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RESUMO

Introdugéio: A populagéio idosa hospitalizada é susceptivel a desnutrigio e ao maior risco de
complicages infecciosas. O fornecimento de nutrientes durante a hospitalizagdo deve ser suficiente
para manutengdo e recuperagéio do estado nutricional. A padronizagdo de dietas permite a indivi-
dualizagéio da prescrigéio dietética com base na aceitagéo alimentar ao nutricionista clinico. Assim,
este estudo objetivou analisar a composigéio nutricional do carddpio ofertado aos idosos hospitali-
zados e a adequagdo das quantidades de macronutrientes e micronutrientes, comparando-os aos
valores da Dietary Reference Intakes. Método: Estudo analitico, de cardter quantitativo, realizado no
servigo de nutrigéio de um hospital-escola, da cidade de Curitiba, Brasil. Com base nas requisi¢oes
de matéria prima do carddpio de 31 dias das dietas de consisténcia normal, branda, semissélida
e liquida completa, foram obtidos os valores per capita dos alimentos de cada preparagdo. Estes
foram inseridos no programa Dietbox®, gerando uma tabela de médias didrias de nutrientes ofer-
tados. Esses valores foram comparados ao Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR) e
ao Recommended Dietary Allowance, sendo representados em percentuais de adequagdo. Resul-
tados: Dietas de maior consisténcia apresentaram maior valor energético (1.832 + 162,33 keal) em
comparagéio & de menor consisténcia (1301 + 110,55 kcal). Todos os macronutrientes resultaram
em percentuais dentro da faixa de adequagéio do AMDR, porém, dentre os micronutrientes, somente
valores de ferro apresentaram adequacéo superior a 90%. A vitamina D obteve o menor percen-
tual de adequagdo, em todas as consisténcias, seguida do cdlcio, vitamina E e zinco. Estratégias
como suplementos nutricionais orais com enriquecimento de nutrientes e acréscimo de refeicoes
sdo recomendados nas diretrizes internacionais para idosos hospitalizados. Conclus@o: Embora
valores caléricos e de macronutrientes estejam dentro do esperado para populagéo idosa, houve
deficiéncia de micronutrientes fundamentais na prevengéo da desnutrigéio e para recuperagéo do
idoso hospitalizado. Este estudo demonstrou a necessidade de ajustes nas dietas padronizadas.

ABSTRACT

Introduction: The hospitalized elderly population is susceptible to malnutrition and higher risk
of infectious complications. The supply of nutrients during hospitalization must be sufficient for
the maintenance and recovery of nutritional status. The standardization of diets allows the clinical
nutritionist to individualize the dietary prescription based on food acceptance. Thus, this study
aimed to analyze the nutritional composition of the menu offered to hospitalized elderly and the
adequacy of the amounts of macronutrients and micronutrients, comparing them to the Dietary
Reference Intakes values. Methods: Analytical quantitative study carried out in the nutrition service
of a teaching hospital in the city of Curitiba, Brazil. Based on the raw material requirements of
the 31-day menu of the normal consistency, bland, semi-solid and complete liquid diets, the
per capita values of the foods for each preparation were obtained. These were inserted into the
Diethox® program, generating a table of daily averages of nutrients offered and compared to the
Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR) and Recommended Dietary Allowance, being
represented in percentages of adequacy. Results: Diets with greater consistency had a higher
energy value (1,832 + 162.33 kcal) compared to those with less consistency (1,301 £ 110.55 kcal).
All macronutrients resulted in percentages within the AMDR adequacy range. However, among
the micronutrients, only iron values showed adequacy greater than 90%. Vitamin D obtained
the lowest percentage of adequacy, in all consistencies, followed by calcium, vitamin E and zinc.
Strategies such as oral nutritional supplements with nutrient enrichment and meal enrichment are
recommended in international guidelines for hospitalized elderly. Conclusion: Although caloric
and macronutrient values are within the expected range for the elderly population, there were
fundamental deficiencies in micronutrients that prevent malnutrition and allow recovery of hospi-
talized elderly people. This study demonstrated the need for adjustments in standardized diets.

1. Graduada em Nutricdo pela Pontificia Universidade Catélica do Paranéd, Curitiba, PR, Brasil.
2. Mestranda em Nutricdo pela Universidade Federal do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
3. Mestre em Nutricdo pela Pontificia Universidade Catélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

BRASPEN J 2023; 38 (3): 265-71



Ribeiro CM et al.

INTRODUCAO

O envelhecimento é descrito como um declinio funcional
gradual inerente ao ser humano. O declinio na funcionali-
dade e eficiéncia relacionado ao envelhecimento é depen-
dente de fatores genéticos, socioeconémicos, do estilo de
vida e a da presenca de doencas'.

O idoso sofre alteracdes na composicéo corporal, érgdos
dos sentidos (olfato, paladar, audicéo e viséo), imunocompe-
téncia, conformidade e fisiologia da regi@o bucal e também
sofre modificacées gastrointestinais, cardiovasculares e
neurolégicas. A perda de dentes interfere na mastigacéo
de alimentos, e o declinio da sensibilidade do olfato e
paladar tornam os alimentos menos palatdveis. Estes fatores
contribuem para a inapeténcia, que favorece a progressdo
da sarcopenia e pode levar & sindrome da fragilidade e ao
maior risco de quedas. Também hé reducéo da motilidade
no sistema gastrointestinal, assim como do tamanho das
vilosidades e diminuicéo da secrecéo de enzimas gdstricas e
intestinais. Consequentemente, a biodisponibilidade de vita-
minas e minerais, como vitamina B12, ferro, cdlcio e zinco,
é prejudicada. A reducéo da producédo de linfécitos eleva o
risco de infeccdo. Portanto, a desnutricdo do idoso favorece
o aumento da mortalidade, da susceptibilidade a infecgdes
e leva ao declinio de sua qualidade de vida 2.

Entre 2012 € 2021, a parcela de pessoas com mais de 60
anos saltou de 11,3 para 14,7% da populacdo. Em nimeros
absolutos, séo 31,2 milhées, representando um crescimento
de 39,8% no periodo®. O Estudo Longitudinal da Sadde dos
|dosos Brasileiros (ELSI) apontou que 75,3% dependem dos
servicos prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e que,
destes, 10,2% foram hospitalizados uma ou mais vezes®.

Num estudo, foi encontrada uma associacéo direta entre
a prevaléncia de baixo peso e circunferéncia da panturrilha
(CP) inadequada, com deplecéo de massa magra em idosos
longevos, destacando que os niveis de albumina se apresen-
tavam mais baixos nestes idosos. Evidencia-se, portanto, a
importancia da ingestdo alimentar durante a hospitalizagéo,
visando recuperacéo e manutencdo do estado nutricional, no
sentido de reduzir as taxas de morbimortalidade e o tempo
de intfernamento?®.

A alimentacéo oral deve ser a via preferencial de alimen-
tagGo no ambiente hospitalar e adequacdes, quantitativas e
qualitativas, sGo necessdrias para permitir melhor aceitacéo da
refeicdo ofertada, atendendo &s diversas condicdes clinicas®”’.
A adequacao da oferta de nutrientes durante a hospitalizagéo
depende da padronizacdo cuidadosa das dietas hospitalares.
Informacées fidedignas sobre a quantidade de nutrientes
ofertada constituem pontos de partida para monitoramento
do paciente hospitalizado. Assim, o nutricionista clinico pode
determinar a integralizacdo das necessidades nutricionais e
intervir, caso isso ndo esteja ocorrendo.

Este estudo objetivou analisar a composicéo nutricional do
carddpio de dietas por via oral, com diferentes consisténcias,
ofertadas aos pacientes idosos hospitalizados e a adequacédo
das quantidades de macronutrientes e micronutrientes destas

dietas, comparando esses valores ao que é recomendado
pela Recommended Dietary Allowance (DRI).

METODO

Trata-se de um estudo analitico, transversal e com
abordagem quantitativa, realizado em um hospital escola
da cidade de Curitiba/PR. A coleta de dados para andlise
do carddpio foi realizada entre fevereiro de 2018 e abril de
2019. Foram verificadas as requisicées didrias de matéria
prima, por preparacéo, para as dietas orais hospitalares
modificadas nas seguintes consisténcias: livre, branda,
semissolida e liquida completa. Isso foi feito para as refei-
¢oes de desjejum, almoco, lanche da tarde e jantar. A partir
das requisicées de matéria prima com os valores per capita
de cada alimento usado nas preparacées, foi calculado o
indice de Partes Comestiveis (IPC) e o indice de Coccéo
(IC). Foram analisados 31 dias de cardépio, com o intuito
de contemplar diferentes preparacdes. Estes dados foram
inseridos no software de nutricdo Dietbox®, obtendo-se
valores de macronutrientes, vitaminas e minerais disponiveis
no software.

Para a transferéncia dos dados gerados nos relatérios dos
31 dias para cada consisténcia, foi utilizado um programa
em linguagem PYTHON, que transferiu as informacées
de todos os arquivos de relatérios, convertendo-os em
uma Unica planilha do programa Microsoft Excel®. Poste-
riormente, foram realizados cdlculos descritivos: médias
didrias ofertadas no periodo e desvios padrdo minimo e
méximo. A comparacdo foi realizada com base nos valores
do Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR),
Recommended Dietary Allowance (RDA) e Tolerable Upper
Intake Level (UL), componentes da DRI®,

As médias resultantes de macronutrientes foram compa-
radas por meio do célculo da porcentagem de adequagéo ao
AMDR, que representa a quantidade de nutrientes associada
ao risco reduzido de doencas crénicas. Para micronutrientes,
foi utilizada como referéncia a RDA, que corresponde a
qguantidades suficientes de ingestdo didria de nutrientes
capazes de suprir as necessidades de um individuo saudavel.
Na andlise, a RDA foi categorizada por idade, de 51 a 70
anos e acima de 70 anos, e de acordo com o sexo. Para
verificar se ndo havia risco potencial de efeitos prejudiciais
& saude, foi analisada a UL, que representa o mais alto nivel
de ingestédo habitual do nutriente, que ndo apresenta efeitos
adversos, em quase todos os individuos em um determinado
estégio de vida e género’. Valores abaixo de 90% foram
considerados inadequados.
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RESULTADOS

No que se refere & média de calorias e desvio padrdo
dos vérios cardépios, foram encontradas médias de 1.832
+ 162,33 kcal para dieta livre, 1.817 = 164,86 kcal para
branda, 1.502 + 119,6 kcal para semissélida e 1.301 =
110,55 keal para liquida completa. Na Tabela 1, valores
de AMDR previstos na DRI foram aplicados, obtendo-se
o percentual do consumo total de energia proveniente de
proteina, lipidio e carboidrato. Observou-se que todos os
percentuais de macronutrientes encontrados no carddpio
estavam de acordo com o recomendado (Tabela 1).

Para micronutrientes, foram encontrados valores acima do
previsto pela DRI para ferro, zinco e selénio. Nas consisténcias
livre e branda, as quantidades fornecidas pelo carddpio do
hospital ultrapassaram 100%. Porém, quantidades de ferro e
selénio néo estiveram acima da UL, respectivamente, de 45
mg e 400 mcg. No que se refere ao zinco, a porcentagem
de adequacao ficou entre 58% e 367,5%, sendo que esta

mdxima ndo ultrapassava o valor de UL. Apesar deste exce-
dente nas consisténcias livre e branda, as dietas semissdlida e
liquida ndo alcancaram os valores recomendados de 40 mg.

Para vdrios outros micronutrientes, foram encontrados
percentuais de adequacdo abaixo do esperado. Valores
de célcio estavam deficientes em todas as consisténcias de
dietas, sendo a porcentagem de adequagdo mdaxima encon-
trada de 39% na dieta liquida. A vitamina D foi o micro-
nutriente com menor percentual de adequacéo em todas
as dietas ofertadas pelo hospital, tendo alcancado 20,8%
da necessidade para o sexo masculino e apenas 2,6%, na
consisténcia branda, para sexo feminino.

Apenas a dieta liquida atende as necessidades de vitamina
A da populacéo idosa, as demais consisténcias se encontram
abaixo do adequado. Nao houve alcance de niveis de vita-
mina C e E em nenhuma consisténcia de dieta. A vitamina
B12 obteve valores adequados somente nas consisténcias
semissélida e liquida completa (Tabela 2).

Tabela 1 - Andlise de macronutrientes do cardapio do hospital em comparagéo com os percentuais de AMDR, Curitiba, 2022.

Encontrado* Amor**
dc_o?sisténcia da Macronutrientes Média (g) % do VET médio 51-70 anos >70 anos
ieta

Carboidrato 267 58,7 45-65 45-65
Livre Proteina 64,4 14,2 10-35 10-35
Lipideo 54,9 27,1 20-35 20-35
Carboidrato 265,9 58,9 45+65 45-65
Branca Proteina 63,9 14,2 10-35 10-35
Lipideo 53,8 26,9 20-35 20-35
Carboidrato 189,3 56,4 45-65 45-65
Semissolida Proteina 51,1 17 10-35 10-35
Lipideo 39,7 26,6 20-35 20-35
Carboidrato 168,2 51,8 45-65 45-65
Liquida Completa Proteina 64,3 19,8 10-35 10-35
Lipideo 41,1 28,4 20-35 20-35

Encontrado: média das quantidades encontradas no cardapio do hospital para os macronutrientes em gramas, junto com seus percentuais a quem se referem; AMDR*™: Acceptable Macronutrients
of Distribution Ranges - s&o os valores, em percentuais, aceitaveis referentes a distribuicao do total de calorias, divididas entre os macronutrientes.

Tabela 2 - Analise de micronutrientes do cardapio do hospital em comparagdo com quantidades previstas de RDA, Curitiba, 2022.

Micro- Consisténcia Encontrado* RDA**51-70 %Adequacdo*** %Adequacao** RDA**>70 %Adequacao*** %Adequagdo***
nutrientes das dietas (M-F) 51-70 (F) 51-70 (F) (M-F) >70 (M) >70 (F)
Livre 420,3 35 35 35 35
Célcio Branda 419,2 1.200 mg 34,9 34,9 1.200 mg 34,9 34,9
(mg) Semissdlida 302,4 252 25,2 25,2 25,2
Liquida 468 32 39 39 39
Livre 12,8 160,1 160,1 160,1 160,1
Ferro Branda 12,8 8 mg 160 160 8 mg 160 160
(mg) Semissolida 8,3 103,8 103,8 103,8 103,8
Liquida 7,3 91,2 91,2 81,2 91,2
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Contiuagéo Tabela 2 - Andlise de micronutrientes do cardapio do hospital em comparagéo com quantidades previstas de RDA, Curitiba, 2022.

Micro- Consisténcia Encontrado* RDA**51-70 %Adequacao*** %Adequacao** RDA**>70 %Adequagdo*** %Adequacao***
nutrientes das dietas (M-F) 51-70 (F) 51-70 (F) (M-F) >70 (M) >70 (F)
Livre 28,8 262 360,2 262 360,2
Zinco Branda 29,4 11 mg (M) 267,3 367,5 11 mg (M) 237,3 367,5
(mg) Semissdlida 6,3 8 mg (F) 58 79,7 8 mg (F) 58 79,7
Liquida 74 67,3 92,5 67,3 92,5
Livre 90,7 165 165 165 165
Selénio Branda 91 55 mcg 165,4 165,4 55 mcg 165,4 165,4
(mcq) Semissolida 75,5 137,3 137,3 137,3 137,3
Liquida 85 154,5 154,5 154,5 154,5
Livre 773,3 85,9 110,5 85,9 110,5
Vitamina A Branda 738,5 900 mcg (M) 82,1 105,5 900 mcg (M) 82,1 105,5
(mcg) Semissdlida 495,9 700 mcg (F) 55,1 70,8 700 mcg (F) 55,1 70,8
Liquida 1540,9 171,2 2201 171,2 220,1
Livre 41 455 54,6 455 54,6
Vitamina C Branda 411 90 mg (M) 45,6 54,8 900 mg (M) 45,6 54,8
(mg) Semissdlida 34,8 75mg (F) 38,7 46,4 75 mg (F) 38,7 46,4
Liquida 25,3 28,1 33,7 28,1 33,7
Livre 0,4 4 4 2,6 2,6
Vitamina D Branda 0,4 10 meg 4 4 15 meg 2,6 2,6
(mcq) Semissdlida 2 20 20 13,3 13,3
Liquida 1,9 19 19 12,6 12,6
Livre 7,6 51,2 51,2 51,2 51,2
Vitamina E Branda 8 15 mcg 53,3 53,3 15 mg 53,3 53,3
(mg) Semissdlida 7,1 47,5 47,5 47,5 47,5
Liquida com- 8,5 63,3 63,3 63,3 63,3
pleta
Livre 1,7 73,7 73,7 73,7 73,7
Vitamina B12 Branda 1,8 2,4 mcg 75 75 2,4 mcg 7,5 7,5
(mcq) Semissolida 2,4 103,7 103,7 103,7 103,7
Liquida com- 3,1 129,1 129,1 129,1 129,1
pleta

Encontrado: média das quantidades encontradas no cardapio do hospital para os macronutrientes em gramas, junto com seus percentuais a quem se referem. Recommended Dietary Allowance
(RDA) = quantidades suficientes de ingestao didria de nutrientes que suprem as necessidades de um individuo saudavel; M = sexo masculino; F = sexo feminino; % de adequagao = porcentagem

de alcance segundo a referéncia.

DISCUSSAO

Os macronutrientes séo fundamentais para recuperacéo
e manutengdo do estado nutricional de pacientes hospita-
lizados. Um estudo enfatizou a relevincia do consumo de
quilocalorias suficientes, que atendam as demandas do
paciente hospitalizado. Quando a ingestdo se encontrou
adequada, a taxa de mortalidade foi mais baixa. Os autores
também encontraram melhor estado nutricional em indivi-
duos que atingiram a meta de ingestdo calérica, quando
comparados aos que néo atingiram'°.

Nosso estudo demonstrou que, quanto menor a consis-
téncia, menor a densidade calérica da dieta, revelando
a importdncia da evolucdo da consisténcia durante a
infernacdo, para a integralizacdo do valor nutricional
adequado. Ao mesmo tempo, é necessdrio ter maior
atencdo & complementagdo da prescricdo de suplementos
em consisténcias menores de dieta. Outro aspecto a ser
discutido é que a adequacdo pela AMDR é relativa ao valor
calérico. Portanto, hé necessidade de que o valor calérico
esteja adequado & necessidade de cada idoso, para que
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a oferta seja suficiente para melhoria ou manutencéo do
estado nutricional.

Os resultados do estudo demonstraram que recomen-
dacées percentuais de proteina se encontram dentro do
adequado. Porém, dependendo do motivo do internamento,
é necessdrio maior quantidade de proteina. O conhecimento
do valor de proteina ofertada e o acompanhamento da acei-
tacdo da dieta permite ao nutricionista intervir, acrescentando
preparagdes ou suplementos proteicos de acordo com a
necessidade. A baixa ingestdo de proteinas pode colaborar
para a diminuicdo de massa muscular, o que no idoso pode
contribuir para a sarcopenia, aumentando o risco de quedas,
perda de funcionalidade e 6bito!".

Um estudo avaliou as dietas ofertadas por um hospital
na Bahia e constatou inadequacd@o de pelo menos trés
micronutrientes em cada fipo de consisténcia de dieta'?. O
nosso estudo identificou inadequacéo de pelo menos cinco
micronutrientes para cada consisténcia de dieta ofertada
pelo hospital.

\

O cdlcio estd diretamente ligado & vitamina D, pois
quando s@o suplementados de forma associada, hd o
menor risco de fraturas em relacdo & alimentacéo habitual's.
Este nutriente em deficiéncia ocasiona menor absorcéo de
célcio pelo intestino, aumenta a funcdo das paratireoides
e isso induz ao turnover ésseo, para manter o cdlcio sérico
dentro de niveis normais, resultando na degradacé@o da
massa 6ssea de forma continua em idosos, favorecendo
osteoporose e fraturas, mais especificamente no quadril'#'3.
Outro estudo analisou os niveis de vitamina D em idosos
hospitalizados e identificou que 97,58% dos individuos
analisados apresentavam hipovitaminose D'¢. Um estudo
exploratério realizado em Minas Gerais'” analisou 18 dias
de dieta hospitalar, e demonstrou que os niveis de cdlcio
encontrados foram insuficientes em todas as texturas anali-
sadas, tal qual ocorreu no nosso estudo, atuando como um
agravante do risco de fraturas.

O zinco é responsdvel por diversas atividades fisiol4-
gicas, e sua deficiéncia pode interferir na imunocompe-
téncia, nos processos de cicatrizacdo, no metabolismo da
pele, nas funcdes mentais e comportamentais e na sintese
e liberacdo de insulina pelas células beta pancredticas'®.
O suprimento de zinco associado com as vitaminas C e D
garante o bom funcionamento do sistema imune. Neste
aspecto, o zinco atua na funcionalidade de neutréfilos,
mondécitos, células T natural killer e células B. A vitamina
C tem papel fundamental na fagocitose de neutréfilos,
atividade antimicrobiana, locomocé@o de monécitos, moti-
lidade e geracdéo de espécies reativas de oxigénio'. O
sistema imune preservado significa maior capacidade do
organismo de combater infeccdes. No ambiente hospitalar,
essa condicdo significa menos chances de infeccées, menor

tempo de recuperacdo e menor tempo de internamento.
Em nosso estudo, detectamos inadequacéo dos valores de
zinco nas consisténcias semissélida e liquida. A vitamina A
também esté relacionada a maior suscetibilidade a infeccoes
na situacdo de caréncia?’, e ndo encontramos suficiéncia
deste nutriente na dieta semissélida.

A vitamina C obteve maior quantidade na dieta branda,
com 41,1 mg, e na dieta livre, com 41,0 g. Esses resultados
sGo similares aos encontrados na andlise de dietas de um
hospital publico, que encontrou 48 mg de vitamina C na
dieta livre, a consisténcia com maior quantidade desse
micronutriente. Os autores alertaram sobre fragilidades
relacionadas ao planejamento de carddpios, que afetam
diretamente o estado nutricional, e o papel da padronizacao
de dietas hospitalares, com necessidade de avancos, desde a
elaboracao do carddpio, até o porcionamento e distribuicdo
das refeicoes?'.

Nenhuma dieta oral modificada na consisténcia ofertada
pelo hospital alcancou o esperado para vitamina E. Esse
micronutriente promove efeito antioxidante no organismo,
combatendo radicais livres e estresse oxidativo?. A deficiéncia
dessa vitamina é rara, ocorrendo em individuos gravemente
desnutridos ou que possuem menor absorcéo de gorduras.
Os sinfomas sdo neuroldgicos, com disturbios de equilibrio,
coordenag@o, neuropatia periférica e fraqueza muscular?.

A populacéo idosa é mais suscetivel & deficiéncia B12,
pois cerca de 10% a 30% dos individuos com mais de 60 anos
possuem gastrite atréfica crénica. Isso leva & falta do fator
intrinseco, que é uma glicoproteina produzida por células
localizadas no estbmago, essencial para absorcéo de vita-
mina B12 no infestino. O uso do medicamento metformina,
em longo prazo, também leva ao maior risco de deficiéncia.
Em nosso estudo, houve inadequacéo da vitamina B12 em
todas as consisténcias.

Em andlise do cardépio de um hospital especializado no
tratamento de COVID-19, verificou-se que muitos micronu-
trientes, como o zinco (em 10 mg) e a vitamina E (3,5 mg), na
dieta livre, tinham concentracées abaixo do esperado?. Esta
realidade se repete no nosso estudo. A mesma metodologia
deste estudo para obter resultados de oferta de nutrientes
foi utilizada em outros estudos'??%. Os dados para a andlise
de cardépio foram levantados a partir das requisices de
matérias primas para a producédo das refeicées. Foram conta-
bilizados IPC e IC das preparacdes e divididos per capita.
Dados obtidos por esta metodologia sGo mais préximos ao
real, quando comparado as estimativas de cdlculo a partir
do carddpio.

O posicionamento da Sociedade Brasileira de Nutricao
Parenteral e Enteral (BRASPEN) sobre a dieta oral no
ambiente hospitalar destaca a relevéncia da qualidade
gastrondmica, para aumentar a aceitabilidade e reduzir
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casos de desnutricGo. O nutricionista deve dispor de
alimentos e tipos de preparo pelos quais o paciente tem
preferéncia. Ao mesmo tempo, pacientes com ou em risco
de desnutricdo devem ter & sua disposicdo porgdes redu-
zidas, mas com maior densidade energética. O servico
de nutricdo deve utilizar técnicas dietéticas para escolher
preparacdes com sabores, aromas e texturas, tornando-os
mais atraentes, para maior ades@o dos pacientes & dieta.
Com isso, defende a desconstrucéo da ideia de que a
comida de hospital é sem gosto e sem graga.

Segundo a European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN), o manejo da desnutricdo em idosos
hospitalizados necessita de modificacées para ajustar, tanto
macronutrientes, quanto micronutrientes provenientes da
dieta. Para isso, pode-se utilizar recursos, como: alimentos
funcionais, que levam beneficios para quem faz a ingestéo;
aincluséo de alimentos especificos, como a proteina em pé;
fortificag@o dos preparos com ingredientes naturais, como
ovos ou manteiga e a modificacdo da textura, para faci-
litar a ingest@o de alimentos por idosos desnutridos ou em
risco de desnutricdo, que possuem disfagia ou problemas
de mastigacdo. Em relacdo a suplementacé@o, hd diversas
recomendacdes de diretrizes da ESPEN que direcionam
suplementos nutricionais via oral para idosos com desnu-
tricdo ou com risco de desnutricdo. H& fortes evidéncias
de melhor aporte nutricional, diminuicdo de riscos de
complicacées, de readmissdo e menor risco de declinio
funcional, apés a alta hospitalar. O objetivo é disponibilizar
macronutrientes e micronutrientes a partir da alimentagéo
e da suplementacd@o adicionada em bebidas, alimentos
s6lidos ou suplementos liquidos prontos para beber. Hé
recomendacdo de suplementacéo por, no minimo, um més,
com acompanhamento para avaliar adaptacéo, beneficios
e para ajustes de recomendacéo do tempo de utilizacéo?.
Segundo a resolucdo CFN N° 656, de 15 de junho de 2020,
o nutricionista pode prescrever suplementos alimentares
industrializados ou manipulados por via oral e enteral.
Para isso, deve realizar triagem, com intuito de identificar
deficiéncias ou riscos nutricionais. Os suplementos devem
ser utilizados como parte da adequacdo do consumo
alimentar, sempre considerando possiveis interacées entre
nutrientes, fdrmacos, plantas medicinais, reacées adversas,
toxicidades e contraindicagdes. O respeito & lista de cons-
tituintes autorizados para uso em suplementos alimentares
é outra exigéncia descrita na legislagdo®.

A deficiéncia de micronutrientes encontrada neste e em
outros estudos, bem como a quantidade crescente de publica-
¢oes que demonstram acdo nutriente especifica, demandam
atengd@o dos profissionais de nutricdo para o atendimento
de exigéncias nutricionais, durante a internacéo e no pds
alta hospitalar, para utilizacdo do recurso dos suplementos
alimentares caso seja necessdrio.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou a adequacédo de dietas orais modifi-
cadas nas consisténcias padronizadas e ofertadas a idosos
hospitalizados e verificou concordéncia do percentual de
macronutrientes & AMDR. No entanto, para micronutrientes,
houve adequacdo somente de ferro e selénio. Vitaminas
C, D, E e célcio apresentaram inadequacdo acentuada.
Ovutros autores demonstraram inadequagdo destes micronu-
trientes na dieta padronizada, tal qual ocorreu neste estudo,
alertando os profissionais de nutrigdo para agdes como
o monitoramento da composicéo real da dieta ofertada.
Este estudo sugere uma metodologia para este acompa-
nhamento, que pode ser replicada em outros servicos de
nutrico hospitalares e os resultados devem servir para
realizacdo de adequacdes necessdrias. Estratégias como
a utilizacdo de suplementos nutricionais orais para enri-
guecimento de nutrientes sGo recomendados nas diretrizes
internacionais e constituem recurso importante para o
atendimento das necessidades durante a internacdo e no
periodo que se segue & alta hospitalar.
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