KUNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

BRUNA LEISING

USO DE TECNICAS GASTRO[\I@MICAS EM DIETAS TERAPEUTICAS
PARA MELHOR ACEITACAO DA ALIMENTACAO VIA ORAL DE
PACIENTES INTERNADOS

Sinop/MT
2022



BRUNA LEISING

USO DE TECNICAS GASTRONI\I(A)MICAS EM DIETAS TERAPEUTICAS
PARA MELHOR ACEITACAO DA ALIMENTACAO VIA ORAL DE
PACIENTES INTERNADOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Banca Avaliadora do Departamento de Nutricéo,
do Centro Universitario - UNIFASIPE, como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Nutricdo.

Orientadora: Prof. Josilene Paganotto Breitenbach

Sinop - MT
2022



BRUNA LEISING

USO DE TECNICAS GASTROL\IOMICAS EM DIETAS TERAPEUTICAS
PARA MELHOR ACEITACAO DA ALIMENTACAO VIA ORAL DE
PACIENTES INTERNADOS

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a Banca Avaliadora do Curso de Nutricdo —

UNIFASIPE, Centro Universitario de Sinop como requisito parcial para a obtencao do titulo de
Bacharel em Nutricdo.

Aprovado em:

Josilene Paganotto Breitenbach
Professor (a) orientador (a)
Departamento de Nutricdo-UNIFASIPE

Larissa Naiana Rauber
Prof. Ms.
Professor (a) avaliador (a)
Departamento de Nutricdo-UNIFASIPE

Beatriz M.de Mendonga Porto
Professor (a) avaliador (a)
Departamento de Nutricdo-UNIFASIPE

Larissa Naiana Rauber
Prof. Ms.
Coordenador (a) do Curso de Bacharelado em Nutricdo-UNIFASIPE

Sinop - MT
20222



LEISING, Bruna. Uso de Técnicas Gastrondmicas em Dietas Terapéuticas para Melhor
Aceitacdo da Alimentacdo Via Oral de Pacientes Internados. 2022. 48 folhas.
Trabalho de Concluséo de Curso — Centro Educacional Fasipe — UNIFASIPE

RESUMO

A alimentacdo adequada é uma das prioridades no cuidado e atencdo de um paciente
hospitalizado. A unificacdo dos principios dietéticos com as técnicas gastrondmicas, visa trazer
qualidade nutritiva para alimentacdo hospitalar, além de proporcionar uma alimentacéo
saborosa e atrativa. O objetivo deste trabalho é descrever a eficacia das técnicas gastronémicas
aplicadas em diferentes tipos de dietas terapéuticas com o intuito de aumentar a aceitacdo das
refeicbes por pacientes internados. Para realizacdo desta pesquisa foi feito uma revisdo
bibliogréafica onde buscou-se estudos disponiveis nas bases de dados da SciELO; PUBMED e
Science direct, a partir de publicacdes nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados
entre os anos de 2010 a 2022. Identificou-se que o0 uso de técnicas gastrondmicas, aliadas com
as dietas terapéuticas, promoveram dimensGes sensoriais dos pacientes internados,
possibilitando aumento do bem-estar, diminuindo as internacdes, reduzindo o indice resto
ingestdo, a taxa de readmissdo hospitalar, além de aumentar a aceitabilidade das dietas
terapéuticas impactando na diminuicao das taxas de desnutricdo. Assim, evidenciou-se, que as
técnicas gastrondémicas foram essenciais para o sucesso da aceitabilidade das dietas terapéuticas
fornecidas para pacientes internados.

Palavras-chave: Aceitagédo de dietas terapéuticas; Desnutri¢cdo hospitalar; Gastronomia
hospitalar.



ABSTRACT

Adequate nutrition is one of the priorities in the care and attention of a hospitalized patient. The
unification of dietary principles with gastronomic techniques aims to bring nutritional quality
to hospital food, in addition to providing tasty and attractive food. The objective of this work is
to describe the effectiveness of gastronomic techniques applied in different types of therapeutic
diets to increase the acceptance of meals by hospitalized patients. To carry out this research, a
bibliographic review was carried out in which studies available in the SCIELO databases were
searched; PUBMED and Science direct, from publications in Portuguese, Spanish and English,
published between the years 2010 to 2022. It was identified that the use of gastronomic
techniques, combined with therapeutic diets, promoted sensory dimensions of hospitalized
patients, enabling increased well-being, reducing hospitalizations, reducing the rest intake
index, the hospital readmission rate, in addition to increasing the acceptability of therapeutic
diets, impacting the reduction of malnutrition rates. Thus, it was evident that the gastronomic
techniques were essential for the success of the acceptability of the therapeutic diets provided
to hospitalized patients.

Keywords: Acceptance of therapeutic diets; Hospital malnutrition; Hospital cuisine.
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1 INTRODUCAO

A relacdo entre necessidades nutricionais, oferta alimentar e ingestdo de alimentos
podem variar durante uma hospitalizacdo. Além disso, a alimentacdo é um fator decisivo para
a recuperacao da satde do paciente, sendo considerada ndo somente uma necessidade bioldgica,
mas também um elemento de conforto e qualidade (AMARAL et al., 2022).

Analises realizadas por estudos de revisdo sobre dados coletados do NutritionDay
correspondente ao ano de (2006 — 2013), com objetivo de identificar os motivos para reducéo
da ingestdo alimentar em pacientes hospitalizados em hospitais de 56 paises participantes,
identificaram que, 41% a 61,5% dos pacientes internados, conseguem ingerir suas refeicoes
inteiras e mais de 50% conseguem ingerir metade ou menos da metade (KONTOGIANNI et
al., 2020; SCHINDLER et al., 2016).

A alimentacdo apropriada é uma das prioridades no cuidado e atencdo de um paciente
internado. Pacientes internados em dietas terapéuticas, principalmente aquelas com a textura
modificada e com baixo teor de sodio, apresentam maior rejeicdo pela ingestdo de dietas
oferecidas no ambiente hospitalar (AMARAL et al., 2022). A baixa ingestdo de alimentos
aumenta as taxas de infeccBGes e internagfes, como, também, apresenta maiores taxas de
readmissao hospitalar, além de causar desnutri¢do, tornando-se um fator de risco para 6bitos
intra-hospitalares (THIBAULT et al., 2015).

As causas da alimentagéo inadequada nos hospitais sdo multifacetadas e, muitas vezes,
vém acompanhadas por uma perda de apetite e deficiéncia funcional. A organizacao hospitalar
da oferta de alimentos, pode afetar negativamente a ingestdo alimentar e o estado nutricional
dos pacientes (SCHINDLER et al., 2016).

Os fatores que mais afetam essa premissa incluem; a insatisfagdo com as refei¢des por
apresentarem pouca ou nenhuma atracéo visual, além de pouco sabor, temperatura inadequada,
indisponibilidade de equipe para assisténcia alimentar e treinamento insuficiente dos
profissionais de salde (SANTOS et al., 2017; KELLER et al., 2015).
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No tocante a importancia da dieta terapéutica e os aspectos simbdlicos e sensoriais que
ela representa para os pacientes, alimentando ndo somente as necessidades basicas, como,
recuperando a saude e o bem-estar fisico e mental. Os hospitais publicos e privados buscam
aprimorar seu atendimento e suas preparag¢fes culinarias, por meio da aplicabilidade de uma
integracdo dos principios dietéticos com as técnicas gastrondmicas, com o intuito de
desmitificar a crenca negativa sobre a alimentacdo hospitalar e melhorar a sua aceitabilidade
(CABRAL; OLIVEIRA; SHINOHARA, 2015; SILVIA; MAURICIO, 2013).

Com a unificacdo dos principios dietéticos com as tendéncias da gastronomia, a busca
pela qualidade da alimentagdo aliada com a prescricao dietética, € um dos principais conceitos
utilizados para se obter uma alimentagéo nutritiva, saborosa e atrativa (CABRAL; OLIVEIRA,;
SHINOHARA, 2015). A proposta principal das técnicas gastronémicas € ofertar uma dieta
equilibrada voltada para a apresentacdo e, a0 mesmo tempo, que possa contribuir para as
necessidades nutricionais individuais de cada paciente, com o objetivo de fornecer um
atendimento humanizado (LOPES et al., 2021).

1.1 Justificativa

A alimentacdo exerce um papel fundamental para o fornecimento de energia e
funcionamento do organismo, além de possuir macronutrientes e micronutrientes essenciais,
contribuindo para o processo de recuperacdo e restauracdo da saide (CHEN; MICHALAK;
AGELLON, 2018). No ambiente hospitalar, as dietas sdo prescritas para doencas especificas,
apresentando funcdo terapéutica. A consisténcia e/ou sua composi¢do, pode sofrer variacdes de
acordo com a sua finalidade (FERREIRA; GUIMARAES; MARCADENTI, 2013).

Os alimentos s&o classificados de acordo com a sua consisténcia, sendo considerados
sem alteracdo de consisténcia e com alteracdo de consisténcia. As dietas com alteracdo da
consisténcia, sdo conhecidas como dietas branda, pastosa e/ou liquida (HINOJOSAL,;
PACCHA; PINOARGOTE, 2021). As dietas hospitalares também podem apresentar restricdes
e/ou quantidades adicionais de micronutrientes como, potassio, sédio, ferro, vitamina K ou
fibras. Além disso, sdo classificados conforme a quantidade de carboidratos, proteinas e lipidios
(ARIAS et al., 2012).

Habitualmente, a dieta ofertada em ambiente hospitalar € fornecida e elaborada
seguindo protocolos institucionais. No entanto, a questdo com a preocupacdo tecnica e
bioldgica, demanda pouca atengdo em relacdo as suas questdes sociais e emblematicas. Nesta
perspectiva, € importante compreender 0s aspectos associados as concepcdes sensoriais de

pacientes internados, que afeta diretamente na aceitabilidade das dietas terapéuticas.
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Neste sentido, as técnicas gastrondmicas conseguem inovar nas preparacdes e na
elaboracdo de uma refei¢cdo mais atrativa, sem descaracterizar o valor nutricional, influenciando
na aceitacdo dos alimentos oferecidos durante a internacdo hospitalar. Para tanto, o presente
estudo justifica-se pela importancia dessa tematica, que envolve varios fatores, principalmente
os relacionados com a aceitagdo de alimentos no ambito hospitalar. Da mesma forma, se faz
necessario verificar o papel das técnicas gastrondmicas na rotina hospitalar e se, quando

aplicadas, influenciam de forma positiva na aceitabilidade das dietas terapéuticas.

1.2 Problematizagédo

A alimentacdo inapropriada e a desnutricdo sdo fatores importantes que afetam as
politicas publicas de saude e a performance social e econdmica. A alimentacdo adequada deve
ser prioridade no atendimento e cuidado de pacientes internados. A relevancia clinica tem sido
destacada pela associagdo entre alimentacdo inadequada e a desnutricdo em hospitais,
aumentando as taxas de mortalidade e o tempo de internacdo (AMARAL et al., 2022; RIBAS;
PINTO; RODRIGUES, 2013).

Nos ultimos anos, diversos estudos mostraram uma oscilacdo de 20% a 65% nos quadros
de desnutricdo no ambito hospitalar, consequéncia para os indices aumentados de mortalidade
e complicacdes pelo maior tempo de internacdo. Percebe-se ainda que um terco dos pacientes
com estado nutricional preservado podera desenvolver desnutricdo durante o periodo de
internacdo (BELLANT I etal., 2022; CASADO; BARBOSA, 2015; FERREIRA, 2018; RIBAS;
PINTO; RODRIGUES, 2013).

Embora a alimentacdo adequada seja relevante para a recuperacdo do paciente, a
prevaléncia de reducgéo da ingestao de refei¢des varia entre 50% e 60% e a ingestdo inadequada
de alimentos raramente é acompanhada de intervencdes de cuidado nutricional. Além disso, 0s
hospitais produzem enormes quantidades de desperdicio de alimentos, o que é uma questdo
ética e econdbmica (JEEJEEBHOY et al., 2015; SCHINDLER et al., 2016).

Neste contexto, questiona-se: Quais sdo 0s beneficios que as técnicas gastrondmicas

aliadas com as dietas terapéuticas irdo proporcionar aos pacientes internados?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral
Descrever o efeito das técnicas gastrondémicas aplicadas em diferentes tipos de dietas

terapéuticas em pacientes internados.
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1.3.2 Objetivos especificos
e Relatar a prevaléncia de desnutricdo em ambiente hospitalar;
e Descrever sobre as dietas terapéuticas;
e Elucidar sobre a importancia das técnicas gastrondmicas na aceitacdo de deitas

terapéuticas.

1.4 Metodologia

Para realizacdo desta pesquisa foi efetuada uma revisdo bibliografica onde buscou-se
estudos disponiveis nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO);
National Center for Biotecnologia Information (PUBMED) e Science direct, utilizando os
materiais disponiveis para o levantamento bibliografico. As buscas por estudos que
apresentassem sobre a tematica abordada foram iniciadas em agosto de 2022 e finalizadas em
outubro de 2022. Para a estratégia da busca foram utilizadas nos campos de busca de “palavras-

2 <6

chave”, “titulo” e “assunto”, os seguintes descritores em inglés e portugués: “Diet acceptance”;
“Hospital Malnutrition”; “Hospital Gastronomy”; “Therapeutic diets”, “Aceitagdo da dieta”;
“Desnutri¢do Hospitalar”; “Gastronomia Hospitalar” e “Dietas Terapéuticas”, utilizando no
cruzamento das buscas o operador booleano “AND/E”.

Os critérios de inclusdo foram previamente definidos a partir de artigos publicados nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados entre os anos de 2010 a 2022 nas bases de
dados citadas. Para exclusdo dos estudos, foram considerados os estudos que ndo estavam
completos e nem disponiveis de forma gratuita, ou, que os resultados ndo fossem apropriados
com a tematica proposta. Ademais, os artigos selecionados foram lidos na integra pela autora

da pesquisa €, em seguida, foram incluidos para a elaboragdo desta revisao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Desnutricdo em ambiente hospitalar

Hipdcrates, uma das figuras mais notaveis da histéria da medicina do século 1V ao V
a.C., considerava as intervencgdes nutricionais para curar doengas, como mencionada em sua
declaracdo “Que o alimento seja o seu remédio e o remédio seja o seu alimento” (REBER et
al., 2019).

Conforme abordado em linhas pretéritas, Chen, Michalak e Agellon (2018) reforcam
que os alimentos sdo considerados uma complexa combinacdo de varios componentes,
classificados como macronutrientes e micronutrientes. Nutricionalmente, os macronutrientes
sdo responsaveis pela construcdo das estruturas celulares e demandam energia para todo
organismo em conjunto com 0s micronutrientes, que sdo necessarios para o funcionamento
adequado de proteinas e enzimas, sdo comumente utilizados como fontes de nutri¢do para evitar
a desnutricao.

O processo de desnutri¢do € desencadeado pela perda de apetite e, pode se desenvolver
durante as internacdes hospitalares como consequéncia de uma doenca subjacente, tratamento
ou preexistir como condicdo primaria, surgindo como uma resposta fisioldgica a doenca aguda
e predispondo os pacientes internados a sérios déficits caldricos e proteicos. Em combinagao
com a imobilizacdo e uma resposta de estresse inflamatorio e enddcrino, esses déficits
nutricionais contribuem para a perda muscular e deterioracdo progressiva do estado metabdlico
e funcional do paciente (REBER et al., 2019; FELDER et al., 2016).

Com varios efeitos adversos, a desnutricdo é um dos fatores de risco que afeta uma
proporcdo consideravel de pacientes hospitalizados (GOMES et al., 2018). No ambiente
hospitalar, a desnutricdo pode se desenvolver em decorréncia da ingestdo insuficiente de
nutrientes, perda de nutrientes, absorcéo inadequada e aumento das demandas metabolicas em

consequéncia de doencas ou trauma, aumentando os riscos de infec¢Oes, de hospitalizacao e,
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consequentemente, aumento da  morbimortalidade (FERREIRA; GUIMARAES;
MARCADENTI, 2013).

A prevaléncia de desnutricdo hospitalar varia de acordo com o estado do paciente,
avaliacdo e métodos de triagem. No entanto, acredita-se que, 20% a 50% dos pacientes
hospitalizados estejam desnutridos durante o processo de admissdo e, 0s que ndo estdo
desnutridos, tornam-se desnutridos durante o periodo da hospitalizacdo (JESUS FERNANDO
et al., 2020).

Em um estudo prospectivo realizado por Mahakalkar et al (2014) foram relatados que a
prevaléncia de desnutri¢cdo constatada pelos indices da massa corporal (IMC<18,5kg/m?) em
pacientes internados em um hospital na india, aumentou 36% na admissdo e 51% na alta
hospitalar. Consistente com 0 mesmo achado, um estudo realizado por Young et al. (2016) que
relatou uma perda de peso em 48 pacientes internados, apresentando 47,2kg na admissao e
45,2kg na alta hospitalar. No entanto, a analise da ingestao de nutrientes ndo mostrou diferenca
significativa na ingestdo de calorias ou proteinas entre aqueles que perderam <5% do peso
corporal e aqueles que perderam >5% durante a hospitalizagao.

De acordo com um estudo transversal realizado por Correia et al (2021), que
determinava a prevaléncia de risco de desnutricdo para toda a populacdo latino-americana,
comprovou-se  através de relatorios de alerta de casos de desnutricdo em Hospitais de toda a
América Latina, que mais de 50% dos pacientes internados estavam desnutridos e, que pelo
menos 10% estavam gravemente desnutridos. Os motivos para comer menos incluiram: ndo ter
fome (19%), nausea/vomitos (5%), ndo ter permissdo para comer (5%), ndo comer sem ajuda
(1%), ter feito exame/cirurgia (5%) e faltar refeicdo também (5%).

Ainda nessa mesma linha de consideragdes, um estudo transversal realizado em um
hospital terciario de Porto Alegre, constatou que, 33% dos pacientes foram classificados como
desnutridos e 67% como bem nutridos. Os principais sintomas relatados pelos pacientes
desnutridos foram: falta de apetite em 21% dos pacientes, xerostomia em 20%, sensagado
precoce de saciedade em 14%, nausea relacionada ao odor em 17%, constipagdo em 18% e
disgeusia em 17% (FERREIRA; GUIMARAES; MARCADENTI, 2013).

Diante da complexidade que envolve a desnutricdo em ambiente hospitalar, estimativas
sugerem que se trata de um problema associado adversamente a uma serie de resultados
clinicos, funcionais e econémicos. Alguns pacientes incluindo pacientes cirdrgicos, geriatricos
e com cancer, sdo mais suscetiveis a desnutricdo hospitalar (CORREIA; PERMAN;
WAITZBERG, 2017).
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Em pacientes cirdrgicos, que incluem idosos, 0s que estdo gravemente doentes ou
submetidos a cirurgia gastrointestinal, principalmente pacientes com cancer gastrointestinal,
possuem um risco particularmente aumentado de desnutricdo, podendo ocorrer devido ao
hipercatabolismo, obstrucéo intestinal, periodos de jejum, sindrome da ma absorcao e atonia
gastrica (JESUS FERNANDO et al., 2020; SHPATA et al., 2014).

De acordo com os dados do estudo de Shpata et al (2014) a prevaléncia de desnutri¢éo
pré-operatoria foi de 65,3% para todos os pacientes cirurgicos e de 84,91% para pacientes
cirargicos com cancer gastrointestinal. Tal fato pode ser explicado devido ao estresse que a
cirurgia proporciona ao paciente, acentuando a demanda metabdlica, além de provocar a perda
e a baixa ingestdo de nutrientes. A deplecdo nutricional que ocorre no pré e no p6s-operatorio,
é uma das causas do aumento da taxa metabolica do paciente. Além disso, a desnutricdo e 0s
péssimos resultados clinicos contribuem para 0 aumento dos custos de saude, implicando em
um dnus econdmico aos sistemas de saude.

Uma revisao sistematica realizada por Correia, Perman e Waitzberg (2017) demonstrou
que os dados de maiores evidéncias epidemioldgicas sobre desnutricdo hospitalar, vém da
Europa, os varios estudos relataram que 20% a 30% dos pacientes hospitalizados apresentam
desnutricdo, sendo observada uma taxa de prevaléncia de 32% a 58% em pacientes idosos,
seguido de 31% a 39% em pacientes oncolégicos.

A prevaléncia de desnutricdo em pacientes oncoldgicos, também foi relatado em um
estudo realizado por Lim et al (2012), onde 71% dos pacientes eram oncol6gicos e foram
classificados como bem nutridos, 25% foram classificados como moderadamente desnutridos
e 4% como gravemente desnutridos. De acordo com Silva et al (2015) a etiologia da desnutrigédo
em pacientes com cancer é complexa e multifatorial, estando relacionado com a localizagdo e
o tipo de tumor, além da situacdo socioecondmica, estagio da doenca, desempenho funcional,
efeitos colaterais dos tratamentos e os sintomas causados pelo impacto nutricional do paciente.

Os dados referentes ao estado nutricional apenas reafirmam o descaso em reconhecer a
desnutricdo como um problema de sadde publica, uma vez que, as taxas de prevaléncia nao
diminuiram, apesar de estarem documentadas nas Ultimas décadas (SILVA et al., 2015).
Entretanto, é extremamente importante investir na triagem nutricional adequada, a fim de
estabelecer uma terapia nutricional precoce, com o intuito de prevenir a deterioracédo do estado

nutricional ja previsto em pacientes hospitalizados (INCA, 2015).
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2.2 Triagem nutricional

A desnutricio em ambiente hospitalar € considerada um problema de saude com
elevados custos para o sistema de salde, podendo ser potencialmente evitavel e tratavel.
Embora a desnutricdo apresente varias complicacbes graves, 0s pacientes internados nao
conseguem ser avaliados quanto ao seu estado nutricional durante o processo de admisséo
hospitalar e, sdo raramente diagnosticados com desnutricdo durante o periodo de internacdo
hospitalar (BELLANTI et al., 2022; KIRKLAND; SHAUGHNESSY, 2017).

Segundo a Academy of Nutrition and Dietetics (AND), o processo de abordagem
nutricional inicia-se com a triagem nutricional, que deve ser realizada de maneira facil e rapida
no momento da admissédo hospitalar, sendo extremamente eficaz na identificacdo de pacientes
em risco de desnutricdo, ou, até mesmo, desnutridos (BELLANTI et al., 2022).

As ferramentas utilizadas para a triagem nutricional devem corresponder com a rotina
de cada estabelecimento que presta servico hospitalar ou ambulatorial, e devem ser aplicadas
na avaliacdo a beira do leito, (BRASIL, 2016; ELIA, 2017; SKIPPER et al., 2012). Com 0
objetivo de identificar os diferentes fatores de riscos responsaveis pela desnutricdo em ambiente
hospitalar, a triagem possibilita precocemente uma intervencdo e alocacdo de recursos
eficientes para impedir a evolugdo da desnutricdo em pacientes que se encontram internados, ja
que esses pacientes estdo metabolicamente estressados, necessitando de alimentos ricos em
nutrientes (BARCUS et al., 2021; BRASIL, 2016).

A recomendacdo proposta pela European Society of Parenteral and Enteral Nutrition
(ESPEN) € que todos os pacientes admitidos durante o processo de internacao hospitalar, sejam
submetidos a triagem nutricional para a identificacdo pré-existente de desnutricdo. Caso seja
comprovado o risco, é necessario realizar uma avaliagdo nutricional mais detalhada e, a partir
dessa avaliacdo, as medidas cabiveis deverdo ser tomadas para monitorar, organizar e
implementar a abordagem com a Terapia Nutricional (TN). No entanto, quando ndo héa
constatacdo de risco de desnutricdo, novas triagens deverdo ser realizadas durante a fase de
internacdo do paciente (BRASIL, 2016; BELLANTI et al., 2022).

Nas Ultimas décadas, houve o advento de varias ferramentas para identificar a
desnutricdo, ferramentas essas, que alcancaram maior aceitacdo devido a sua viabilidade
clinica. Neste sentido, a ESPEN reconhece algumas ferramentas utilizadas para identificacdo
de risco para desnutricdo, ambas, utilizadas em ambiente hospitalar e comunitarios, entre elas,
Triagem de Risco Nutricional 2002 (NRS-2002) (para pacientes hospitalizados), Ferramenta

Universal de Triagem de Desnutricdo (MUST) (pacientes da comunidade) e Mini Avaliacdo
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Nutricional-Formulario Resumido (MNA-SF) (pacientes geriatricos) (OCON et al., 2012;
VALE; LOGRADO, 2013; SKIPPER et al., 2012).

O processo de triagem, utilizado em ambas ferramentas, combinam aproximadamente
as mesmas variaveis, ou seja, o Indice de Massa Corporal (IMC), perda de peso, sinais de
dificuldades alimentares e classificacdo da gravidade da doenca (BARBOSA; VICENTINI;
LANGA, 2019; VALE; LOGRADO, 2013; KONDRUP et al., 2003).

A Triagem de Risco Nutricional (NRS-2002- Nutritional Risk Screening) é uma das
ferramentas de triagem recomendada pela ESPEN. A ferramenta NRS-2002 foi desenvolvida
por Kondrup, em 2003 e, validada pela ESPEN. Sua validacéo ocorreu através de 128 ensaios
clinicos, onde foram observadas uma melhora na evolucao clinica dos pacientes identificados
com desnutri¢do e que, seguiram um tratamento nutricional (KONDRUP et al., 2003).

A principio, os pacientes identificados em risco de desnutri¢cdo, foram submetidos a
avaliacdo detalhada e objetiva e, posteriormente, estabeleceu-se a terapia e o cuidado
nutricional individualizado (BARBOSA; VICENTINI; LANGA, 2019; KONDRUP et al.,
2003). A NSR-2002 destacou-se por apresentar eficacia entre os parametros antropométricos e
bioquimicos, sendo considerada uma ferramenta padrdo ouro na identificacdo de risco de
desnutricdo. O risco de desnutricdo é definido por um escore, ou seja, 0 baixo risco de
desnutri¢do ¢ definido pelo escore < 3, enquanto o risco médio/ alto ¢ definido pelo escore >3
(KONDRUP et al., 2003).

Além disso, a NSR-2002, possui inUmeras vantagens sobre outras ferramentas de
triagem, como, por exemplo, avaliacdo da ingestdo alimentar, perda de peso, reducdo da
ingestdo alimentar, piora do estado geral e gravidade da doenca e da idade (BARBOSA;
VICENTINI; LANGA, 2019). Alguns estudos realizados, compararam a NRS-2002 com outras
ferramentas disponiveis de triagem nutricional e, constataram que esse método é o que mais
apresenta sensibilidade e especificidade em pacientes internados com diferentes idades e
situacdes clinicas, apresentando maior precisdo em relagdo a evolucdo clinica, tempo de
internacdo e mortalidade (BARBOSA; VICENTINI; LANGA, 2019; OCON et al., 2012;
PINEDA et al., 2016).

Deste modo, é possivel, através do uso de ferramentas de triagem nutricional, minimizar
ou prevenir as complicagdes pertinentes da doenca e do tratamento, acelerando o processo de
recuperacdo do paciente, além de reduzir o tempo de internacéo e os altos custos (BARBOSA,
VICENTINI; LANGA, 2019; OCON et al., 2012; PINEDA et al., 2016).
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2.3 Dietas terapéuticas

O papel da nutricdo na satde e na doencga, € um importante fator para a recuperacéo do
paciente em ambiente hospitalar. A desnutricdo hospitalar esta relacionada com a causa e
consequéncia da doenca. Estima-se que ocorra em até 85% dos pacientes, dependendo da
ferramenta de triagem implementada e do cenario clinico. Supde-se que, pacientes doentes
tenham maiores necessidades nutricionais do que individuos saudaveis, a razdo é que a doenca
pode induzir distarbios metabdlicos e/ou psicoldgicos, que podem aumentar as necessidades
nutricionais e/ou diminuir a ingestdo alimentar (BRASIL, 2016; GOMES et al., 2018).

Adicionalmente, o consumo inadequado de alimentos € uma das principais causas que
pode levar a perda de apetite ou dificuldade de ingerir alimentos, além de procedimentos de
investigacao e tratamentos que demandam necessidades de jejum ou alteracdo na composicao
da dieta (KELLER et al., 2015). Além disso, Sun et al (2018) relata que a organizacdo do
fornecimento de alimentos no hospital, pode prejudicar a ingestdo alimentar e o estado
nutricional dos pacientes devido a insatisfacdo com as refei¢cGes hospitalares e, existe também,
os diagndsticos errados, que acontecem em decorréncia de triagens e avaliacfes nutricionais
imprecisas, além da falta de treinamento e conscientizacao da equipe hospitalar.

Neste contexto, as dietas terapéuticas surgem com o objetivo de recuperacdo e
manutencdo da salde, representando um instrumento capaz de reverter o quadro de desnutri¢éo
e, consequentemente, diminuir o tempo de internacéo e o custo de hospitalizagdo (CASADO;
BARBOSA, 2015).

Para Arias et al (2012), a dietoterapia consiste no uso de alimentos e seus nutrientes para
fins curativos, ou seja, se aplica de forma especifica e individual, de acordo com cada tipo de
doencga, como por exemplo, o cancer.

As dietas terapéuticas sao baseadas no tratamento de doencas e disturbios relacionados
com a alimentacdo, sendo comumente pautada nas diversas necessidades dos pacientes
hospitalizados. Essas dietas séo distintas das dietas normais, diferenciando-se em suas
consisténcias, com o objetivo de fortalecer a terapia farmacoldgica, ou, até mesmo, de alcancar
a cura de uma condicdo patologica. Quanto a modificagdo na consisténcia, podem ser
classificadas em: pastosa, liquida, leve, branda e geral. Podem existir ainda modificagcdes na
sua composicao nutricional, alterando ou excluindo algum nutriente (HINOJOSAL; PACCHA,;
PINOARGOTE, 2021).

De acordo com dados do estudo de Schuetz et al (2019), pacientes em risco nutricional

gue receberam dietas terapéuticas individualizadas, com 0 aumento da ingestdo de energia e
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proteina, tiveram redugdo dos desfechos clinicos adversos em 30 dias, diferentemente de
pacientes que receberam somente a alimentacdo hospitalar padrdo. A melhoria no estado
funcional e 0 aumento da qualidade de vida, sem aumento de eventos adversos, foram reduzidos
através da avaliagdo nutricional e da introducdo de suporte nutricional individualizado,
diminuindo os casos de mortes p6s-hospitalizacéo.

A importéncia de tais achados, é ressaltada por relatos que mostram que intervencoes
nutricionais para adultos desnutridos, podem reduzir as mortes pés-hospitalizacdo. Resultados
com idosos desnutridos que, consumiram alimentos habituais e suplementos nutricionais orais
(contendo alta proteina e pB-hidroxi-p-metil butirato), durante e apds o episodio de
hospitalizagdo apresentaram taxas de mortalidade reduzidas em 50% no intervalo de 90 dias
pos-hospitalizacdo (BELLANTI et al., 2022; SANZ-PARIS, 2018).

Diante dos fatos, a Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN)
propde recomendacdes baseadas em evidéncias sobre a organizacdo da restauracdo alimentar,
as prescrices e indicagdes de dietas, bem como o monitoramento da ingestdo de alimentos no
ambito hospitalar (THIBAULT et al., 2021).

Ainda neste sentido, o apoio nutricional é fundamental dentro de uma unidade
hospitalar. E através de uma equipe multidisciplinar e interativa, que se obtém elementos da
dietoterapia com base na pratica clinica, possibilitando, desta maneira, uma integracdo
sistematica com um suporte alimentar/nutricional e metabdlico para os pacientes internados.
Esta sistematizacdo permitira o bom funcionamento dessa equipe, refletindo na prevencao da

desnutricdo, contribuindo para sua rapida recuperacao e alta hospitalar (ARIAS et al., 2012).

2.4 Tipos de dietas terapéuticas

Os diferentes tipos de dietas terapéuticas se destinam a individuos enfermos, ou, que
necessitam de restricdes nutricionais e alimentares especificas. Para tanto, serdo realizadas
modificagdes na dieta padrdo, ou seja, a alimentacdo sera baseada de acordo com necessidades
nutricionais e fisioldgicas do organismo. Sendo assim, a nutricdo ou a dieta de rotina é
considerada a base para a modificacdo das dietas terapéuticas, conforme apresentado na figura
1 abaixo (GARCIA; HERA, 2018; OLIVEIRA, 2018).
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Figura 1: Piramide da alimentacdo hospitalar
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Fonte: Adaptado de Garcia e Hera (2018).

Os padroes dietéticos sdo baseados em dietas de rotina, cujo objetivo é atender as
necessidades dietéticas prescritas e recomendadas para cada individuo que se encontra
internado. As necessidades nutricionais devem ser estabelecidas conforme o historico clinico,
social e dietético do paciente, além dos dados antropométricos e bioquimicos, da interacdo de
nutrientes e medicamentos. Contudo, as dietas de rotinas hospitalares passam por modificagdes
tanto qualitativas quanto quantitativas, incluindo em seus aspectos a consisténcia, temperatura,
valor calorico, volume, alteracdes de micronutrientes e macronutrientes (SILVA, 2012; SILVA,
2016).

No que se refere a base da dieta tradicional, Garcia e Hera (2018), consideram que
quando a dieta oral normal ndo esta sendo o suficiente para garantir o aporte necessario de
nutrientes ingeridos, ha a opcao de modificar estas dietas através de texturas e viscosidades para
melhor adaptar-se as necessidades individuais. E fundamental, portanto, perceber que mesmo
com todos esses recursos disponiveis, se as dietas ndo estiverem sendo viaveis para o paciente,
pode-se indicar a nutricdo enteral e/ou a suplementacdo oral e, quando isso ainda ndo for o
suficiente, o nutricionista juntamente com a equipe multidisciplinar deve considerar a opgéo de
nutrigdo parenteral.

E importante ressaltar que, as dietas terapéuticas sdo planejadas pelo profissional
nutricionista com o principal objetivo de atender as necessidades nutricionais e fisioldgicas dos
pacientes que se encontram internados em hospitais e, estas dietas, devem ser adequadas
conforme o estado clinico do paciente, com a finalidade de promover a manutencéo e

recuperacdo da saude. Neste sentido, as dietas terapéuticas podem ser divididas em 3 categorias:
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dietas de rotina; dietas modificadas e dietas especiais, conforme apresentado na tabela 1 abaixo
(OLIVEIRA, 2018).

Tabela 1: Caracteristicas das dietas terapéuticas

Tipos de dietas Caracteristicas

Sao prescritas para individuos que ndo necessitam de
restricoes ou modificacdes. No entanto, podem ser
Dietas de rotina realizadas modificacbes apenas na consisténcia de
acordo com a degluticdo do individuo, por exemplo, no

pos-operatorio;

S&o dietas de rotina que sdo modificadas na quantidade
Dietas de rotina modificadas de um componente, por exemplo, fibras, sal e liquido,

mantendo as mesmas caracteristicas;

Sdo dietas planejadas para atender necessidades

especificas das patologias e sofrem modificagdes nas

) o proporcdes entre 0s macronutrientes, por exemplo,
Dietas especiais _ o ) _ )

hipocaldrica, hipogordurosa, hiperproteica ou podem

ainda apresentar baixos teores de colesterol, restricdo de

glaten e potéssio.

Fonte: Adaptado de Oliveira (2018).

Outro ponto a ser destacado, sdo as dietas modificadas em consisténcia, cujo objetivo é
beneficiar pacientes que se encontram com dificuldades de mastigar ou deglutir, por exemplo.
Estas dietas sdo feitas a partir de preparacdes com alimentos moidos, amassados, picados, na
forma de purés ou liquidas, sdo compostas por cinco padrdes de textura: dieta livre ou geral,
dieta branda; dieta pastosa; dieta liquida completa e dieta liquida restrita (OLIVEIRA, 2018;
RATTRAY; DESBROW; ROBERTS et al., 2017).

2.4.1 Dieta livre, normal ou geral

E nutricionalmente completa com proporcéo de macronutrientes equilibrada. Indicada
para pacientes que ndo possuem restricdes alimentares, ndo necessitando de modificacOes
especificas em nutrientes ou consisténcia e que apresenta fungdes gastrointestinais e mastigacdo
preservadas (EBSERH, 2020; SILVA, 2012; SILVA, 2016).
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Figura 2: Exemplo de dieta normal
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A) Almoco; B) Jantar
Fonte: Ebserh (2020).

2.4.2 Dieta branda

E uma dieta indicada para pacientes que necessitam que os alimentos apresentem
abrandamento das fibras alimentares por meio da cocgéo, apresentando consisténcia macia para
facilitar a mastigacao e degluticdo, além de ser indicada para pacientes com dificuldade leve de
degluticdo, mastigacdo ou digestdo, que impossibilitam de consumir uma dieta normal, como,
por exemplo, pacientes de pos-operatorio tardio, pacientes com doengas do trato gastrointestinal
e que utilizam proteses dentarias (EBSERH, 2020; SILVA, 2012; SILVA, 2016).

Figura 3: Exemplo de Dieta branda

A) Almoco; B) Jantar
Fonte: Ebserh (2020).

2.4.3 Dieta pastosa

E uma dieta que apresenta consisténcia pastosa, com os alimentos bastante cozidos ou
em forma de puré, carnes moidas, desfiadas ou trituradas, sem restricdo de nutrientes. Neste
tipo de dieta ndo é ofertada preparagdes com frutas duras, legumes inteiros, feijdo em gréos ou
carnes em pedacos inteiros. E indicada para pacientes que apresentam dificuldades de

mastigacéo, degluticdo ou digestdo, que impeca a ingestdo da dieta branda, como, por exemplo,
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pacientes com doencas neuroldgicas, nos pos-operatorios, doengas do trato gastrointestinal e
com uso de proteses dentarias (EBSERH, 2020; SILVA, 2012; SILVA, 2016).

Figura 4: Exemplo de dieta pastosa

A) Almoco; B) Jantar
Fonte: Ebserh (2020).

2.4.4 Dieta liquida completa

E uma dieta composta apenas por alimentos na forma liquida. Em termos nutricionais,
em geral apresenta uma proporcdo maior de carboidratos. A consisténcia sélida, semissélida ou
pastosa ndo é permitida na sua composicdo. Além disso, sdo acrescentados suplementos
alimentares como, por exemplo, vitamina a base de leite para melhorar o valor nutricional. E
uma dieta indicada para pacientes com dificuldade grave de mastigacao, degluti¢do ou digestdo,
com restricdo de residuos que impossibilitam o consumo da dieta pastosa, como por exemplo,
pacientes com doencas neuroldgicas, doencas do trato gastrointestinal, que utilizam préteses
dentarias, para pacientes em pré e pos-operatérios e para preparo de exames. Além disso, pode
ser uma opgéo de transigéo entre dieta enteral para dieta oral (EBSERH, 2020; SILVA, 2012;
SILVA, 2016).

Figura 5: Exemplo de dieta liquida completa
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A) Almogo; B) Jantar
Fonte: Ebserh (2020).
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2.4.5 Dieta liquida restrita

E uma dieta que consiste em preparacdes liquidas e cristalinas, sem qualquer residuo de
alimentos. E composta por carboidratos e pequenas quantidades de lipideos, além de ser
incompleta em nutrientes. Fazem parte dessa dieta apenas alimentos como, chas, sucos,
gelatinas, &gua de coco e caldo de cozimento dos legumes. Recomenda-se que seja utilizada em
curtos periodos de tempo, uma vez que essa dieta possui baixo valor nutricional. Sua indicagdo
¢ para pacientes que necessitam de repouso intestinal, como, por exemplo, nos casos de pré e
poOs-operatdrios imediatos e em pré e pds-operatorio de cirurgias intestinais (EBSERH, 2020;
SILVA, 2012; SILVA, 2016).

Figura 6: Exemplo de dieta liquida restrita

-

A) Almoco; B) Jantar
Fonte: Ebserh (2020).

Além dos aspectos ja citados sobre os tipos de dietas terapéuticas, existem também, as
dietas de rotina modificadas na sua adicdo, subtracdo ou substituicdo de um ou mais
ingredientes, com o intuito de atender as condic@es clinicas apresentadas por qualquer paciente,
sendo elas: dieta laxativa; dieta hipossodica; dieta hipercalérica e hiperproteica; dieta
hipoproteica; hipocalémica e hipossodica; dieta para diabetes e dieta hipocaldrica (EBSERH,
2020; SILVA, 2012; SILVA, 2016).

2.4.6 Dieta laxativa

E uma dieta indicada para pacientes com dificuldade de evacuacio. Favorece a formagéo
de bolo fecal e alivio da obstipacdo. Sao dietas de consisténcia sélida, composta por alimentos
laxativos ricos em fibras insolGveis, como, por exemplo: mamao, abacaxi, banana nanica,
laranja, rdcula, espinafre, couve, abobrinha, beterraba crua, abdbora, pées integrais e aveia
(SILVA, 2012; SILVA, 2016).
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Figura 7: Exemplo de dieta laxativa

A) Almoco; B) Jantar
Fonte: Ebserh (2020).

2.4.7 Dieta Constipante

E uma dieta com consisténcia sélida, composta por alimentos pobre em lactose, gordura
e em fibra insolivel. Na sua composicdo, contém alimentos que reduzem ou retardam a
formacéo do bolo fecal, como, por exemplo: caju, milho, amido de milho, cara, chuchu, fécula
de batata, goiaba, dentre outros alimentos. Nesta dieta, ndo é possivel ofertar alimentos lacteos,
saladas cruas, feijao, gordura ou alimentos ricos em acgucar, além de ser uma dieta com baixo
teor de célcio por ndo conter lacteos, sendo indicadas para pacientes com necessidades de
reducéo de fibras e da formacdo do bolo fecal, como em casos de pacientes com quadro clinico
de diarreia (EBSERH, 2020).

Figura 8: Exemplo de dieta constipante

A
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A) Almocgo; B) Jantar
Fonte: Ebserh (2020).
2.4.8 Dieta hipossodica
Dieta onde o teor de sédio é reduzido, esta dieta é indicada para prevencdo e controle

de condicBes clinicas como: insuficiéncia cardiaca, distarbios renais, hipertensdo cronica,
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distarbios pulmonares e hepéticos. Tanto a consisténcia dos alimentos quanto a distribuicdo de
macronutrientes pode ser normal ou conforme a indicacdo destinada ao paciente (SILVA,
2016). As recomendacdes para a adicdo de sal nas preparaces se limitam a 4 gramas
diariamente, equivalente a 70mEq de sodio (CUPPARI, 2014, p. 402).

2.4.9 Dieta hipercalorica e hiperproteica

Caracterizadas por aumento na oferta calorica e proteica, respectivamente, ambas dietas,
sdo indicadas para pacientes com patologias que induzem um estado hipermetabolico ou
catabdlico (estados de desnutricdo proteico-caldrica, infeccioso, céncer, po6s-operatorio,
queimaduras, reposicao de tecidos musculares e desequilibrio do balanco nitrogenado). As
consisténcias destas dietas, variam conforme a aceitacdo e o estado geral dos pacientes. A
distribuicdo de micronutrientes e macronutrientes é realizada conforme a adequacdo das
necessidades nutricionais. Além disso, as suas preparacGes como as vitaminas, mingaus e
sobremesas, sdo enriquecidas com elevados teores caldricos e proteicos, podendo, ou néo,

utilizar suplementos alimentares disponiveis no mercado (SILVA, 2012; SILVA, 2016).

2.4.10 Dieta Hipoproteica

Dieta onde a oferta de proteinas é reduzida, esta dieta é indicada para pacientes com
insuficiéncia renal e/ou hepatica, dependendo do grau de evolucdo da doenga. A distribuicdo
de macronutrientes, em geral é apresentada na forma de normolipidica, hipoproteica e
hiperglicidica com o objetivo de complementar o valor calorico total do dia. Ja na distribuicao
de micronutrientes, as dietas sdo adequadas conforme a necessidade nutricional de cada
paciente (SILVA, 2012; SILVA, 2016).

2.4.11 Dieta hipoprotéica, hipocalémica e hipossodica

Caracterizadas por reducdo na oferta de proteinas, potassio e sddio, respectivamente,
sdo dietas indicadas para pacientes com hipertensdo arterial, insuficiéncia renal, presenca de
edema, concentracdo elevada de potassio sérico e/ou perda de fungéo renal (TFG<15 ml/min.).
A ingestdo de liquidos se baseia no volume urinario de 24 horas com acréscimo de 500 ml para
perdas insensiveis. A distribuicdo de macronutrientes em geral € apresentada na forma de
normolipidica, hipoproteica e hiperglicidica com o objetivo de complementar o valor calorico
total do dia. J& os micronutrientes sdo adequados conforme as necessidades nutricionais dos
pacientes, com exce¢do de potassio e sodio (SILVA, 2012; SILVA, 2016).
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2.4.12 Dieta para diabetes

E uma dieta indicada como base para o tratamento do diabetes mellitus como medida
exclusiva ou coadjuvante ao tratamento medicamentoso. E considerada uma dieta de
consisténcia geral, normoprotéica, normocalorica, normolipidica e normoglicidica, isenta de
qualquer tipo de agucares, sendo rica em fibras e pobre em gordura saturada, com o principal
objetivo de conseguir manter o nivel glicémico (SILVA, 2012; SILVA, 2016).

2.4.13 Dieta hipocalorica

Esta dieta € indicada para pacientes que necessitem reducgéo calorica para a obtencao de
um peso saudavel, seu célculo é baseado nas necessidades nutricionais dos pacientes e devem
ser individualizadas. Sua consisténcia é normal, com distribuicdo de macronutrientes e com
restricdo de alimentos ricos em gorduras e carboidratos simples. JA 0s micronutrientes
apresentam-se abaixo das necessidades nutricionais, fazendo-se necessario a suplementacao
com nutrientes (SILVA, 2012; SILVA, 2016).

2.5 Aceitabilidade das dietas terapéuticas

A desnutricdo é um problema grave de saude, que afeta todas as fases da vida, desde
criangas até idosos. No entanto, sua prevaléncia se difere em alguns fatores como: idade,
condicdo social, geografia, ou, até mesmo, situacdes especificas. De fato, o estado nutricional
de pacientes que se encontram internados, depende do atendimento e da assisténcia prestada
pela equipe multidisciplinar (ARIAS et al., 2012).

Durante o periodo de internacdo, € comum os pacientes perderem peso e ficarem
desnutridos, por isso, faz-se necessario uma avaliacdo nutricional para que possa ser realizada
uma intervencdo alimentar e, a partir disso, reduzir os indices de morbimortalidade. Neste
sentido, compreender o momento ideal de utilizar o suporte nutricional, € uma das tarefas
complexas dentro do ambito hospitalar, pois exige a via de entrega, quantidade e os tipos de
nutrientes que podem afetar os resultados do estado do paciente (REBER et al., 2019; RIGO et
al., 2020).

Dentro de um ambiente hospitalar, avaliar o consumo alimentar dos pacientes
internados, € um importante recurso para se obter resultados sobre a qualidade das refeicdes
servidas, além de contribuir para a definicdo e melhora dos cardapios oferecidos, influenciando

na melhora da aceitabilidade das dietas hospitalares (RIGO et al., 2020).
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De acordo com Ribas, Pinto e Rodrigues (2013) a dificuldade da aceitabilidade de dietas
terapéuticas por parte dos pacientes, pode sofrer interferéncia dos diferentes padrfes étnicos,
podendo variar de um individuo para outro. Ha também, questbes de habitos alimentares,
padrdes sociais e ambientais, fatores psicoldgicos e genéticos, aléem da gravidade da patologia
e do padréo nutricional, que, na sua grande maioria, encontra-se alterado em pacientes que se
encontram internados.

A aceitabilidade das deitas terapéuticas esta intimamente relacionada com o Sistema
Nervoso Central (SNC), que possui influéncia direta nas escolhas dos alimentos, respondendo
a estimulos de aceitacdo ou ndo. Essa resposta esta representada no cortex orbitofrontal, onde
0 prazer da comida, as propriedades olfativas e visuais dos alimentos, estdo representadas. J& o
cortex gustativo, representa a textura e o sabor dos alimentos. Essas respostas do SNC, sdo
consideradas importantes no controle do apetite e consequentemente na aceitacdo dos alimentos
(ROLLS, 2020; ROLLS, 2016).

As inimeras razbes que influenciam de maneira negativa a ingestdo de alimentos em
ambiente hospitalar, incluem, falta de apetite por condic6es relacionadas a medicamentos e/ou
condi¢cdes médicas que impossibilitam a ingestdo alimentar, além da prépria organizacdo do
hospital, que entrega refeicbes de baixa qualidade, com atraso e, em grandes quantidades
(CHEUNG et al., 2013; KONTOGIANNI et al., 2020). Portanto, esses fatores foram
considerados um dos problemas associados com o aumento significativo do desperdicio de
refeicOes servidas em ambiente hospitalar (OSMAN et al., 2021).

A respeito disso, os resultados encontrados no estudo de Kontagianni et al. (2020),
demonstraram que 13,6% dos pacientes ndo gostaram do sabor das refeicdes servidas no
ambiente hospitalar, 14,3% relataram que n&o consumiram nenhum alimento e 30,4%
apresentou reducdo da ingestdo alimentar, argumentando ndo estarem com fome. Em relacao
as propriedades das refeicdes, o cheiro foi responsavel por ¥2 da probabilidade de se alimentar,
ao invés da metade ou nada.

Em relacdo a aceitacdo alimentar, Pinto, Ribas e Rodrigo (2013), determinaram em seu
estudo, os indicadores que poderiam afetar de forma negativa a aceitacdo das dietas em
ambiente hospitalar. Entre os indicadores predeterminados, estavam a temperatura inadequada
e a falta de tempero (sabor). A temperatura foi a que mais contribuiu para a rejeicdo das
refeicOes servidas e a falta de tempero apareceu em uma proporgao menor.

Paralelamente a esses achados, os mesmos motivos de ndo aceitacdo da dieta foram
relatados em pacientes que estavam com cancer no estudo de Ferreira, Guimaraes e Marcadenti

(2013), onde constatou-se que 40% dos pacientes sentiram falta do sabor, 29% reclamaram da
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quantidade exagerada de alimento servido, 33% relataram monotonia das preparagdes, 24%
avaliaram a temperatura inadequada e 26% relatam a falta de apetite durante a internagdo. Os
pacientes desnutridos, neste estudo, apresentaram maiores rejeicdo do arroz e da carne.

Reber et al. (2019), relatou em seu estudo que a funcdo bioldgica e fisioldgica dos
pacientes com cancer apresenta-se diminuida, desencadeando, consequentemente, a perda de
peso, desnutricdo, fadiga e sofrimento psicologico. Além disso, o estagio avancado da doenga,
faz com que esses pacientes desenvolvam um processo inflamatorio sistémico, relacionado com
resisténcia a insulina e as citocinas, além de apresentarem alteragdes metabolicas importantes.
A reducdo da fome, nesses casos, esta associada com o grande aumento do catabolismo proteico
muscular; funcdo corporal afetada e a reducdo do apetite. Esses fatores, podem, potencialmente,
acelerar o processo de desnutri¢do relacionada com a doenca.

As dificuldades dos pacientes com cancer em aceitar alimentos, esta associada também
aos sintomas concernentes da radioterapia/quimioterapia, que predispde o desenvolvimento da
disgeusia, que é definida como uma percepcdo gustativa alterada ou danificada, com uma
mudanca desagradavel na percepcdo ou uma distorcdo do sentido do paladar. Pacientes ao
realizarem o tratamento com radioterapia, perdem a percepcdo do paladar e da temperatura,
dando origem a uma saliva espessa como forma de barreira mecanica, que dificulta o contato
fisico entre os alimentos ingeridos. Este sintoma, altera a variedade dos alimentos e afeta
negativamente a qualidade de vida e a ingestdo alimentar (PAIVA et al., 2010; PALMIERI et
al., 2013).

N&o obstante, um estudo realizado Souza, Gloria e Cardoso (2011), constatou que 80%
dos pacientes avaliaram as variedades dos alimentos servidos nas refeigdes de forma positiva e
que, a apresentacdo e a quantidade dos alimentos, também obtiveram resultados positivos,
apresentando 85,70% e 80%, respectivamente. No entanto, 0 uso de temperos e a temperatura
das refei¢bes servidas, foram consideradas um dos aspectos mais relevantes e preocupantes
apresentados no estudo, onde foi possivel observar que 34,30% dos pacientes acharam as
refeicbes ruins e 43% relataram estar regular, indicando ser uma das consequéncias de
interferéncia na aceitacdo das dietas terapéuticas.

Ha também, o desempenho fisico, que esta relacionado com o fato de se alimentar na
cama, ou comer sozinho, necessitando de assisténcia durante a alimentacdo. Além disso, €
notdrio que o ambiente da enfermaria e a influéncia negativa da condicdo médica de outros
pacientes que se encontram no mesmo ambiente, limite o desejo e a vontade de se alimentar.
Esses achados, estdo relacionados com a condicdo fisica em que se encontra 0 paciente e aos
fatores psicossociais (CHEUNG et al., 2013; KONTOGIANNI et al., 2020).
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Considerando os aspectos de limitacdo fisica entre os pacientes, alguns estudos
demonstraram que os voluntarios presentes na hora das refei¢cbes, podem melhorar a
aceitabilidade das dietas. Neste sentido, faz-se necessario criar um ambiente de apoio e atengédo
pessoal durante 0 momento das refei¢cGes hospitalares. Essa técnica permitira que o paciente se
sinta especial e acolhido, aumentando a ingesta alimentar, mesmo passando por varios efeitos
colaterais resultantes da sua patologia. Esses achados demonstram que os voluntérios treinados
e educados, desempenham um papel fundamental no manejo nutricional multiprofissional
(LINDAMAN; RASMUSSEN; ANDERSEN, 2013; OSMAN et al., 2021).

Ainda nesta linha de consideragfes, a dificuldade que pacientes acima de 70 anos
apresentam na hora de realizar suas refei¢des, foi abordado em um estudo de Kontogianni et al.
(2020), realizado em 54 paises através de dados coletados do “nutritionDay”, durante 0s anos
de 2006 e 2013. O estudo associou a menor probabilidade de ingestao alimentar em decorréncia
da funcéo fisica reduzida, tornando necessério a assisténcia durante as refei¢cdes. Constatou-se
ainda que, a melhora na apresentacéo das refeicdes aumentou a ingestéo alimentar, reduzindo
substancialmente o desperdicio alimentar e, consequentemente, reduzindo a taxa de readmissao
hospitalar.

De acordo com Trang et al. (2015), desenvolver padrdes de cardapios e implementar
monitoramento frequente para garantir qualidade nas refei¢cGes servidas, s@o importantes
modificacbes que podem otimizar os resultados dos pacientes. Além disso, 0s recursos
financeiros fornecidos pelo hospital para a compra de alimentos de alta qualidade nutricional,
aumentaria a qualidade das refeicbes servidas, reduzindo a quantidade de alimentos
desperdicados.

Alguns estudos sugerem que as refeicdes com apresentagdes atraentes, incentivam 0s
pacientes a experimentarem os alimentos, mesmo com baixo apetite. Além disso, os estudos
demonstraram que a aceitabilidade pelas refeicdes hospitalares, é influenciada pelas variedades
de alimentos, temperatura, apresentagdo, preparacdo e, principalmente, pelo sabor
(ABDELHAFEZ et al., 2012; MESSINA et al., 2013).

A reducdo de sal nas dietas terapéuticas € um dos fatores que mais contribuem para a
ndo aceitacdo das dietas hospitalares. Essa redugdo de sal, afeta negativamente o sabor das
refeicbes e colabora com a piora do estado nutricional do paciente, aumentando a taxa de
prevaléncia de desnutricdo e morbimortalidade (CASADO; BARBOSA, 2015; KYUNGJOO
etal., 2010).

Algumas estratégias, segundo Verrengia e Sousa (2012), podem ser utilizadas para

amenizar a falta de sabor das dietas terapéuticas, entre as quais, estdo a personalizacdo das
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dietas com a utilizagdo de ervas aromaticas para potencializar o sabor dos alimentos, e torna-
las 0 mais parecido possivel com a refei¢do domiciliar. Outra opcéo seria a selecéo de diferentes
alimentos com texturas, cores e formas diferenciadas para chamar atencdo visual e influenciar
no aumento do consumo alimentar hospitalar.

Desta maneira, uma refeicdo chamativa, com sabor, qualidade, com detalhes de
ingredientes especificos e com uma melhor apresentacdo dos alimentos, garante maior
satisfacdo dos pacientes com os servicos de alimentacao entregues pelo hospital. Neste sentido,
a comunicacdo com 0s pacientes e nutricionistas, aliada com técnicas gastrondmicas, ajudam
na aceitabilidade das dietas servidas em ambiente hospitalar (MESSINA et al., 2013; FISCHER
etal., 2021).

2.6 Técnicas gastronémicas aplicadas em dietas terapéuticas

Nos ultimos anos, a gastronomia hospitalar vem ganhando espaco e se tornando um
importante campo na alimentacdo hospitalar, principalmente por conseguir conciliar as
prescri¢Oes de dietas terapéuticas com técnicas gastrondémicas para elaborar refei¢cdes nutritivas,
saborosas e atrativas para pacientes. No entanto, a alimentacdo, de todos os tipos, seja ela
coletiva ou ndo, € um grande desafio para os chefes de cozinha e profissionais nutricionistas
que atuam na area hospitalar (HORTA et al., 2013; FISCHER et al., 2021).

A responsabilidade ndo se restringe somente em elaborar, planejar e programar uma
dieta, mas sim, requer uma experiéncia na atuacdo de dietas terapéuticas e, sobretudo, a
alimentacéo precisa ser implementada de forma satisfatoria com equilibrio nutricional e com a
correta manipulagdo das técnicas gastrondmicas, com intuito de recuperar a satde do paciente
que se encontra debilitado (FISCHER et al., 2021; GARCIA; HERA, 2018; SOUZA et al.,
2017).

Neste sentido, a efetivacdo da gastronomia no ambito hospitalar, € considerada uma
forma de proporcionar o atendimento humanizado para pacientes que se encontram internados,
prezando, sempre que possivel, pelo cuidado dos alimentos, promovendo dimensdes olfativas,
visuais, gustativas, auditivas e tateis, promovendo a melhora na aceitagdo das dietas
terapéuticas (OLIVEIRA; OLIVEIRA; SANTOS, 2020; PINTO; ALVES, 2017).

Considerando os aspectos ja citados, Oliveira (2018) destaca que a implantacdo da
gastronomia hospitalar tem se apresentado fundamental para reverter a realidade de pacientes
internados, que sofrem com os aspectos psicossociais em consequéncia da diminuicdo do prazer

em comer e do bem-estar em comer socialmente. Para tanto, as técnicas gastronémicas
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utilizadas em ambiente hospitalar, sdo baseadas em preceitos simples, como, por exemplo, o
tempo correto de cocgéo, adi¢do de molhos, uso de aros de corte para apresentacédo diferenciada,
ervas aromaticas e condimentos. Todas essas medidas, sdo consideradas medidas simples e de
baixo custo e que remetem a alimentacédo diaria dos pacientes antes da sua internacao.

No tocante aos aspectos relacionados as técnicas gastronémicas, Silva e Mauricio
(2013), na maternidade de um hospital da cidade de Maringéd/PR, realizaram cinco intervences
gastrondmicas dentro de um periodo de 60 dias, utilizando-se do cardapio servido na unidade.
Os resultados comprovaram que as técnicas gastronémicas (combinacdo de cores, disposicao
dos alimentos e formas), realizada nas apresentacdes das refei¢bes, contribuiram positivamente
para que os pacientes sentissem desejo de consumir as deitas terapéuticas, aumentando o
apetite. Desta forma, foi comprovado que 100% dos pacientes do estudo, mostraram-se
satisfeitos com a adequacdo do tempero com ervas aromaticas (salsinha, cebolinha verde,
manjericdo, entre outras) reafirmando que esses temperos agregam sabores considerados
especiais pelos pacientes. Um comparativo entre as refeicdes servidas antes e depois do estudo

pode ser analisando na figura 9 abaixo.

Figura 9: Apresentacéo das refei¢des antes e depois das técnicas gastrondmicas

A) Refeicdo oferecida aos pacientes; B) Refei¢do ap0s as técnicas gastrondmicas
Fonte: Silva e Mauricio (2013).

Fischer et al. (2021), afirmam que a escolha de técnicas gastrondmicas aliadas com as
dietas terapéuticas, contribuiram para a qualidade sensorial das refei¢fes, tornando-se uma
ferramenta essencial para ajudar na adesdo de dietas terapéuticas, possibilitando alimentos mais
saborosos com texturas, aparéncia, sabor e aroma. Além disso, existe uma preocupacdo por
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parte dos profissionais com o prazer em comer e ndo somente em oferecer um alimento rico em
nutrientes.

Diante deste contexto, Pedroso, Sousa e Salles (2011), contribuiram com informacdes
acerca dessa tematica, relatando que o cuidado alimentar e nutricional € fundamental no
processo de humanizagdo no ambito hospitalar. Tradicionalmente, o termo cuidado é adotado
pela area de enfermagem e, ampliando-se para outras areas, o cuidado é manifestando por agdes
de outros profissionais como, por exemplo, 0s nutricionistas. Para acontecer a efetivacao destes
cuidados, faz-se necessario que, o0 setor de producdo de refeicdes esteja em harmonia com o
atendimento clinico-nutricional, uma vez que, estas estratégias coletivas visam acdes
qualificadas em nutricdo e salde, contribuindo para a dimenséao simbdlica e prazerosa que o ato
de comer representa para o paciente.

De acordo com Osman et al. (2021) as abordagens multidisciplinares que envolvem
membros de varias equipes de saude, seja eles, enfermeiros, médicos e nutricionistas, fazem
parte das principais estratégias de intervencdo para melhorar a ingestéo alimentar e o bem-estar
de pacientes internados, diminuindo as internacdes hospitalares e reduzindo custos. As
abordagens multidisciplinares que envolvem, por exemplo, a supervisdo nutricional, sdo
indicadas para melhorar a ingestédo alimentar dos pacientes, o estado nutricional, satisfacdo e
qualidade de vida, além de combater a desnutricdo e ser considerada uma abordagem de baixo
custo-beneficio. No entanto, exigem colaboragdo e didlogo entre os membros da equipe para
gue os cuidados nutricionais, sejam realizados para melhorar a aceitabilidade de dietas
terapéuticas.

Para favorecer a adesdo de dietas terapéuticas e torna-las mais prazerosa, Horta et al.
(2013), realizou um estudo em um hospital na ala pediatrica na regido Noroeste de Belo
Horizonte/MG, onde promoveu o envolvimento e a conscientizacdo de todos os profissionais
durante o processo de alimentacdo, desde a sua assessoria até a distribuicdo das refeicdes. Para
a elaboracdo das refeicdes, foi essencial o envolvimento em conjunto de todos os profissionais
da area de Servico de Nutricdo e Dietética. Foram inseridos através de técnicas de gastronomia
hospitalar, novos cortes e a utilizagdo de cortadores no formato de estrelas, flores, peixes,
folhas, lua e coracdo, como pode ser visualizado na figura 10, abaixo. Apds as intervencgdes
gastrondmicas, foram observadas melhoras significativas quanto a preservacdo da montagem
das refeicdes e suas porcdes nos recipientes descartaveis entregue aos pacientes (de 46,2% para

64,4%), contribuindo para a redugdo do indice de resto ingestdo de 32,5% para 25,1%.
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Figura 10: Apresentacdo das refeicfes antes e depois das técnicas gastrondmicas
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A) Refeicdo oferecida aos pacientes; B) Refeicdo ap6s as técnicas gastronémicas
Fonte: Horta et al. (2013).

Além disso, foi possivel observar no estudo de Horta et al. (2013), que a capacitacdo e
conscientizacao da equipe nutricional, foi um fator contribuinte em relagdo ao papel que cada
um representa na oferta de refeicdes mais atrativas, melhorando consideravelmente o aumento
do consumo das refeicdes servidas e contribuindo para a humanizacdo do atendimento.
Ressalta-se ainda, que a reducdo do indice resto ingestao, esta atribuida ao posicionamento dos
cortes dos vegetais e o cuidado em relacdo a manipulacdo dos ingredientes, aumentando o
interesse das criangas pelos alimentos.

Além dos aspectos ja mencionados, Silva e Mauricio (2013), afirmaram em seu estudo,
que o formato dos legumes, quando alterado por meio de diferentes cortes, conferiu-lhes
mudancas visiveis na aparéncia das dietas oferecidas, seja pela delicadeza ou sofisticacéo,
promovendo apreciacdo das dietas terapéuticas em 88% dos pacientes e, isso s foi possivel,
correlacionando as técnicas gastrondmicas com medidas nutricionais.

Confirmando os mesmos achados, Souza et al. (2017), afirmou em seu estudo que, apos
a capacitagdo dos colaboradores do Servico de Nutricdo e Dietética, houve melhoras
significativas na qualidade sensorial das dietas terapéuticas, como pode ser observado na figura
11 abaixo, garantindo maior aceitabilidade pelos pacientes que participaram do estudo. O
preparo dos alimentos aliados com as técnicas gastrondémicas adequadas e com medidas
nutricionais, possibilitou a oferta de alimentos visualmente mais saborosos, contribuindo para
a reducdo do indice de resto ingestdo, uma vez que, o hospital ndo tinha uma padronizacdo em
relacdo ao preparo e a distribuicao dos alimentos servidos.



36

Figura 11: Apresentacdo das refeicdes depois das técnicas gastrondmicas
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A) arroz formatado com aro, feijao de caldo, carne bovina em pedacos e couve; B) arroz formatado com
aro, feijo de caldo, carne bovina em pedagos e batata em formato de flor; C) arroz formatado com aro,
feijdo de caldo, carne bovina em pedagos com batata em formato de flor, couve chifonada e decoracédo
com salsinha; D) arroz formatado com aro, feijao de caldo, carne bovina moida, abébora em cubos, tomate
em rodelas e decoragéo com salsinha; E) arroz formatado com aro, feijao de caldo, carne bovina com
cenoura em cubos, abobora em cubos, tomate em formato de flor, repolho picado e decoragdo com
salsinha; F) arroz formatado com aro, feijdo de caldo, carne bovina moida, chuchu em cubos e beterraba
em formato de coragdo; G) cenoura em formato de flor; H) batata em formato de flor; I) diversos cortes
(Julienne, Allumete, Basto, Vicky, Brunoise, Jardineira, Maced.

Fonte: Souza et al. (2017).

Apesar de a gastronomia hospitalar ser incentivada em hospitais publicos e privados, os
investimentos para se instalar esse tipo de programa no ambito hospitalar séo limitados. Os
elevados custos com profissionais qualificados, a compra de equipamentos e utensilios
diferenciados, estdo entre as grandes discussdes entre o custo-beneficio que as técnicas
gastrondmicas proporcionam aos hospitais (SILVA; MAURICIO, 2013).

Para Oliveira (2018), existem outras mudancas de grande impacto e de baixo valor
financeiro que podem fazer diferenca na gastronomia hospitalar, entre elas, podemos citar o
treinamento das equipes de nutricdo em relagdo as padronizag6es das dietas, utilizacdo de aros
com formatos diferentes nas apresentagdes de legumes, frutas e verduras, 0 que garante impacto
positivo no visual das refeicdes servidas. Além dessas estratégias citadas, outras taticas simples
como: utilizar alimentos conforme a safra, variar o corte e a textura do mesmo alimento para
ndo ficar na monotonia e aproveitar a cor dos alimentos, sdo estratégias validas para tornar a
refeicdo mais atrativa e garantir menos indice de resto ingestéo.

Em relacdo ao indice resto ingestdo, um estudo realizado por Ferreira, Guimarées e
Marcadent (2013), apresentou percentual elevado de resto ingestdo de aproximadamente 37%
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no almocgo, em pacientes desnutridos. O indice resto ingestdo maior que 20% em pacientes
internados, indica inadequagdo na execucdo e/ou no planejamento das dietas terapéuticas,
associando-se com o aumento da morbidade e mortalidade hospitalar. Outra explicacdo
plausivel para essa problematica, € o fato de que, pacientes que se encontram em longos
periodos de internacdo hospitalar, tendem a diminuir a ingestdo alimentar em decorréncia do
ambiente hospitalar, fatores psicolégicos, baixa variedade de alimentos nas refeigdes,
apresentacdo e preparacdo inadequados, sendo frequentemente comum, em hospitais publicos.

Ainda nesta linha de consideragdes, um estudo prospectivo realizado por Navarro et al.
(2015), com 206 adultos recém-hospitalizados, comprovou um aumento significativo de 19% a
mais na ingestdo das refeicGes, principalmente em termos de prato principal. Os resultados
demonstraram que a apresentacdo das refeicdes utilizando técnicas gastrondmicas, onde a
comida era cuidadosamente colocada no prato de maneira apetitosa, como pode ser analisado
na figura 12 abaixo, maximizou o prazer em comer, sem que houvesse qualquer investimento
extra. A percepcéo visual das refei¢Oes foi influenciada de tal maneira que houve redugédo no
indice de resto ingestdo e a taxa de readmissdo hospitalar caiu de 31,5% para 13,5% nos 30 dias
seguintes apds a alta. Além disso, os profissionais estavam empenhados em aprender e a

melhorar a aparéncia das dietas servidas no hospital.

Figura 12: Apresentacdo das refeicdes servidas antes e depois da aplicacdo das técnicas gastrondmicas

A) Refeigdo oferecida aos pacientes; B) Refeicdo apds as técnicas gastrondmicas
Fonte: Navarro et al. (2015).

Além dos aspectos ja mencionados, as prescri¢des de dietas terapéuticas, aliadas com as
técnicas gastrondmicas em ambiente hospitalar, séo definidas e elaboradas por um profissional
nutricionista, visando minimizar erros de porcionamento, fracionamento e selecdo de alimentos,
promovendo desta maneira, a aceitabilidade de dietas terapéuticas (FISCHER et al., 2021,
SANTOS et al., 2017).
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Oliveira, Araujo e Mazer (2020) destaca outro ponto importante a ser relatado; o papel
do profissional nutricionista na elaboracdo e na aplicabilidade das deitas terapéuticas, em
ambiente hospitalar. Por sua vez, o nutricionista € responsavel pela avaliacdo de sintomas dos
pacientes internados, considerando o grau da doenca, a ingestao habitual, o contetdo nutricional
aplicado e o padréo das dietas terapéuticas, com a finalidade de atender as deficiéncias
nutricionais e individuais de cada paciente. Desta maneira, a experiéncia profissional do
nutricionista, € imprescindivel para aumentar a aceitabilidade de dietas terapéuticas e diminuir
efetivamente os sintomas clinicos dos pacientes, como também, é responsavel pelas operacoes

pertencentes a assisténcia nutricional.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar que os pacientes internados melhoraram a aceitabilidade da
terapia nutricional ao serem aplicadas técnicas gastrondmicas em diferentes tipos de dietas
terapéuticas. Além disso, a implementacao de tais técnicas, tem sido apontada como estratégia
promissora na reducéo do indice resto ingestdo e da taxa de readmissdo hospitalar, enquanto,
melhora as caracteristicas sensoriais dos alimentos, promovendo maior aceitabilidade das dietas
terapéuticas.

Observou-se ainda, a evolucdo da funcéo terapéutica da alimentacdo hospitalar, gracas
ao avanco dos conhecimentos relacionados a nutricdo e dietética, abrindo novos horizontes
acerca das dietas terapéuticas, tornando-se relevante no processo saude e doenca. E
fundamental, portanto, ressaltar que, além de tornar o hospital um ambiente mais acolhedor, as
técnicas gastrondémicas conseguem minimizar o impacto da internacdo causado nos pacientes,
através de novos conceitos relacionados com alimentacdo, como forma de contribuir para
reducdo das taxas de desnutri¢do hospitalar.

Em suma, foi possivel evidenciar através dos estudos cientificos, copilados nesta
revisao, que as técnicas gastrondmicas foram essenciais para o0 sucesso da aceitabilidade das
dietas terapéuticas fornecidas para pacientes internados. E valido destacar que, uma assisténcia
qualificada e treinamento eficiente da equipe de nutricdo, € fundamental para conseguir aces
resolutivas e benéficas para a aceitacdo das deitas terapéuticas.
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