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_Resumo

A alimentagao em meio hospitalar tem vindo a ser objeto de debate junto
dos profissionais de saude, dado o papel determinante que desempenha
no tratamento e recuperagado do doente. O estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade nutricional de refeicoes hospitalares recolhidas entre
2017 e 2019. Foram analisadas laboratorialmente 32 refeicées comple-
tas constituidas por prato de carne (53,1 %), prato de pescado (40,6%)
e vegetariano (6,3%). A avaliacé@o nutricional incluiu a quantificagao dos
valores de energia, hidratos de carbono, proteina, gordura total, fibra ali-
mentar e sal e posterior estudo da adequabilidade nutricional, através da
verificagado dos desvios relativos as recomendagdes nutricionais estabe-
lecidas para uma populacéo que se considerou como sendo de doentes
adultos na faixa etaria entre 0s 19 e 0s 74 anos. As refeigdes constituidas
por prato de carne apresentaram valores médios superiores de densi-
dade energética, proteina, gordura e hidratos de carbono, comparativa-
mente com as restantes refeigdes. As refeigbes com prato vegetariano
foram as que revelaram um teor médio de sal mais baixo. Nos trés tipos
de refeigdes verificou-se um incumprimento das recomendacgdes nutri-
cionais relativamente aos teores de energia, proteina e sal. Este estudo
vai ao encontro dos que consideram a vigilancia nutricional periddica
como uma forma de evidenciar tendéncias e identificar desvios, permi-
tindo a implementagdo de agdes corretivas apropriadas e atempadas
para a melhoria da qualidade nutricional das refeicées hospitalares.

_Abstract

The provision of hospital meals has been a topic of debate among
health professionals, given the decisive role it plays in the treatment
and recovery of patients. This study aimed to assess the nutritional
quality of hospital meals collected between 2017 and 2019. A total of 32
complete meals consisting of meat dishes (63.1 %), fish dishes (40.6%)
and vegetarian (6.3%) were laboratory analysed. The nutritional evalua-
tion included the quantification of energy, carbohydrates, protein, total
fat, dietary fibre and salt contents and subsequent study of nutritional
adequacy, through the verification of the deviations relative to the nutri-
tional recommendations established for a population, which was con-
sidered to be adult patients aged between 19-74 years. The meals con-
sisting of a meat dish presented higher mean values of energy, protein,
fat and carbohydrates when compared with the other meals. In the veg-
etarian meals, it was observed the lowest mean salt content. In all three
types of meals, there was a lack of compliance with the nutritional rec-
ommendations in terms of energy, protein and salt content. This study
is in accordance with those who consider periodic nutritional surveil-
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lance as a way to highlight trends and identify deviations, allowing the
implementation of appropriate and timely corrective actions to improve
the nutritional quality of hospital meals.

_Introducéo

A alimentacao hospitalar é um tema que tem vindo a ganhar
uma maior énfase entre os profissionais de salude e a comu-
nidade cientifica. Uma oferta alimentar adequada aos doen-
tes € uma parte determinante do seu tratamento e recupe-
racdo, melhorando a sua qualidade de vida, diminuindo o
tempo de recuperacgao e internamento e a probabilidade de
desenvolver complicagdes ou infegées ().

A entidade hospitalar, como organizacao especializada na
recuperagao do estado de salde dos seus pacientes, deve
reconhecer a alimentagao e a terapia nutricional como areas
determinantes no combate & desnutricdo hospitalar (2).

A desnutrigdo do doente hospitalizado ¢ um problema de
salde publica e resulta da prescricdao de dietas desequili-
bradas e da pouca flexibilidade do servi¢co de alimentagéo
hospitalar (2). Tem efeitos negativos na qualidade de vida
e elevados custos para a sociedade e para o sistema de
satde (3),

A elaboracéo de um Manual das Dietas Hospitalares foi uma
das estratégias encontradas pelos hospitais para melhorar
a assisténcia nutricional ao doente hospitalizado. A maioria
dos hospitais possui um Manual de Dietas, que difere de
hospital para hospital, em termos de terminologia utilizada,
tipologia de dietas, composi¢cao das refeicoes e respetivas
capitagdes utilizadas (2).
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A nivel governamental, foi identificada como estratégia para
um combate mais efetivo a desnutricao hospitalar, a unifor-
mizagao e padronizacao de um Manual das Dietas Hospita-
lares de ambito nacional (2).

Garantir, aos pacientes hospitalizados, uma adequada inges-
tao alimentar, seguindo as recomendacdes da Roda dos Ali-
mentos Portuguesa e refletindo os principios basicos de uma
alimentacéo saudavel, é fundamental para promover o supor-
te nutricional adequado a recuperagao dos pacientes e da
sua qualidade de vida (1). Neste sentido, a vigilancia nutricio-
nal das refeicOes servidas em ambiente hospitalar pode ter
um papel importante na avaliagdo de tendéncias e para aler-
tar para a necessidade de implementacdo de acdes correti-
vas apropriadas e atempadas, em beneficio da refeicdo que
é servida ao doente.

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar uma analise dos
dados de ocorréncia da qualidade nutricional de refeigdes
hospitalares, obtidos no &mbito dos protocolos de vigilan-
cia estabelecidos com o Instituto Nacional de Saude Dou-
tor Ricardo Jorge (INSA), no periodo compreendido entre
2017 e 2019.

_Materiais e métodos

No ambito dos protocolos de vigilancia estabelecidos com
0 INSA, no periodo compreendido entre 2017 e 2019, efetua-
ram-se visitas a unidades de alimentacgao coletiva, tendo as
colheitas sido efetuadas sem aviso prévio e de acordo com a
periodicidade estabelecida para cada Unidade. Neste perio-
do foram analisadas 32 refeicOes, classificadas, de acordo
com o Manual das Dietas Hospitalares, em dieta geral, des-
tinada a doentes que ndo requerem modificagdes alimenta-
res especificas (n=28), dieta mole, destinada a doentes com
dificuldade de mastigagao e/ou degluticdo e digestao (n=2),
e em dieta vegetariana destinada a doentes que nao conso-
mem alimentos de origem animal ou seus derivados. (n=2)
(tabela 1).
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As porgdes de alimentos, por refeicdo, foram determinadas
pelo pessoal da unidade, numa base de "como é servido",
representando assim o que é fornecido a cada doente na
refeicdo (almoco).

Todos os componentes da refeicdo completa (sopa, prato
principal, sobremesa/fruta e uma unidade de pao) foram
pesados no dia da recegao no laboratério, de seguida foram
triturados e homogeneizados constituindo uma pool, que
representa a amostra da refeicdo a analisar. As amostras
foram conservadas a -20° C até serem analisadas.

A avaliacdo da composicao nutricional por refeicao (parte
edivel) incluiu a determinagao dos teores de proteina, gordu-
ra total, fibra alimentar e s6dio por métodos internos desen-
volvidos e validados pelo laboratério, e de acordo com nor-
mas europeias ou internacionais (4).

O teor de hidratos de carbono totais (disponiveis) foi calcu-
lado por diferenca (100 g - (gordura + proteinas + cinzas +
humidade + fibra)). O valor energético (kcal) e o teor de sal
foram calculados de acordo com o Regulamento 1169/2011
da UE (Unigo Europeia) (5).

As analises foram realizadas, em condi¢cdes de garantia da
qualidade cumprindo os requisitos descritos na Norma EN
ISO/IEC 17025 (6),

Foram ainda analisados os desvios observados entre 0s
resultados analiticos obtidos e as recomendacgdes nutricio-
nais estabelecidas. A referéncia foi definida para uma popu-
laga@o de doentes adultos, na faixa etaria dos 19 aos 74 anos
gue ndo requerem modificacoes alimentares especificas.
Considerou-se ainda que a refeicdo do almoco devera con-
tribuir com 30% do valor energético diario (7).

Na anélise estatistica, a descrigdo das variaveis foi realiza-
da por refeicao e tipo de prato, com recurso a estatisticas
de tendéncia central (média, mediana, desvio padrdo, maxi-
mo e minimo). Para avaliar a diferencga entre grupos utilizou-
-se o teste Kruskal-Wallis e testes post-hoc, de compara-
¢oes multiplas com corregao de Bonferroni. Todos os testes
foram realizados com recurso ao software IBM SPSS Statis-
tics, verséo 27.
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_Resultados e discussao

No total das 32 refeicoes analisadas, 53,1% referem-se a
refeicdes constituidas por prato de carne e 40,6% a refei-
¢cbes com prato de pescado. As refeicdes com prato vege-
tariano representam apenas 6,3% do total de refei¢cdes ana-
lisadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumarizam a composicao nutricional dos
trés tipos de refei¢cdes hospitalares expressas por 100 g e
por dose, respetivamente.

E nas refeicdes constituidas pelo prato de pescado que se
observam, simultaneamente, 0s teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados
de fibra alimentar e sal. Este teor elevado de fibra pode ser
explicado pelos acompanhamentos fornecedores de horti-
colas e leguminosas que normalmente compdem este tipo
de refeicoes.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de
proteina, é na refeicdo constituida pelo prato de carne que

Tabela 1:

encontramos os valores mais elevados, comparativamente
com as refeicdes de prato de pescado e vegetariano.

O teor de proteina mais baixo é observado na refeicao cons-
tituida pelo prato vegetariano.

A analise estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma
diferenca estatisticamente significativa entre os trés tipos de
refeicdo para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor
de proteina (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeicoes responsaveis pela diferenga estatisticamente
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparagdes Pairwise) com a correcao de
Bonferroni. O teste indicou que as refeicdes com prato de
carne e prato de pescado eram as que diferiam entre si para
o valor de densidade energética e teor de proteina.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrdao semelhante, com valores mais elevados de
densidade energética, proteina, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeigées constituidas pelo prato de carne. E neste

Caracterizacao das refeicdes hospitalares analisadas.

Refeicao completa

Tipo dieta’ Caracteristicas’ Indicacées principais’ Refeicao (itens) analisada (n)
Refeigdo completa: sopa, prato
Dieta completa, equilibrada e ) de carne, pdo, sobremesa/fruta I
: Destina-se a doentes que
Geral varla(.ja,'d.esenhadva segumjlo ndo requerem modificagoes o
os principios da alimentacao . - Refeigdo completa: sopa,
) alimentares especificas ~
saudavel prato de pescado, pao, 11
sobremesa/fruta
Dieta completa cujos Destina-se a doentes com
alimentos se apresentem dificuldade de mastigagao Refeicdo completa: sopa,
Mole numa consisténcia mole que e/ou degluticdo e digestao. prato de pescado, péo, 2
permita uma facil mastigacéo Utiliza-se na progressao sobremesa/fruta
e degluticéo. pés-operatério.
Destina-se a doentes que por
motivos morais ou éticos,
Dieta completa, constituida culturais, religiosos, crengas Refeigdo completa: sopa,
Vegetariana exclusivamente por alimentos ou outros motivos de natureza prato vegetariano, péao, 2

de origem vegetal

! Adaptado de Direcdo-Geral da Sadde, 2018 @),

pessoal, ndo consomem
alimentos de origem animal
ou seus derivados.
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Tabela 2: [1 Composigéo nutricional dos trés tipos de refeigdes hospitalares (por 100 g).

Refeicao hospitalar® Refeicao hospitalar_ prato de carne Refeicdo hospitalar_ prato de pescado Refeicao hospitalar_prato vegetariano

Minimo M3aximo  Mediana Média (DP) Minimo  Médximo  Mediana Média (DP) Minimo  M3ximo Mediana  Média (DP) Minimo Médximo Mediana Média (DP) p-value
Energia, Kcal 60 133 98 94 (19) 71 133 103 102 (18) 62 103 88 85 (13) 60 105 83 83 (34) | 0,038'
Proteina (g/ 100 g) 2,2 6,7 4,6 4,5 (1,3) 3,1 6,7 4,9 51 (1,0) 2,4 5,8 3,4 3,7 (1,0) 2,2 5,5 3,9 3,9 (2,3) 0,011"
Gordura total (g/ 100 g) 0,6 5,8 2,2 2,4(1,3) 11 5,8 2,2 2,7 (1,4) 0,6 4,3 21 2,1 (1,1) 1,3 2,5 1,9 1,9 (0,8) 0,482
Hidratos de carbono totais (g/ 100 g) 8,3 18,2 12,9 12,7 (2,5) 8,3 18,2 13,3 13,4 (2,8) 8,6 13,8 1,7 11,8 (1,5) 9,0 141 11,6 11,5 (3,6) 0,203
Fibra alimentar (g/ 100 g) 0,8 3,9 1,8 1,8 (0,7) 0,8 2,8 1,6 1,6 (0,5) 0,8 3,9 2,0 2,0 (0,9) 2,0 2,2 2,1 2,1(0,1) 0,090
Sal (g/ 100 g) 0,23 0,76 0,42 9,42 (0,10) 0,28 0,53 0,43 0,43 (0,07) 0,23 0,76 0,42 0,44 (0,15) 0,40 0,41 0,40 0,40 (0,007) 0,940

“ Inclui a refeicao prato de carne, prato de pescado e prato vegetariano; ' Diferenca significativa para cada categoria de refeicao (Kruskal-wallis) (p<0,05). DP = Desvio Padrao.
Sombreado a azul = Valor mais baixo verificado nos trés tipos de refeices hospitalares; Sombreado a laranja = Valor mais elevado verificado nos trés tipos de refeicdes hospitalares.

Tabela 3: [ Composicgéo nutricional dos trés tipos de refeigdes hospitalares (por dose).

Refeicao hospitalar® Refeicao hospitalar_ prato de carne Refeicdo hospitalar_ prato de pescado Refeicao hospitalar_prato vegetariano

Minimo Méaximo  Mediana Média (DP) Minimo ~ Maximo  Mediana Média (DP) Minimo  Mdximo Mediana  Média (DP) Minimo  Maximo Mediana Média (DP) p-value
Energia, Kcal 381 1084 710 699 (156) 588 1084 740 753 (143) 381 800 679 643 (149) 441 753 597 597 (221) 0,304
Protefna (g/ 100 g) 53 15 34,7 33,3 (10,1) 25,1 53,0 39,4 42,1 (8,0) 15,0 44,0 24,5 28,1(9,5) | 16,2 39,4 27,8 27,8 (16,4) | 0,0205'
Gordura total (g/ 100 g) 3,6 47,3 17,3 17,8 (9,2) 9,5 47,3 19,0 19,8 (10,3 3,6 27,5 14,7 15,9 (7,9) 9,6 17,9 13,8 13,8 (5,9) 0,551
Hidratos de carbono totais (g/ 100 g) 51,4 139,1 95,3 93,6 (21,3) 58,5 139,1 101,7 99,6 (21,4) 51,4 118,6 90,9 87,4 (19,9) | 66,2 101,1 83,7 83,7 (24,7) 0,228
Fibra alimentar (g/ 100 g) 4,4 33,8 12,6 13,7 (6,3) 4,9 22,8 11,3 12,1 (4,8) 4,4 33,8 14,3 16,6 (8,0) | 14,7 15,8 15,3 15,3 (0,77) 0,265
Sal (g/ 100 g) 1,43 5,4 3,26 3,17 (0,96) 1,43 4,32 3,4 3,09 (0,79) 1,75 5,40 3,2 3,29 (1,22) = 2,90 3,01 2,96 2,95 (0,77) 0,883

“ Inclui a refeicao prato de carne, prato de pescado e prato vegetariano; ' Diferenca significativa para cada categoria de refeicdo (Kruskal-wallis) (p<0,05). DP = Desvio Padrao.
Sombreado a azul = Valor mais baixo verificado nos trés tipos de refeicoes hospitalares; Sombreado a laranja = Valor mais elevado verificado nos trés tipos de refeicdes hospitalares.
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tipo de refeicdo que encontramos, também, o valor mais
baixo de sal, em comparagdo com as restantes refeicoes.
Pelo teste de Kruskal-Wallis, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferenca estatisticamente significativa para
0 teor de proteina (p=0,0205), nos trés tipos de refeicdo. O
teste Post-Hoc com a correcao de Bonferroni indica que a
diferenca, para a variavel teor de proteina, esta entre a refei-

¢cao com prato de carne e a refeicdo com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a analise dos valores por refeicdo
relativos as recomendagdes nutricionais estabelecidas para
uma populacado de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre 0s 19 e 0s 74 anos, que ndo requerem modificagdes
alimentares especificas, e, considerando que a refeicdo do
almogo devera contribuir com 30% do valor energético diario.

A existéncia de desvios relativos foi considerada sempre que
0s resultados estivessem abaixo ou acima dos valores mini-
mo e maximo referentes as recomendacdes estabelecidas
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4).

O limite inferior foi usado como valor de referéncia para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referén-

Tabela 4:
etdria em estudo.
Faixa etdria Parametros Recomendagoes

(8,9)

Energia (E), kcal 2250

Proteina (g) Min. 50

Gordura (g) 50,0-87,5*

19 - 74

Hidratos de carbono (g) 253-337"

Fibra alimentar g/dia 25

Sal (g/dia) 52

Refeicdo_almoco

cia. Da mesma forma, o limite superior foi usado como valor
de referéncia para considerar os desvios que estavam acima
do intervalo de referéncia. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referéncia foi considerado como tendo 0% de desvio.
Estabeleceu-se que houve alteracdo ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos verificar que as refeicdes constitui-
das pelo prato de carne, pescado e vegetariano néo cum-
prem as recomendacdes nutricionais estabelecidas para o
almoco, no que diz respeito aos teores de energia, protei-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e fibra
alimentar estdo conformes.

_Concluséo

No total das 32 amostras analisadas, as refeicbes com prato
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
cOes escolhidas pelos utentes.

No periodo em estudo (2017-2019), as refeicbes com prato
de carne apresentaram um padrdo semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteina,

Desvios relativos observados referentes as recomendacgdes nutricionais definidas para a faixa

% Desvio relativo

Refeicdo_prato Refeicao_prato Refeicdo_prato

(4) de carne de pescado vegetariano

675" 12,0 -5,0 -12,0

15 >100 87 85
15,0-26,3 g 0,0 0,0 0,0
75,9 - 101,1 g 0,0 0,0 0,0

7,5 a) a) a)

1,5 >100 >100 97

Desvio relativo (%) = (Desvio observado/Valor referéncia) x100; * Calculado como uma percentagem das necessidades energéticas (gordura 20-35 e%; hidratos

de carbono 45-60 E%).

1 Refeicdo do almoco deverd contribuir com 30% do valor energético didrio; 2 Valor didrio recomendado (sal).

Sombreado a verde = resultados de acordo com a recomendacao. a) nutriente a promover, apesar de ser superior ao limite recomendado.

Sombreado a laranja = resultado ndo conforme.
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gordura e hidratos de carbono. A refeicdo com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em
comparagao com as restantes refeicoes.

Observaram-se diferencas estatisticamente significativas
no valor de densidade energética e no teor de proteina por
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teina (p=0,0205) por refeicdo completa, nos 3 tipos de refei-
cao. Estas diferencas foram verificadas entre a refeicdo com
prato de carne e a refeicdo com prato de pescado.

As recomendacgdes nutricionais estabelecidas para o almoco
nao sao cumpridas nos trés tipos de refeicao para o teores
de densidade energética, proteina e sal.

A vigilancia nutricional periodica, pode ter um papel impor-
tante na avaliagao de tendéncias e na identificacdo de des-
vios permitindo a implementacao de agdes corretivas apro-
priadas e atempadas, em beneficio da refeicdo que € servida
ao doente.
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