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Resumo

Introducdo: O comprometimento do estado nutricional é
bastante comum entre pacientes hospitalizados, e a detec¢cdo
precoce permite ajustar a dieta hospitalar para necessidades
energéticas e protéicas desses pacientes. Objetivos: Investigar a
adequacao da dieta hospitalar e sua relacao com o estado nu-
tricional de pacientes internados em um hospital universitério.
Métodos: Estudo descritivo de delineamento transversal, com
pacientes (n=1568) internados no Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE), na cidade do Rio de Janeiro, de agosto de 2013
ajaneiro de 2015. Foram investigados aspectos relacionados ao
diagnostico clinico, estado nutricional, requerimento energé-
tico, qualidade da dieta e adequac¢do nutricional. Resultados:
Pode-se constatar a partir das varidveis analisadas, que o diag-
nostico clinico, o estado nutricional, o tipo de dieta prescrita,
a aceitacdo e a adequacao nutricional da dieta, diferiram por
género (p<0,001). Duas extremidades do desvio nutricional
foram encontradas entre os pacientes: desnutricao (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 compara-
¢ao com pacientes com sobrepeso [OR = 3,19; p<0,001 (café da
manha e lanches); OR =2,2; p=0,02 (almoco e jantar)l. Também
foi observado que pacientes do sexo feminino e afetados por
doencas do aparelho geniturinério foi o grupo com o menor
grau de aceitacao da dieta, e os do sexo masculino afetados por
doengas infecciosas e do aparelho circulatério apresentaram
maior proporcao de comprometimento nutricional. Conclu-
soes: A dieta hospitalar fornecida atendeu a maioria da sua clien-
tela, porém ainda precisa de ajustes dietéticos para os pacientes
que recebem dieta hipossodica e para os que apresentam alta
demanda energética.

Descritores: Estado nutricional; Dieta; Pacientes hospitali-
zados.

Abstract

Adequacy of the hospital diet: Association with nu-
tritional status and clinical diagnosis

Introduction: The nutritional status impairment is quite
common among hospitalized patients,and the early detection
allows adjusting the hospital diet for these patients’ needs of
energy and protein. Objectives: To investigate the adequacy
of the hospital diet and its association with nutritional status
of patients admitted at a university hospital. Methods: A total
of 1.568 patients took part of this cross-sectional study. It is a
descriptive and transversal study of patients (n=1568) admitted
in the Pedro Ernesto University Hospital (HUPE), in the city of
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Rio de Janeiro, from August, 2013 to January, 2015. The study
evaluates aspectsrelated to clinical diagnosis, nutritional status,
energy demand, quality of the diet, and nutritional adequacy.
Results: The study concludes that the variables: clinical diag-
nosis, nutritional status, diet prescribed type, acceptance of the
diet, and nutritional adequacy of the diet differed by gender
(p<0,001). Two extremes of the nutritional deviation were
found: malnutrition (20.3%) and overweight (35%). Hospital
diet was assessed as ‘good to excellent’ in 85.7% of cases. Patients
with low weight showed a greater acceptance to hospital diet
compared to patients with overweight[OR =3.19; p <0.001 (bre-
akfast and small snacks); OR =2.2; p=0.02 (lunch and dinner)].
Thestudy also observed that female patients and those affected
by diseases of the genitourinary system, together with male
affected by infectious diseases and diseases of the circulatory
system were the groups with the lowest degree of acceptance
and higher proportion of nutritional inadequacy, respectively.
Conclusions: Hospital diet meets the majority of the patients’
needs, but still lacks some adjustments for patients who receive
alow sodium diet and for those with a high energy demand.

Keywords: Nutritional status; Diet; Hospitalized patients.

Resumen

Adecuacion dela dieta hospitalaria: Asociacion con
el estado nutricional y diagnéstico clinico

Introduccion: El estado nutricional comprometido es bastante
comun entre los pacientes hospitalizados, la deteccién tem-
prana permite ajustar la dieta hospitalaria a las necesidades
energéticas y proteicas de estos pacientes. Objetivos: Investigar
la adecuacion de la dieta hospitalaria y su asociacion con el
estado nutricional de los pacientes ingresados en un hospital
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universitario. Métodos: Se trata de uno estudio descritivo y
transversal con pacientes (n=1568) ingressados en el Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE), en la ciudad del Rio de Ja-
neiro, desde agosto de 2013 a enero de 2015.En éste se evaluaron
los aspectos relacionados con el diagnostico clinico, el estado
nutricional,lademanda de energia, la calidad dela dieta y la ade-
cuacion nutricional. Resultados: Se puede ver que las variables:
diagnéstico clinico, estado nutricional, tipo de dieta prescrita,
aceptacion de la dieta suministrada y adecuacién nutricional
de la dieta, difieren segtin el género (p<0,001). Dos extremos de
la desviacion nutricional se mostraron: la desnutricién (20,3%)
y el sobrepeso (35%). La dieta hospitalaria se evalué como bue-
na a excelente en el 85,7% de los casos. Los pacientes con bajo
peso mostraron una mayor aceptacién de la dieta hospitalaria

Introducao

A crescente atencdo com os indicadores do estado
nutricional do individuo hospitalizado tem demons-
trado grande prevaléncia de desnutricao em ambiente
hospitalar, sendo a causa mais frequente do aumento
da morbimortalidade na internacdo, visto que atinge
entre 30% e 50% das pessoas hospitalizadas de todas
as idades.”

Waitzeberg,® em um estudo multicéntrico com
4.000 participantes observou que a desnutricao alcan-
¢ou 61,0% dos pacientes quando o tempo de interna¢do
se prolongou por mais de 15 dias em compara¢ao com
os 31,8% registrados na admissdo. Da mesma forma,
outro estudo realizado em Cuba com 1.90S pacientes
encontrou uma prevaléncia de 41,2% de desnutricao
em pacientes internados, reforcando a importancia de
se monitorar constantemente o estado nutricional do
paciente enfermo no cenario hospitalar.* Este quadro
clinico pode estar associado a enfermidades cataboli-
cas e suas consequéncias, como comprometimento da
digestdo, alteracao do anabolismo e catabolismo, dor,
assim como ao ambiente hospitalar. O tipo de alimen-
tacdo e a acdo dos medicamentos podem interferir no
consumo e utilizacdo de nutrientes, levando a deterio-
racao do estado nutricional.>”

As dietas hospitalares visam atender as demandas
nutricionais dos enfermos decorrentes do estado nu-
tricional e fisiopatologico em que se encontram. Con-
tribuem para manter ou recuperar o estado de satde e
evitar o deficitnutricional durante a internacao. Nesse
sentido, as dietas podem sofrer modificacdes de consis-
téncia, temperatura, volume, valor calérico, alteracdes
das caracteristicas quimicas e restricdes de nutrientes
especificos.®?

Assim, as dietas hospitalares por via oral podem
ser padronizadas de acordo com as modificacoes e se

estado nutricional e diagnostico clinico

en comparacion con los pacientes con sobrepeso [OR=3,19;
p<0,001 (desayuno y aperitivos); OR=2,2; p=0,02 (almuerzo
y cena)l. También se observé que las pacientes femeninas y
las afectadas por enfermedades del sistema genitourinario,
junto con hombres afectados por enfermedades infecciosas y
enfermedades del sistema circulatorio fueron los grupos con el
menor grado de aceptacion de la misma y mayor proporcién
de insuficiencia nutricional, respectivamente. Conclusiones:
La dieta del hospital satisface la mayoria de las necesidades de
los pacientes, pero todavia necesita algunos ajustes para los
pacientes que reciben una dieta baja en sodio y para aquellos
con gran demanda de energia.

Palabras clave: Estado nutricional; Dieta; Pacientes hospi-
talizados.

classificam a partir das principais caracteristicas, indi-
cacdes terapéuticas e dos alimentos/preparacdes dos
quais sao compostas.

A avaliacao nutricional torna-se, portanto, ins-
trumento essencial no diagnostico nutricional, pois
auxilia no direcionamento da intervencao adequada
do profissional e no acompanhamento da recuperacao
e/ou manutencgao do estado de satde do individuo.!"*?
Sabe-se que ndo héd um dnico método de avaliagao
nutricional capaz de diagnosticar com precisao, iso-
ladamente, alteracdes do estado nutricional, sendo
importante um conjunto de procedimentos para a
sua analise.® Além do diagnostico clinico, da antro-
pometria, é necessario avaliar a aceitacao da dieta e
demais fatores que podem influenciar na satisfacdo do
usudrio. A partir de tais informacdes, torna-se evidente
a importancia da identificacdo precoce e continua de
fatores intrinsecos e extrinsecos que interferem no
perfil nutricional do paciente hospitalizado durante o
periodo de internacao.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi inves-
tigar a adequacao da dieta hospitalar e sua associacao
com estado nutricional de pacientes internados em um
hospital universitario.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de delineamento
transversal, realizado com pacientes internados no
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), na cidade
do Rio de Janeiro. O periodo de coleta de dados foi de
agosto de 2013 a janeiro de 2015.

OHUPE é um hospital universitario de alta comple-
xidade e contava na época, com 525 leitos distribuidos
em unidades clinicas. Para realizacao do estudo, foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: individuos
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adultos e idosos, de ambos os géneros, lticidos e orienta-
dos, internados ha mais de 48 horas, sem problemas de
mastigacao, degluticao e alteracao de paladar, receben-
do dietas de consisténcia normal a liquida. Quanto ao
aspecto qualitativo, as dietas foram denominadas como
basicas (normal, branda, pastosa e liquida) e modifica-
das (hipolipidica, hipossédica, diabético, hiperproteica
e hipercaldrica, hipoproteica e sem residuo). Pacientes
em terapia intensiva ou em suporte nutricional (enteral
ou parenteral) foram impossibilitados de participar da
pesquisa.

A determinacao do universo a ser investigado re-
alizou-se a partir do levantamento do nimero médio
de pacientes internados por leito ativo registrado no
sistema da Central de Internacao do Hospital e que
atendessem aos critérios desta pesquisa. Desse modo, o
célculo do tamanho da amostra foi de 385 pacientes,
com nivel de confianga de 95% e erro amostral de 5%,
perfazendo um total minimo de 193 pacientes mensais
a serem estudados.

O estudo segue os principios da bioética segundo
a resolucao CNS no 462/2012 e foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Pedro Ernesto com o parecer n° 673.450, aprovado em
11/06/2014.

Dados clinicos, nutricionais e dietéticos foram ob-
tidos do protocolo nutricional do Servico de Nutricao
Clinica. O desenho de estudo foi delineado da seguinte
forma: os dados de internacao dos pacientes investiga-
dos foram coletados pelas nutricionistas do servico de
clinica e passados para o protocolo de pesquisa descrito
e supervisionado pelo pesquisador ao fim de cada més,
durante o periodo de ano e meio em que foi realizada
a pesquisa. Para facilitar a analise dos dados clinicos, o
diagnostico clinico apresentado foi agrupado em nove
subgrupos de doencas: nutricionais e metabdlicas, do
sistema nervoso, do aparelho respiratorio, do apare-
lho circulatério, do aparelho digestivo, do aparelho
geniturinario, infecciosas e parasitarias, neoplasias e
outras doengas.

Para avaliacao da ingestao da dieta hospitalar foi
utilizado um formuldrio padronizado adaptado de Pro-
enca,'* contendo questdes pré-codificadas com objetivo
de investigar o grau de aceitacdo pelo paciente por dia
de refeicao (25%, 50%, 75%, 100%) durante o tempo
de internacdo. A avaliacdo da dieta foi considerada
favoravel quando a opinido da refeicao pelo paciente
foide “boa a 6tima” e aingestdo da dieta servida foi aci-
ma da metade da quantidade servida. Para a avaliacao
da adequacdo nutricional da dieta, o subgrupo outras
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doencas foi retirado da andlise, por ter sido considerado
uma possivel variavel de confusao.

Para avaliacao do estado nutricional foram cole-
tadas as seguintes informacoes do protocolo: peso (kg);
estatura (m) para realizacdo do célculo do indice de
massa corporal IMC; kg/m?) e classificacao do estado
nutricional segundo as categorias estabelecidas pela
WHO."

Asvariaveis continuas foram descritas por média e
desvio padrdo e as varidveis categéricas, como propor-
¢do (%) e intervalo de confianga (IC 95%). Para avalia-
¢do da associacao entre aceitagao da dieta e as demais
variaveis foi utilizado o odds ratios (OR) e 0 IC de 95%.
Andlise de varidncia (ANOVA) e o teste qui-quadrado
também foram realizadas entre as variaveis dependen-
tes. Foi utilizado p<0,05 para significancia estatistica.
Dados foram analisados pelo software SPSS 22.0 (Statis-
tical Package for the Social Sciences, Chicago).

Resultados

Do total de 1.760 fichas coletadas, 192 fichas tiveram
que ser descartadas devido a auséncia de dados ou erro
de registros, totalizando uma amostra de 1.568 pacien-
tes, sendo 51,3% do sexo feminino. As principais carac-
teristicas do estudo encontram-se descritas na Tabela 1.

Ao investigar as variaveis: diagnoéstico clinico,
estado nutricional, tipo de dieta prescrita, aceitacao
da dieta fornecida e adequagdo nutricional da dieta,
constatou-se que estas diferiram pelo género (p<0,001)
(Tabela 1). Quanto as principais causas de internagao
relacionadas a doencas especificas, observou-se que as
neoplasias (18,2%), doencas do aparelho circulatério
(15,6%) e do aparelho geniturinario (10,1%) foram as
mais prevalentes, sendo as duas primeiras entre os
homens e a tltima entre as mulheres, respectivamente.

Em relacdo ao estado nutricional, a maioria dos
pacientes internados eram eutroficos (44,4%) ou apre-
sentavam excesso de peso (35%). Quanto ao tipo de
dieta fornecida pelo servico de nutricao e dietética,
destaca-se que somente 6,9% das dietas prescritas foram
hipocaldricas e da maior necessidade de prescricao
de dietas hipercaldricas entre os homens internados
(53,9%). Das 62% dietas modificadas prescritas, 28,7%
eram restritas em sodio e 33% eram restritas em sacarose
(dados nao mostrados). Adicionalmente, observou-se
que os pacientes do sexo masculino apresentaram um
percentual de inadequagdo nutricional em relacdo as
calorias prescritas quatro vezes maior quando compa-
rado ao feminino. De modo geral, a dieta hospitalar foi
avaliada como de “boa a 6tima” em 85,7% dos casos,
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sendo que a aceitacdo foi maior nas pequenas refeicoes
(92,6%) em comparagdo ao almogo e jantar (78,7%).
No estudo, a média do valor calérico da dieta
ofertada (1958,8+£563,9 Kcal) aos pacientes calculada
foi sempre superior ao prescrito (1856+366,7 Kcal),
independente do estado nutricional apresentado. Dife-
rente do verificado, ao comparar com o valor calérico
prescrito com o consumido. Além disso, constatou-se
que a meédia de consumo de calorias dos pacientes que
apresentaram excesso de peso foi abaixo da média da
necessidade energética recomendada para este grupo,
enquanto os pacientes eutroficos e com baixo peso
apresentaram uma média de consumo acima da neces-

estado nutricional e diagnostico clinico

sidade nutricional prescrita pelo servi¢o de nutricao
clinica do hospital (Figura 1).

Em relacdo ao diagnostico clinico apresentado,
constatou-se que os pacientes que apresentaram maior
deficit nutricional foram aqueles acometidos por do-
encas infecciosas e parasitarias e neoplasias. Ja entre os
pacientes com excesso de peso, as doengas do sistema
nervoso, do aparelho circulatério e as doencas nutri-
cionais e metabolicas ocorreram em maior propor¢ao
(dados nao mostrados). Também foi verificado que as
patologias que apresentaram maiores médias de pres-
cricao energética e de consumo de calorias abaixo do
desejado foram as neoplasias e as doengas do aparelho

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes internados no HUPE

% (IC 95%)

Variaveis n=1568 Total (n) Homens Mulheres p*
Idade (anos)
<60 anos 955 59,3 (57,1-65,1) 62,3 (62,2-69,5) 008
>60 anos 613 40,7 (34,9-42,9) 37,7 (30,5-37,8) ’
Diagndstico clinico
Doengas nutricionais e metabdlicas 50 1,6 (0,8-2,5) 4,7 (3,3-6,3)
Doengas sistema nervoso 103 6,2 (4,6-8,0) 7,0 (5,2-8,7)
Doengas do aparelho respiratdrio 147 10,9 (8,8-13,1) 8,0 (6,1-9,8)
Doengas do aparelho circulatério 245 18,3 (15,6-21,1) 13,1 (10,8-15,4)
Doengas do aparelho digestivo 133 7,1(5,4-9,0) 9,8(7,8-11,9) <0,001
Doengas do aparelho genitourinario 158 7,5 (5,6-9,4) 12,6 (10,4-14,8)
Doengas infecciosas e parasitarias 106 9,4 (7,5-11,5) 4,2 (2,9-5,7)
Neoplasias 285 19,1 (16,4-21,9) 17,3 (14,6-20,0)
Qutras doengas 341 20,0(17,1-22,9) 23,4 (20,5-26.4)
Estado Nutricional
Baixo Peso 319 20,2 (17,4-23,2) 20,5 (17,7-23,5)
Eutrofia 696 49,0 (45,4-52,4) 40,1 (36,5-43,5) 0,001
Excesso de Peso 553 30,9 (27,7-34,2) 39,4 (35,9-42,9)
Tipo de dieta prescrita
Hipocaldrica (20-25 Kcal/kg) 114 6,3 (5,0-8.7) 8,2 (6,8-10,8)
Normocal 591 33,5 (32,3-39,2) 41,7 (40,9-48,2)
Normocaldrica (25-30 Kcal/kg) 762 53,9 (53,8-61,0) 43,5 (43,1-50,1) <0,001
Hipercaldrica (>30 Kcal/kg) 101 6,3 (5,2-8,6) 6,6 (5,3-9,0)
Sem informacgdo
Tipo de dieta hospitalar
Basica 578 35,2 (32,8-39,5) 36,4 (33,6-40,3) 065
Modificada 990 64,8 (60,5-67,2) 63,6 (59,7-66,4) ’
Adequacao nutricional da dieta #
Abaixo (<90%) 136 15,6 (13,0-18,3) 3,70 (2,3-5,2)
Adequado (90-110%) 272 23,3 (20,3-26,6) 15,0 (12,5-17,3) <0,001
Acima (>110 %) 1020 61,1 (57,5-64,4) 81,3 (78,6-84,1)

Legenda: *Teste qui-quadrado; * : dados sem informacdo; IC: intervalo de confianca.
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Valor calorico da dieta e estado nutricional
2100
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M prescrito [ consumido

Figura 1. Comparacao das médias e desvios do valor energético prescrito para o paciente e o consumo pelo paciente segundo o
estado nutricional. *Teste ANOVA

Diagnostico clinico x adequacéo caldrica
da dieta consumida

neoplasias |
dgas infecciosas e parasitarias ___ GG |
dgas aparelho genitourinaric —____ . |
dgas aparelho digestive NN
doencas do aparelhocirculatorico —_ NN < |

doencas do aparelho respiratorio | | |
doengas sistema nervoso __ L |

doencas enddcrinas e metabolicas _L]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Oabaixo (<90%) M adequado (90-110%) O acima (>110%)

Figura 2. Distribui¢do das patologias de acordo com a adequagao caldrica da dieta consumida pelos pacientes investigados *Teste
qui-quadrado
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circulatorio (Figura 2).

Por meio da analise bivariada, foi possivel confir-
mar a associacao da aceitabilidade da dieta com o géne-
ro, especialmente entre os pacientes do sexo masculino
[OR=0,46; p=0,02] (Tabela 2).

Os pacientes que apresentaram baixo peso apresen-
taram trés vezes mais chances de aceitar as grandes e
duas vezes mais as pequenas refeicdes, quando compara-
da com os pacientes que apresentaram excesso de peso
(OR=3,19; p<0,001]. Apesar de nao ter sido constatada
diferenca estatistica quanto a aceitacdo das pequenas
refei¢cdes em relacao ao tipo de dieta oferecida, nas
grandes refeicoes verificou-se que as dietas que sofre-
ram alguma restricdo de nutrientes apresentam 50%
menos chance de aceitacdo quando comparada as dietas
basicas (Tabela 2).

Discussao

O comprometimento do estado nutricional é
bastante frequente entre os pacientes hospitalizados e
a detecgdo precoce permite adequar a dieta hospitalar
as necessidades energéticas e proteicas da clientela assis-
tida, principalmente em hospitais que apresentem alta
complexidade de servicos e especialidades. No presente
estudo, pode-se constatar que o estado nutricional do
paciente foi influenciado pelo género, diagnoéstico
clinico, tipo de dieta ofertada e pelo grau de aceitagao
do tipo de refeicdo.

Alguns estudos ja constatam essa realidade nos ser-

estado nutricional e diagnostico clinico

vigos de satde!*"” e nos chamam a atencao para novos
protocolos de intervengdo nutricional, que antes eram
voltados somente para desnutri¢ao hospitalar. Estudos
observacionais mostraram uma associacao maior entre
hospitalizacdo e mortalidade com o sobrepeso do que
com baixo peso.”® Diante do impacto da obesidade na
morbidade e na mortalidade dos pacientes internados,
torna-se imprescindivel sua deteccao precoce e correto
manejo. No estudo, foi observado que a maioria dos
pacientes com excesso de peso foram acometidos por
doencas do aparelho circulatdrio. Estudo realizado em
um hospital da rede publica, na regido Sudeste, com
304 pacientes, apresentou resultados similares.'® Outro
estudo revelou que 41,7% dos pacientes internados
apresentavam excesso de peso.” Estes dados sdao preo-
cupantes, visto que ja é sabido que o excesso de peso e
gordura acarreta varias complica¢cdes como o aumento
de doencas cronico-degenerativas, dislipidemias, diabe-
tes, neoplasias e doencas de vias biliares.°

E importante ressaltar que embora haja percentuais
alarmantes de excesso de peso no ambito hospitalar, a
desnutricdo também continua sendo alvo de atengao
e por isso as dietas hospitalares necessitam estar ade-
quadas para suprir as necessidades energéticas desse
publico.Segundo Vanis colaboradores e Venzin colabo-
radores??2 a prevaléncia de desnutricao em ambiente
hospitalar ja oscila entre 20% e 50% e sua ocorréncia
esta associada ao aumento da taxa de morbimortalida-
de, ao periodo de internacdo e as despesas hospitalares."®

Tabela 2. Analise bivariada entre as variaveis investigadas do estudo e a aceitagdo da dieta hospitalar*

Aceitgdo de boa a 6tima
Variaveis Pequenas refeicdes
OR 1C95%
Sexo
Masculino 1
Feminino 0,46 (0,28-0,75)
Idade (anos)
<60 1
>60 0,99 (0,60-1,62)
Estado nutricional
Excesso de peso 1
Eutrofia 2,16 (1,14-4,11)
Baixo peso 3,19 (2,02-7,59)
Tipo de dieta
Basica 1
Modificada 0,05 (0,45-1,28)

Aceitagdo de boa a 6tima

Grandes refei¢ées

p OR 1C95% p
1
0,02 0,7 (0,50-0,88) 0,004
1
0,96 0,7 (0,50-0,88) 0,004
1
0,02 1,2 (0,82-1,60) 0,42
<0,001 2,2 (1,50-3,10) <0,001
1
0,3 0,5 (0,35-0,68) <0,001

Legenda: OR: odds ratio. IC: Intervalo de confianca. * Teste de regressao bindaria logistica.
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Artigo original

Os estudos evidenciam que os pacientes oncolégicos e
aqueles acometidos por doencas do sistema nervoso e
infecciosas foram os que apresentaram maior deplecao
nutricional na admissao, diagnoéstico que pode estar
associado ao fator injaria da doenca de base ou ao seu
tratamento.

Ao investigar a adequacado da dieta hospitalar
fornecida no hospital universitario, constatou-se que
a mesma atende a maioria da sua clientela, visto que a
meédia da taxa calorica fornecida foi sempre superior a
necessidade energética prescrita pelo servico de nutri-
¢ao clinica. Resultado diferente deste foi encontrado no
estudo de Kondrup e colaboradores.® O estudo mostra
que dentre os pacientes com risco nutricional, apenas
25% receberam quantidades adequadas de energia e
proteinas durante o periodo de hospitalizacdo. O grau
de aceitacao da dieta também foi considerado satisfato-
rio (85,7%), porém vale a pena ressaltar que este resulta-
do deve-se mais as pequenas refeicoes do que as grandes
refeicdes. Estudo recente realizado nesta instituicao
confirma a maior aceitacao das pequenas refei¢oes.?*
Este achado revelaaimportancia do servico de nutricao
e dietética valorizar as preparagdes culinarias ofertadas
no desjejum, colacdo, lanche e ceia. Apesar do grau de
satisfacdo a dieta, ressaltamos dois pontos: o percentual
de inadequacao nutricional apresentado entre os ho-
mens internados (15,6%) que parece estar relacionado a
demanda energética, e o menor grau de aceitacao a dieta
hospitalar entre as mulheres relacionado ao consumo
alimentar. De acordo com a literatura,® os homens
apresentam maiores requerimentos energéticos do que
asmulheres e, quando acometidos por doencas catabo-
licas, podem elevar de forma significativa a demanda
calérica do consumo alimentar. Nossos resultados
confirmaram que este género apresentou maior necessi-
dade de dietas hipercalOricas prescritas, principalmente
entre aqueles acometidos por patologias infecciosas e
do aparelho circulatério.

Por outro lado, a possivel justificativa para a acei-
tacdo apresentada entre os pacientes do sexo feminino,
deve-se ao maior percentual de mulheres acometidas
por patologias do sistema geniturinario, que tem como
principal interven¢do nutricional a restri¢ao de sédio,
que em muitos casos contribui para uma baixa adesao
a dieta. Outro estudo sugeriu que mulheres tém mais
dificuldade em aceitar a alimenta¢cao com restri¢ao de
sal do que os homens.?® Neste mesmo estudo, a falta de
sal foi o principal motivo relatado pelos participantes
para a nao aceitacao plena da refeicao oferecida, segui-
dos pela falta de tempero e falta de apetite. Outro estudo
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demonstrou que existe influéncia do género e da idade
sobre a aceitacao de dietas hospitalares.”

Nossos achados também revelaram que os pa-
cientes cardiopatas e oncolégicos consumiram uma
taxa caldrica inferior ao recomendado pelo servico de
nutricdo clinica do hospital. Resultados semelhantes
foram encontrados em outros estudos. Possiveis causas
para a baixa adesao a dieta por pacientes oncologicos,
mesmo os eutroficos e com excesso de peso, se devem a
tratamentos como cirurgia, radioterapia, quimioterapia
ou a combinacao dos mesmos.?® Segundo Oliveira® e
Toscano e colaboradores,® esses tratamentos podem
causar desde dor e constipacdo até nauseas, vOomitos,
mucosites e falta de apetite. Em relacao aos pacientes
com doencas cardiovasculares, uma possivel justificati-
va para a baixa adesdo a dieta deve-se as restricdes de nu-
trientes como sédio e gordura.® Segundo Dallepiane,*
aqueixa dos pacientes relacionadas a dieta hipossodica
deve-se a falta de sabor nos alimentos.

Quanto ao delineamento do estudo, os autores
encontraram algumas limitacdes comuns a trabalhos
que se baseiam em dados secunddrios, como a perda de
dados por erro de registro ou dados ausentes, mas que
nao interferiram no tamanho amostral para andlise.
Ademais, embora ndo tenha sido foco da pesquisa, os
autores sugerem que futuros estudos sobre o tema asso-
ciem também os resultados com o tempo de internacao
e variaveis sociais.

A partir das informacdes expostas, conclui-se que
a dieta hospitalar fornecida aos pacientes internados,
mesmo que atenda a maioria da sua clientela, ainda
carece de ajustes dietéticos para os pacientes que rece-
bem dieta hipossédica e para aqueles que apresentam
alta demanda energética.
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