profissional e no
acompanhamento do restabelecimento e/ou manutencdo do estado de saude do
paciente (AMARAL et al., 2010).

Considera-se que ndo existe uma unica técnica de avaliacao nutricional capaz
de detectar com precisao, e de forma isolada, alteracdes do estado nutricional, sendo
necessario varios métodos para a sua analise. Além do diagnéstico clinico, da
antropometria, € imprescindivel avaliar o grau de aceitabilidade da dieta e demais
itens que podem influenciar na satisfacdo do usuario. Apds a coleta desses dados,
torna-se inquestionavel a importancia da identificacdo prévia e continua de fatores
intrinsecos e extrinsecos que influenciam no perfil nutricional do paciente
hospitalizado durante o periodo de internacdo (RIBAS; BARBOSA, 2017).

2.3 Fatores associados ao nivel de aceitacdo e satisfacdo das dietas

hospitalares

O reduzido nivel de aceitacdo das dietas hospitalares contribui de forma
significativa para a reducao da ingestao de alimentos, favorecendo a degradacéo do
estado nutricional de pacientes internados. Esta também associado a diversos
aspectos tais como anorexia, alteracdes gastrointestinais, capacidade reduzida de

degluticdo ou ingestdo dos alimentos relacionados a problemas de mastigacao,
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disfagia, mudanca no processo de digestao e pelos aspectos sensoriais dos alimentos
servidos (FISCHER et al., 2021).

Além do estado nutricional anterior a hospitalizacdo, existem fatores
importantes que podem interferir na condigao nutricional do individuo internado, dentre
elas, a aceitacao e satisfacao da dieta hospitalar (SOARES, 2015).

De acordo os estudos de Sousa e Nakasato (2011) e Santos (2022), a baixa
aceitacao da dieta em pacientes hospitalizados relaciona-se a situagéo clinica e a
hospitalizacédo, pois estes podem levar a um quadro de fastio, mudancas do paladar
e de hébitos, insatisfacdo com composicdo dos alimentos e o tipo de atendimento
prestado. Desta forma, para que haja uma evolucao nutricional satisfatéria no quadro
clinico do paciente, é fundamental a aceitacdo da dieta hospitalar, pois, por
consequente, podera também diminuir o periodo de internacdo (PALMERO et al.,
2017).

As alteracdes ou restricbes dietéticas interferem na aceitacdo das dietas
hospitalares por parte dos pacientes. As dietas hipossddicas costumam ser as mais
rejeitadas e alvo de reclamacdes pelos pacientes, tendo em vista que a falta deste
mineral é associada a falta de sabor nos alimentos. Vale salientar que a “comida de
hospital” € motivo de frequentes criticas, pois do ponto de vista dos internados € uma
dieta sem sabor, fria e de aparéncia ruim (CARVALHO, 2021).

Além da temperatura dos alimentos, outros fatores sdo associados a baixa
aceitacdo das dietas hospitalares, tais como: a qualidade dos alimentos, mudancas
de paladar, diminuicdo do apetite, ma absorcdo dos alimentos, incapacidade de
ingestao de alimentos, horario das refei¢des, impossibilidade de escolher a refei¢édo
servida, bem como o tipo de atendimento e o ambiente hospitalar. O paciente
internado encontra-se fragil e busca compensar esse quadro na alimentacéao,
aumentando, assim, suas necessidades por servicos e refeicdes de boa qualidade
(SOARES, 2015).

Conforme Martins e Baratto (2018), na intencdo de ampliar préaticas que criem
uma relacdo afetiva entre os pacientes e a alimentacdo, ocorreram, ao longo do
tempo, alteracbes no campo da dieta hospitalar. De modo a promover conforto e
gualidade, essas mudancas consideram a producao e a distribuicéo de alimentos que
irdo constituir as dietas hospitalares, assim como a relagdo com o paciente.

Nesse ambito, a utilizacdo de estratégias gastrondmicas visa aprimorar a

qualidade sensorial das refei¢des servidas no hospital, ao garantir um modelo estético
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na forma de apresentar o alimento no prato, o uso de temperos e especiarias, a
mistura de ingredientes, e a preservacao da temperatura do alimento, contribuindo,
assim, para reduzir nivel de rejeicéo da dieta (SANTOS; GONTIJO; ALMEIDA, 2017).
O uso dessas estratégias visa reduzir os efeitos das limitacfes dietéticas, com o intuito
de fornecer uma alimentacao, além de saudavel e nutritiva, atrativo do ponto de vista
sensorial ao paciente, que ja esta em um ambiente costumeiramente indesejavel. A
aplicacdo de técnicas gastrondmicas, contribui para a aceitacdo da dieta hospitalar, e
consequentemente contribuem para a melhora do estado nutricional do paciente
internado (FISCHER et al., 2021).

A aceitacao da dieta hospitalar € extremamente importante devido auxiliar na
manutencdo do estado nutricional dos pacientes, pois, comprovadamente a
alimentacdo é um dos fatores que mais influenciam no nivel de satisfacdo dos
individuos hospitalizados, exercendo influéncia direta sobre sua opinido (HEREZAIS;
BARATTO; GNOATTO, 2018).

Ainda conforme Herezais, Baratto e Gnoatto (2018), algumas acfes sao
utilizadas com o intuito de verificar as opinides dos pacientes, tais como caixas para
sugestbes, reclamacdes formais, técnicas qualitativas ou auditorias. Porém, os
formuléarios do indice de satisfacdo sdo o método mais aplicado. Através das
pesquisas de satisfacdo, tem-se uma percepcao realista e atualizada da clientela,
onde os resultados sdo de extrema importancia para a adequacdo dos produtos e
servicos prestados, além de obter confianca e aceitacdo dos usuarios fornecendo
subsidios para melhorar a qualidade do servico.

Nessa circunstancia, a conduta do nutricionista € essencial, visto que, seja qual
for a estratégia nutricional, é fundamental levar em consideracao a individualidade de
cada paciente na prescricdo de uma dieta que cumpra as necessidades nutricionais,
e, com esse proposito, alguns fatores devem considerados, tais como peso, altura,
demanda caldrica, divisdo de macronutrientes, controle de nutrientes, habitos e
predilecdo alimentar. Por outro lado, padronizar os processos é fundamental para
auxiliar o servico do nutricionista, visto que possibilita maior controle sobre a
guantidade de nutrientes concedidos e alimentos consumidos, além de possibilitar
maior seguranca e qualidade das dietas (CARVALHO, 2021).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O estudo tratar-se de uma pesquisa bibliogréfica, descritva e com
levantamento de literatura realizado através de pesquisas nas bases de dados:
National Library of Medicine (PubMed/ Medline), Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe/BVS-Biblioteca Virtual em Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), buscadores na web e literatura cinzenta (busca
manual).

A metodologia escolhida para esta pesquisa foi realizada a partir de uma breve
revisao de literatura com base nos estudos publicados entre os anos de 2010 a 2022,
porém quando foram identificadas nos artigos citagbes relevantes anteriores ao
periodo consultado, estas também foram obtidas e incluidas.

Foram utilizados para a busca dos artigos 0s seguintes descritores:
“dietoterapia”, “avaliagdo nutricional”, “satisfagdo do paciente”, “desnutricdo
hospitalar”, utilizando-se os descritores boleanos especificos destas bases a fim de
obter multiplos formatos de busca, maximizando tanto a abrangéncia quanto a
gualidade da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram os artigos, livros e sites governamentais
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol; limitados a humanos; estudos
realizados em populacdo hospitalar. Foram excluidos os artigos que, mesmo
apresentando os descritores utilizados para busca, ndo estavam disponiveis na
versado completa, possuiam comunicacdes breves e ndo eram referentes a protocolos
nutricionais em pacientes hospitalizados. Nao houve restricdes quanto a faixa etaria,
género, tipo de doenca ou hospital (publico ou privado).

A selecdo dos estudos foi realizada identificando o total de referéncias da busca
de dados nas bases eletrénicas e na busca manual, excluindo as duplicadas, e em
sequéncia, uma triagem por meio da leitura do titulo e resumo. As referéncias

selecionadas foram analisadas por completo e foi realizada a extracao dos dados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a submissdo dos descritores nas bases de dados e a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, 19 artigos obedeciam a todos os critérios de elegibilidade e
foram utilizados para a confeccdo do presente estudo.

O resultado foi listado no quadro 4 em ordem alfabética por nome do autor.
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QUADRO 4 - CARACTERIZACAO DAS PUBLICACOES EM ORDEM ALFABETICA POR NOME DE AUTOR

Autor(es)

Ano

Titulo

Resultados

AMARAL, T. F. etal.

2010

Undernutrition and
associated factors among
hospitalizes patients.

Numa amostra de 1.144 pacientes, 36% estavam em risco de desnutrigdo e 9,7% desnutridos.

Os pacientes dependentes tinham um risco aumentado de desnutri¢do, bem como os do sexo

masculino. O estado funcional prejudicado, ser solteiro/divorciado/vidvo e fumantes também
foram associados & desnutri¢do antropométrica.

ARAUJO, M. A. R.

2010

Analise comparativa de
diferentes métodos de
triagem nutricional do

paciente internado.

A triagem nutricional possibilita ao profissional intervir antes do agravamento da desnutricéo.
Com um método de triagem nutricional pratico é possivel identificar pacientes em risco
nutricional quando a atencdo individualizada para todos os pacientes é inoperavel.

BARBOSA, A. A.
VINCENTINI, A.
LANGA, F. R.

0,
P

2019

Comparacdo dos critérios

da nrs-2002 com o risco

nutricional em pacientes
hospitalizados.

Estudo descritivo transversal e quantitativo com 763 adultos e idosos hospitalizados, no ano
de 2015. Aplicada a “NRS-2002”. Observou-se que 46,4% dos pacientes apresentam risco
nutricional, com maiores chances em homem e idosos. Sendo a perda de peso o critério mais
prevalente seguido da ingestdo alimentar. O IMC <20,5kg/m? teve maior efeito no risco
nutricional.

BEHRMANN G.; LIMA,
A M.

2019

Relevéancia do protocolo

em nutricdo na avaliacdo
do estado nutricional do
paciente hospitalizado:
uma revisao integrativa

Através de revisdo de literatura, observa-se que o protocolo em nutricdo deve ser elaborado,
em formulario de evolucéo, padronizado pela unidade hospitalar em que sera aplicado, de
forma que englobe identificacdo do paciente, diagnostico médico, motivo da internacdo,
histéria da doenca atual e pregressa, avaliacdo bioquimica, exame fisico, antropometria,
diagnostico nutricional, necessidades nutricionais, metas/objetivos do cuidado nutricional e
conduta nutricional; para que assim, a equipe multiprofissional possa ter acesso a todos 0s
dados no prontuario do paciente, podendo dessa forma, cada profissional intervir, ajustando a
sua pratica diaria de forma direcionada com o intuito da integralidade do cuidado.

CARVALHO, M. F. A. et
al.

2021

Aceitabilidade de dietas
hospitalares por pacientes
internados em hospital
universitario.

Pesquisa teve a maior presenc¢a do género masculino, idosos, internados, com boa ingestéo
hidrica, recebendo dieta branda e conhecem a importancia da mesma. As dietas ofertadas, em
geral, foram bem aceitas e classificadas como boas (principalmente a ceia); a temperatura,
horério de distribuicdo, sabor e quantidade foram considerados bons, assim como o
atendimento da equipe.

DEMARIO, R. L.;
SOUSA, A. A.; SALLES,
R. K.

2010

Comida de hospital:
percepcdes de pacientes
em um hospital pablico

com proposta de
atendimento humanizado

Pesquisa qualitativa para a qual foram realizadas 26 entrevistas em profundidade,
semiestruturadas, aplicadas a pacientes adultos e idosos internados ha quatro ou mais dias em
clinicas médicas. O estudo revelou que os pacientes aprovam o bom atendimento e
consideram o cuidado humanizado da equipe de saude; percebem a alimentagdo como parte
das regras da instituicdo e a relacionam com a doenga e com a recuperacao da saide;
consideram que a presenca de acompanhante, 0 ambiente hospitalar, medicamentos e
aspectos sensoriais influenciam a aceitacdo da alimentacédo. O horério das refei¢des foi
considerado modelo a ser seguido. Os pacientes demonstraram dificuldade em opinar sobre
mudancas na alimentacdo ou sobre suas rotinas.
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DUARTE, A. etal.

2016

Risco nutricional em
pacientes hospitalizados
durante o periodo de
internagdo

Fizeram parte do estudo adultos e idosos de ambos os sexos. Foi identificado que pacientes
com tempo de internacdo > 15 dias perderam peso, reduziram IMC (kg/m?) e aumentaram seu
percentual de perda de peso. Porém o IMC (kg/m2), tanto do momento da internagdo quanto o

mais proximo da alta, se mantiveram sempre adequados nos diferentes tempos de internacdo

em adultos e idosos. Foi evidenciada também uma correlacéo entre dados bioquimicos e o

peso.

FISCHER, C. C. et al.

2021

Estratégias gastrondmicas
para melhorar a
aceitabilidade de dietas
hospitalares: uma breve
reviséo.

Revisdo de literatura - Os estudos mostraram que a desnutrigdo hospitalar € uma condicéo
multifatorial, com prevaléncia entre 20% a 50% dos pacientes internados, em ambito
mundial, que aumenta significativamente a morbidade, mortalidade, duragéo da estadia
hospitalar e taxa de readmissdo hospitalar. A reducdo da ingestao alimentar € uma das causas
da desnutrigdo hospitalar, e pode estar associada a baixa aceitacdo de dietas. Dessa forma, a
aplicacdo de técnicas de gastronomia hospitalar que possibilitem a melhoria das
caracteristicas sensoriais das preparac@es sdo ferramentas essenciais para aumentar a
aceitacao das preparagdes oferecidas aos pacientes.

HEREZAIS, A. C,;
BARATTO, I;
GNOATTO, F.

2018

Avaliago da satisfacio
das refeigdes servidas em
hospitais do municipio de

Pato Branco - PR.

Foram analisados 196 questionarios, onde comparou-se a satisfacdo entre unidades de
internagéo pelo Sistema Unico de Saude e particulares e/ou convénios em cada hospital. O
grau de satisfacdo em relacéo aos servigos prestados e as refeicdes servidas pelo setor de
Nutricdo e Dietética avaliados nesse estudo apresentou um nivel de satisfacdo classificado de
maneira geral como “satisfatorio” em ambos os hospitais.

LEANDRO-MERHI,
V.A. etal.

2015

Perda de Peso hospitalar,
dieta prescrita e aceitacdo
de alimentos.

Estudo transversal com 456 pacientes hospitalizados. A dieta mais prescrita foi a geral
(28.8%) e 45.5% dos pacientes perderam peso durante a internacdo. A aceitacdo da dieta
hospitalar melhorou do 1° para o 3° dia de internacdo, mas mesmo assim, a perda foi
significativa. Verificou-se que a idade e o tipo de dieta prescrita ndo influenciaram na perda
de peso no periodo; mas, o tipo de doenca e o sexo, apresentaram influéncia nos pacientes
portadores de neoplasias e 0 sexo masculino apresentou mais perda de peso.

PALMERO, A. M. et al.

2017

Malnutrition in
hospitalized patients:
results from La Rioja.

Foram avaliados 384 pacientes (273 médicos e 111 cirdrgicos). Quase 50% deles foram
considerados desnutridos independentemente do instrumento de triagem/avaliacdo
utilizado. Alta concordancia foi encontrada entre SGA e NRS-2002. Pacientes desnutridos
tiveram maior tempo de internacdo do que os bem nutridos (9,29 vs. 7,10 dias), utilizaram
maior nimero de medicamentos (9,2 vs. 7,4) e realizaram maior nimero de exames
diagnosticos (16,4 vs. 12,5).

RIBAS, S. A; PINTO, E.
O.; RODRIGUES, C. B.

2013

Determinantes do grau de
aceitabilidade da dieta
hospitalar: ferramentas

para prética clinica?

Os resultados revelaram que a avaliagdo da aceitacdo da dieta hospitalar foi considerada de
boa a 6tima na maioria dos casos e que 88,7% dos pacientes ingeriram mais da metade do
conteudo total da refei¢do oferecida. Nas pequenas refei¢des, as dietas com restri¢do de
nutrientes, incluindo a hipossédica, apresentaram maior grau de aceita¢do entre seus usuarios
do que as dietas basicas e com sal. A temperatura inadequada da dieta servida foi o fator que
mais contribuiu negativamente para a aceitacdo alimentar, seguido da falta de intervalo entre
0 jantar e a ceia. A aceitagdo da dieta também foi inversamente proporcional ao tempo de
internacao.
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RIBAS, S. A,; 2017 Adequacdo da dieta Pode-se constatar a partir das variaveis analisadas que o diagnostico clinico, o estado
BARBOSA, B. C. M. hospitalar: Associacdo | nutricional, o tipo de dieta prescrita, a aceitagdo e a adequacéo nutricional da dieta, diferiram
com estado nutricional e | por género. Duas extremidades do desvio nutricional foram encontradas entre os pacientes:
diagndstico clinico. desnutri¢do (20,3%) e excesso de peso (35,0%). A dieta hospitalar foi avaliada como ‘boa a
excelente’ em 85,7% dos casos. Pacientes com baixo peso apresentaram maior aceitacao da
dieta hospitalar em comparagdo com pacientes com sobrepeso. Também foi observado que
pacientes do sexo feminino e afetados por doencas do aparelho geniturinario foi o grupo com
0 menor grau de aceitacdo da dieta, e 0s do sexo masculino afetados por doencas infecciosas
e do aparelho circulatorio apresentaram maior proporcao de comprometimento nutricional.
SANTOS, J. M. S. et al. 2022 Associagdo entre Estudo realizado com 72 pacientes com média de idade de 72,2 (+11,1) anos. O tempo
aceitacdo alimentar, mediano de internacdo hospitalar foi de 18 dias. Quanto ao estado nutricional na admissao,
estado nutricional e tempo | 43,1% encontravam-se com excesso de peso. Sobre a perda de peso, 73% apresentaram perda
de internacdo em grave durante hospitalizagdo. A respeito da aceitacdo alimentar, 43% encontravam-se com
pacientes hospitalizados. baixa a moderada aceitacdo da dieta na admissdo. Sobre a associacdo entre a ingestdo
alimentar e o percentual de perda de peso, foi observada uma tendéncia a maior percentual de
perda de peso naqueles com baixa a moderada aceitacdo da dieta. Houve uma tendéncia de
correlagdo positiva significativa entre o tempo de internamento e o percentual de perda de
peso. O estudo evidenciou interferéncia da aceitacdo alimentar e do tempo de internamento
hospitalar na perda de peso.

SANTOS, V. S; 2017 Efeito da gastronomia na As notas médias dos atributos sensoriais, da temperatura, e da aceitabilidade geral das
GONTIJO, M. C. F,; aceitabilidade de dietas | refeicfes aumentaram em ambos os géneros, ap6s o uso das técnicas gastronémicas, enquanto
ALMEIDA, M. E. F. hospitalares. o Indice Resto-Ingest&o diminuiu.

SILVA, S. M,; 2013 Gastronomia hospitalar: Houve diferenca significativa entre a dieta servida pelo hospital, sem modificacdes, e a
MAURICIO, A. A. um novo recurso para | oferecida, ap6s as modificacbes. A gastronomia hospitalar interfere na aceitagéo de dietas, e 0
melhorar a aceitacdo de uso de técnicas gastrondmicas deve ser incentivado no ambiente hospitalar com intuito de
dietas. melhorar a adesdo da dieta pelos pacientes.
SILVA, J. L. etal. 2015 Fatores associados a Os resultados mostraram que os fatores psicoldgicos (depressao e deméncia) e funcionais
desnutricdo em idosos (dependéncia) foram os principais aspectos relacionados & desnutri¢do, uma vez que a
institucionalizados. institucionalizacdo favorece o isolamento e a inatividade fisica e mental.
SOARES, J. C. 2015 Fatores associados & Foi verificado nas fontes analisadas que os fatores associados a satisfacéo de dietas
satisfacdo de dietas hospitalares mais descritos estdo relacionados com a qualidade do atendimento, qualidade da
hospitalares: uma revisao refeicdo/gastronomia hospitalar e temperatura.
bibliogréfica.
SOUSA, M. D,; 2011 A gastronomia hospitalar | E importante também que sejam feitos estudos que possam investigar o impacto da melhor

NAKASATO, M. A.

auxiliando na reducéo dos
indices de desnutricdo
entre pacientes
hospitalizados.

aceitacdo provocada pela gastronomia no estado nutricional dos pacientes, j& que, como
evidenciado durante o desenvolvimento desse trabalho, a desnutricdo é um problema de
salde publica no ambiente hospitalar que causa sérios prejuizos na reabilitacdo dos enfermos,
sendo importante lancar mdo do maior nimero de estratégias possivel para reduzir seus
indices.
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De acordo com Araujo (2020), é necessério escolher uma metodologia de
triagem nutricional que considere o contexto no qual o paciente esta inserido.
Hospitais com alto grau de rotatividade carecem de um instrumento de rastreamento
nutricional facil, rapido e com boa sensibilidade. O procedimento que mais se
aproximou destes objetivos foi o Instrumento de Triagem de Desnutricdo. Para Amaral
et al. (2010), pouca informacao extra é obtida usando indices antropométricos em
relacdo ao NRS 2002 ao avaliar os fatores associados a desnutrigéo.

Conforme Silva et al. (2015), a desnutricdo, apesar de associada ao aumento
da morbimortalidade em geral, ndo € avaliada de forma rotineira nas instituigées.
Considerando as especificidades do segmento mais envelhecido, se faz necessério
realizar avaliagbes multidimensionais da condicdo de saude para possibilitar uma
interveng&o mais efetiva e integral.

No estudo de Leandro-Merhi et al. (2015) foi evidenciado que dietas
insuficientes ou inadequadas, entre outros fatores, também podem ser a causa da
desnutricdo em pacientes hospitalizados. A perda de peso no decorrer da internacéo
foi relacionada apenas ao sexo masculino e ao tipo de doenca (neoplasias).

A avaliacdo do estado nutricional de pacientes hospitalizados € de extrema
relevancia para o quadro patologico destes, devido ser uma ferramenta que avalia a
eficacia e a seguranca das intervencdes e gera resultados cientificamente validos,
replicaveis e generalizaveis, de forma a reduzir custos e melhorar a qualidade da
assisténcia nutricional. Uma adequada nutricdo do paciente hospitalizado é uma
estratégia positiva, que pode reduzir a gravidade do estado das doencas, diminuir as
complicacBes, o tempo de permanéncia nas unidades hospitalares, melhorar o
tratamento do paciente, bem como minimizar custos (BEHRMANN; LIMA, 2019).

No que se refere ao estado nutricional dos pacientes internados, Barbosa,
Vincentini e Langa (2019), concluiram que IMC < 20,5kg/m2 e a perda de peso nos
ultimos trés meses foram os fatores que mais contribuiram na determinacao do risco
nutricional, sendo a identificacdo precoce desse risco de extrema importancia para o
direcionamento da conduta dietoterapica para a melhora da ingestao alimentar com
objetivo de recuperacéo do peso corporal.

Duarte et al. (2016), na andlise em conjunto dos dados encontrados no seu
estudo, sugeriu que os pacientes com um periodo de internacdo >15 dias

apresentaram maior risco nutricional, pois perderam mais peso e consequentemente
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ocorreu alteracado do IMC (kg/m?), percentual de perda de peso e de parametros
bioguimicos, embora nédo o suficiente para serem considerados desnutridos.

Santos et al. (2022), Palmero et al. (2017) e Ribas e Barbosa (2017) também
concluiram que o estado nutricional do paciente internado esta diretamente associado
a maior tempo de internacdo, demonstrando que quanto mais tempo o paciente fica
hospitalizado, maior a perda de peso. Identificaram também outros fatores, tais como
a aceitacdo da dieta; o tipo de doenca; maior uso de medicacéo; pacientes cardiopatas
e oncoldgicos possuem maior indice de rejeicdo a dieta hospitalar e possiveis causas
a baixa adesao se devem a tratamentos como cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou
a combinacado dos mesmos.

Conforme Soares (2015), os fatores associados a satisfacdo de dietas
hospitalares estdo relacionados com a qualidade do atendimento, qualidade da
dieta/refeicdo e temperatura. Para Demario, Sousa e Salles (2010), comer bem no
hospital depende do que os pacientes podem ou ndo comer devido a sua doenca,
revelando que, possivelmente, ndo haja identificacdo da alimentacdo hospitalar com
a sua historia alimentar, preferéncias ou habitos adquiridos ao longo de sua vida.

No estudo realizado por Herezais, Baratto e Gnoatto (2018) em hospitais
particulares e/ou convénios e do Sistema Unico de Salde, houve um nivel de
satisfacao classificado de maneira geral como “satisfatério” em ambos os hospitais.
Carvalho et al. (2021) corrobora com o estudo anterior ao concluir que a aceitacao da
dieta foi considerada como boa /6tima quando analisado a aceitabilidades das
refeicBes fornecidas pelo hospital utilizado no seu estudo.

Medidas como adequar o fracionamento, alterando o horario de distribuicdo da
ceia, e o controle da temperatura na distribuicdo dos alimentos, tornam-se essenciais
para melhorar a aceitacdo alimentar, suprindo melhor as necessidades dos pacientes,
0 que podera resultar no aumento da satisfacdo dos mesmos e na reducdo do tempo
de hospitalizacdo (RIBAS; PINTO; RODRIGUES, 2013). Para Herezais, Baratto e
Gnoatto (2018), a implantacdo de utensilios mais adequados para manutencéo da
temperatura, uma vez que esse € um item com grande poder de peso ha avaliacédo de
satisfacdo, o posicionamento adequado das refeicdes, a implantacdo de fichas
técnicas, inovacdes na area da gastronomia hospitalar sdo itens que devem ser
estudados para aprimoramento dos servigos prestados.

Segundo Sousa e Nakasato (2011) e Fischer et al. (2021), a aplicacao de

técnicas de gastronomia hospitalar pode ser utilizada como uma aliada na
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manutencdo e/ou recuperacdo do estado nutricional de pacientes hospitalizados,
melhorando as caracteristicas sensoriais das preparacdes, a apresentacdo das dietas,
o atendimento aos pacientes, bem como a reduc¢éo do desperdicio de alimentos.

Conforme estudo realizado por Santos, Gontijo e Almeida (2017), a aplicacéo
das técnicas gastrondmicas proporcionou uma maior ingestdo das refeices pelos
pacientes mediante a melhoria da qualidade dos atributos sensoriais e da
temperatura, sugerindo que tal fato possa melhorar o estado nutricional dos pacientes
hospitalizados.

De acordo com Silva e Mauricio (2013), a gastronomia hospitalar interfere na
aceitacdo de dietas e pobde-se observar que algumas mudancas simples na
alimentacdo de individuos hospitalizados podem gerar diferencas significativas no
bem-estar destes. O aumento do apetite proporcionado pela mudanca na
apresentacao da dieta habitualmente servida e as adequacdes do tempero indicaram
gue deve existir uma preocupacao com esses fatores, pois interferem na satisfacao
do paciente visto como cliente, bem como promovem uma recuperacado mais rapida e
adequada. Conclui que a unido da ciéncia da Nutricdo com a Gastronomia se faz
necessaria aos hospitais que se preocupam com a satisfacdo de seus clientes, e
destaca que, muitas vezes, cabem aos nutricionistas buscar novas técnicas que o0s

gualifiquem para esse novo mercado competitivo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da dieta hospitalar deve ser elaborada de forma sucessiva e
irrestrita para que os motivos que induzem na satisfacdo do paciente possam ser
identificados e alterados antes de comprometer seu estado nutricional e
fisiopatoldgico. Portanto, avaliar a forma que dieta hospitalar e os demais fatores
contribuem para a desnutricdo do paciente internado, podera colaborar para designar
um projeto de intervencdo nutricional e seu efeito no tempo de permanéncia
hospitalar.

Considerando os fatores que influenciam na aceitacdo da dieta hospitalar, a
alta ocorréncia de desnutricdo intra-hospitalar e os obstaculos para a reabilitacédo e
qualidade de vida dos pacientes, se faz necesséario que os profissionais de nutricdo
busquem novos mecanismos para ofertarem um projeto dietoterapico com consumos

adequados de nutrientes, colaborando, deste modo, para a diminuicdo desse
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problema. Técnicas gastronébmicas podem ser associadas a dietoterapia hospitalar,
objetivando conciliar as caréncias e restricdes alimentares do paciente a uma
alimentacao atrativa e agradavel aos olhos e ao paladar aspirando a total recuperacao
do hospitalizado.

Tendo em vista que o estado nutricional demonstra, por um lado, o retrato
nutricional dos individuos e, por outros, transtornos nutricionais relacionados a
hospitalizagdo, pacientes internados, de maneira geral, necessitam ter uma
assisténcia dietoterapico rotineira definida entre as rotinas hospitalares.

Diante disso, procede-se, com este trabalho, a importancia de protocolos
nutricionais em ambiente hospitalar, a uniformizacdo do atendimento e a rotina no
servico em Nutricdo, considerando que a auséncia desses sobre o estado nutricional
do paciente internado, podem interferir no estado de saude e nutricdo destes

pacientes.
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