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Resumo

O profssional nutricionista no setor hospitalar emergencial é de grande importancia devido sua area especifica de atuacdo que tem, dentre
outras funcdes, a habilitacdo para realizar a avaliagdo antropométrica, analise bioquimica e a dietoterapia dos pacientes internalizados de
terapia intensiva, tendo em vista o progndstico efetivo dos pacientes atuando junto a equipe multiprofissional e com um didgnéstico médico
ja existente, dando continuidade ao tratamento com a terapia nutricional de acordo com o quadro clinico. Todavia, concensualmente, é
pouco valorizado. Assim, objetivou-se fazer uma revisao de literatura de forma integrativa e sistematica sobre a efetividade do servico do
nutricionista situado na equipe multiprofissional para o tratamento de pacientes do setor emergencial. Para tanto buscaram-se 0s materiais
e dados nas bases de dados: PubMed, Scielo e BVS, a partir do cruzamento dos descritores definidos pelo DeCs: emergéncias e servico
hospitalar de nutri¢cdo. Seguindo os critérios de incluséo padréo-ouro dos métodos investigativos que foram: publicagfes entre 2016 e 2021,
escritos nas linguas: inglés, espanhol e portugués, e do tipo ensaios clinicos. Foram encontrados 13 artigos que se encaixaram nos critérios
de incluséo e, dentre eles, 11 artigos tiveram relagdo com o servigo hospitalar de nutrigdo e as intervencdes que podem ser feitas a partir
dessa profissdo presente na equipe multiprofissional como: o jejum pré-operatério e suas vantagens metabolicas, a eficécia relevante da
dieta neutropénica, a diminuicdo de novas internagdes apds a alta através do acompanhamento proteico nutricional de idosos Mediante os
resultados é notdvel a eficacia do servigco do nutricionista para o prognostico de pacientes da terapia intensiva. Logo, neste recorte, ndo
foram encontrados artigos que abordassem de forma direta a desvalorizagdo desse profissional apenas a sua atuacao paralela a medicina, ou
seja, esta em processo de reconhecimento clinico e trabalhista em alguns contextos sociais.

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Nutricdo; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Hospitais; Atendimento de Emergéncia; Alimentagao de Emergéncia.

THE NUTRITIONIST’S SERVICE IN MULTIPROFESSIONAL CARE IN EMERGENCY
PATIENTS IN HOSPITALS

Abstract

The professional nutritionist in the emergency hospital sector is of great importance due to their specific area of expertise, which has, among
other functions, the qualification to carry out anthropometric assessment, biochemical analysis and diet therapy of internalized intensive
care patients, with a view to the effective prognosis of patients working with the multidisciplinary team and with an existing medical
diagnosis, continuing the treatment with nutritional therapy according to the clinical picture. However, consensually, it is undervalued.
Thus, the objective was to carry out an integrative and systematic literature review on the effectiveness of the service provided by a
nutritionist located in the multidisciplinary team for the treatment of patients in the emergency sector. For this purpose, materials and data
were searched in the following databases: PubMed, Scielo and BVS, from the crossing of descriptors defined by the DeCs: emergencies
and hospital nutrition service. Following the gold standard inclusion criteria of the investigative methods that were: publications between
2016 and 2021, written in the languages: English, Spanish and Portuguese, and clinical trials type. We found 13 articles that met the inclusion
criteria and, among them, 11 articles were related to the hospital nutrition service and the interventions that can be made from this profession
present in the multidisciplinary team, such as: preoperative fasting and its metabolic advantages, the relevant efficacy of the neutropenic
diet, the reduction of new hospitalizations after discharge through nutritional protein monitoring of the elderly The results show that the
nutritionist's service for the prognosis of intensive care patients is remarkable. Therefore, in this excerpt, no articles were found that directly
addressed the devaluation of this professional, only his work parallel to medicine, that is, he is in the process of clinical and labor recognition
in some social contexts.
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EL SERVICIO DEL NUTRICIONISTA EN LA ATENCION MULTIPROFESIONAL PARA
PACIENTES DE EMERGENCIA EN HOSPITALES

Resumen

El nutricionista profesional en el sector hospitalario de urgencias es de gran importancia por su area especifica de especializacion, la cual
tiene, entre otras funciones, la calificacion para realizar valoracién antropométrica, analisis bioquimico y dietoterapia de pacientes de
cuidados intensivos internalizados, con un con miras al prondstico efectivo de los pacientes trabajando con el equipo multidisciplinario y
con un diagnéstico médico existente, continuando el tratamiento con terapia nutricional acorde al cuadro clinico. Sin embargo,
consensualmente, esta infravalorado. Asi, el objetivo fue realizar una revision bibliografica integradora y sistematica sobre la efectividad
del servicio prestado por un nutricionista ubicado en el equipo multidisciplinario para el tratamiento de pacientes en el sector de urgencias.
Para ello, se realizaron bisquedas de materiales y datos en las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo y BVS, a partir del cruce de
descriptores definidos por las DeC: urgencias y servicio de nutricion hospitalaria. Siguiendo los criterios de inclusion estandar de oro de los
métodos de investigacion que fueron: publicaciones entre 2016 y 2021, escritas en los idiomas: inglés, espafiol y portugués, y tipo de ensayos
clinicos. Encontramos 13 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y, entre ellos, 11 articulos estaban relacionados con el
servicio de nutricion hospitalaria y las intervenciones que se pueden realizar desde esta profesion presente en el equipo multidisciplinario,
tales como: el ayuno preoperatorio y sus ventajas metabolicas, la eficacia relevante de la dieta neutropénica, la reduccion de nuevas
hospitalizaciones tras el alta a través del seguimiento proteico nutricional del anciano Los resultados muestran que el servicio del
nutricionista para el prondstico de los pacientes de cuidados intensivos es notable. Por tanto, en este extracto no se encontraron articulos
que abordaran directamente la desvalorizacion de este profesional, solo su labor paralela a la medicina, es decir, se encuentra en proceso de
reconocimiento clinico y laboral en algunos contextos sociales.

Palabras clave: Servicio de Nutricién Hospitalaria; Equipo de asistencia al paciente; Hospitales; Asistencia de emergencia; Energia de emergencia.

1. Introducdo

Um dos servicos do nutricionista no setor hospitalar é realizar a avaliacdo antropomeétrica, para verificar o estado
nutricional (EN) do paciente internalizado®. Além disso, diagnostico médico inicial é necessario para indicar o que a equipe
médica e multiprofissional ira realizar?.

Ao profissional nutricionista presente na emergéncia cabe realizar a avaliacdo nutricional, andlise bioquimica, e a
dietoterapia do paciente em questdo, para um atendimento emergencial ou de urgéncia de forma rapida e precisa para um
prognostico satisfatdrio. Bem como, existem vérias metodologias de avaliagOes e intervengdes nutricionais para atender
contextos e especificidades dos pacientes ali presentes®.

Tendo em vista que, a atuacdo do nutricionista nos hospitais do Brasil consiste em uma fragmentagdo hierdrquica
entre o setor clinico e de refei¢des até o hospitalar de alta complexidade, no caso, de complexidades seria uma proporcao de
15 a 50 leitos por nutricionista em pacientes que exigem uma dietoterapia intensiva®.

A negligéncia com a atuagdo dos servicos do nutricionista é frequente no setor hospitalar mesmo havendo a sua
incluséo pela legislacdo ha mais de 30 anos, as politicas publicas feitas diante do papel do nutricionista ainda estdo em processo
de valorizacdo na equipe multiprofissional de assisténcia aos pacientes dos hospitais de emergéncia®. Mesmo com a
necessidade dessa intervencdo nutricional em pacientes que exigem um periodo de estadia maior na emergéncia ou urgéncia
que possuem maior risco de desnutricdo e perda de massa muscular, desenvolvendo papel crucial na recuperagio® ’.

Assim, a execuc¢do das atividades nutricionais é de alta demanda e alta carga horéria em um hospital emergencial,
pois ndo s6 corresponde ao setor de emergéncia, mas também de todas as demandas de pacientes internalizados no hospital,

e depende de uma coordenacdo efetiva, pois geralmente tem apenas um nutricionista presente, trazendo exaustdo e
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desvalorizacdo evidente na realizacio das atividades desse profissional®.

Os servigos do nutricionista sdo necessarios nos hospitais, mas ndo possui devida valorizagcdo e compromete a
seguranca alimentar do paciente internalizado que necessita da atengdo nutricional, tendo em vista, que o principal problema
a ser investigado nesse trabalho é a atuagdo do nutricionista no setor hospitalar e o seu cotidiano na emergéncia.

Logo, o objetivo desse estudo é analisar através de uma revisdo integrativa como o nutricionista atua no tratamento
dos pacientes da terapia intensiva, sendo um integrante da equipe multiprofissional em hospitais de emergéncia.

2. Metodologia

Esta € uma revisdo integrativa de ensaios clinicos no contexto da nutri¢do hospitalar, a busca na literatura foi nas
bases de dados: PubMed, Scielo e BVS, entre os anos de 2016 a 2021. Os descritores: emergéncias e servigo hospitalar de
nutricdo foram definidos através do site Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) para fazerem parte do cruzamento dos
artigos encontrados de acordo com os critérios propostos.

Os descritores foram cruzados nos bancos de dados e selecionados por critérios de inclusdo: publicados entre 2016
e 2021, escritos nas linguas: inglés, espanhol e portugués, e do tipo de estudo ensaios clinicos, por ser o padrdo-ouro dos
métodos investigativos. Tendo em vista que artigos ou base de dados que ndo se enquadram nos critérios foram retirados da
selecéo.

Foram selecionados ensaios clinicos randomizados, transversais, controlados e apenas 1 do tipo revisdo sistemética
abrangendo os contextos pré-operatério e pés-operatério de pacientes oncoldgicos, e também o sistema de alimentacéo
hospitalar para os pacientes internalizados e seu acompanhamento ao receber alta do hospital abordando, assim, toda a triagem
do nutricionista no atendimento hospitalar, sendo que, cada artigo foi avaliado de forma independente de acordo com sua

tematica. Ademais, as referéncias retiradas dos artigos foram citadas manualmente.

3. Resultados

As pesquisas nas bases de dados (PubMed, Scielo e BVS) foram realizados com os descritores: Emergéncias
(descritor em inglés: Emergencies), Hospitais (descritor em inglés: Hospitals), Servico Hospitalar de Nutricdo (descritor em
inglés: Food Service, Hospital). Todos os descritores pesquisados estdo no DECS.

No banco de dados Scielo ndo foi encontrado nenhum artigo com o descritor servigo hospitalar de nutricdo. Por fim,
ao cruzar os descritores servigo hospitalar de nutricdo e emergéncias néo foi encontrado nenhum artigo. Sendo assim, o banco
de dados Scielo foi retirado da amostra da pesquisa por ndo se encaixar nos critérios do padrdo-ouro de pesquisas
investigativas.

No banco de dados PubMed foram encontrados 1 artigos com o descritor servico hospitalar de nutri¢do. Por sua vez,
ao cruzar os descritores servico hospitalar de nutricdo e emergéncias ndo foi encontrado nenhum artigo.

No banco de dados BVS foram encontrados 10 artigos com o descritor servigo hospitalar de nutricdo. E ao cruzar os

descritores servico hospitalar de nutricdo e emergéncias foram encontrados 2 artigos. Dados estdo apresentados no quadro 1:
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Quadro 1: Cruzamento dos bancos de dados Scielo, PubMed e BVS.

Scielo | PubMed | BVS
Servico Hospitalar de Nutricdo 0 1 10
Servico Hospitalar de Nutricdo e Emergéncias 0 0 2

Fonte: dados da pesquisa (2021)

Ao cruzar os descritores Servigo Hospitalar de Nutri¢cdo foram encontrados 11 artigos (1 na PubMed e 10 na BVS).

E ao cruzar os descritores Servico Hospitalar de Nutricdo e Emergéncias foram encontrados 2 artigos (2 na BVS).

3.1 Banco de dados: PubMed

O quadro 2 descrevera uma sintese dos objetivos e resultados do artigo encontrado pelos critérios de inclusdo, através

do descritor: Servico Hospitalar de Nutricdo na base de dados PubMed.

Descritores: Servico Hospitalar de Nutri¢do

Quadro 2: Artigo da PubMed com o descritor: Servi¢co Hospitalar de Nutri¢do

operatério abreviado
favorece a ingestdo
oral  pos-operatéria
com menores custos
de internagdo
hospitalar para
pacientes com cancer.
Phillipe Geraldo de
Abreu Reis.

2019°,

Prospectivo e
Randomizado.

em cirurgias
oncolégicas

dos pacientes.

do jejum abreviado

colorretais, bem
como o impacto no
resultado cirdrgico

submetidos a
cirurgias eletivas
de cancer
colorretal no
periodo de maio a
setembro de 2017.

Titulo, Autor, Ano Orientacdo Objetivos Populacdo Resultados Obtidos
de Publicacao Metodoldgica Estudada
0 jejum pré- Estudo Avaliar a viabilidade 33 pacientes O jejum pré-operatorio

abreviado favorece a
recuperacdo metabélico-
nutricional, reduzindo o tempo
para ingestdo oral completa. A
implementacdo do protocolo
de abreviatura reduz os custos
de internag&o hospitalar.

Fonte: dados da pesquisa (2021)

3.2. Banco de dados: BVS

O quadro 3 descreverd uma sintese dos objetivos e resultados dos 10 artigos encontrados pelos critérios de inclusdo,

através do descritor servico hospitalar de nutricdo na base de dados BVS.

Descritor: Servico Hospitalar de Nutricéo

Quadro 3 - Artigos da BVS com o descritor: Servigo Hospitalar de Nutri¢éo

Titulo, Autor, Orientacgéo Objetivos Populacao Resultados Obtidos
Ano de Metodoldgica Estudada
Publicacdo
Divulgacdo  de | Ensaio Verificar se os | 20 principais | A dieta neutropénica continua a ser
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informacdes sobre | Clinico. principais centros | hospitais do 2017 | recomendada em muitos (35%) sites dos
dieta neutropénica de cancer sdo | US News Best | principais centros dos Estados Unidos,
pelos  principais recomendados a | Hospitals for | apesar das fortes evidéncias contra seu
centros de céancer favor ou contra o | Cancer. uso.
dos EUA: em uso de dietas
linha com as neutropénicas em
evidéncias? seus sites
J. Timonthy oficiais.
Brown.
2019%°,
Refeicbes Estudo o] estudo | 66 pacientes com | A entrega ao domicilio de refeicdes com
entregues em casa | Randomizado. | GOURMET-HF | insuficiéncia baixo teor de sédio e rica em nutrientes
apés a alta da € o0 primeiro | cardiaca. apos a alta hospitalar por IC é viavel e
hospitalizacdo por ensaio segura. Embora ndo atinja seu desfecho
insuficiéncia randomizado primério, o estudo piloto GOURMET-HF
cardiaca. para avaliar a sugere que o suporte nutricional pos-alta
L. Scott Hummel. seguranca e tem o potencial de melhorar os sintomas
2018%, eficécia de de IC e reduzir as reinternacGes. Estudos
refeicbes DASH / maiores sd0 necesséarios para explorar
SRD  entregues ainda mais esses conceitos.
em casa apds a
alta da
hospitalizacéo
por IC.
Impacto do tipo, | Ensaio Avaliar se as | 929 [leitos de | Este estudo mostrou que a qualidade, a
tamanho e | Clinico. percepgdes dos | enfermarias aparéncia e o sabor das refei¢des, mais do
formato dos pacientes sobre | médicas ou | que os utensilios para servir, sdo
pratos nas os atributos de | cirdrgicas. importantes para 0s pacientes. Os
percepgdes de qualidade das resultados sugerem que atender a outros
pacientes refeicdes quentes aspectos da qualidade das refeices pode
hospitalares sobre foram ser muito mais importante do que o prato
a qualidade das impactadas pelo em si e merece atencao.
refeicbes e a tipo de prato em
satisfagdo com os que a refeicéo foi
Sservicos de servida.
alimentacéo.
Mary Hannan-
Jones.
20181216,
Impacto da | Estudo Determinar 0 | Foram Cozinhar em uma cozinha gelada, em
organizacdo  da | Transversal. impacto do tipo | avaliados 201 e | comparagdo com  uma  cozinha
cozinha na de cozinha do | 41 pacientes dos tradicional, pode aumentar a ingestdo de
ingestdo oral de hospital na | centros com TK e | energia e proteina
pacientes ingestdo CK, em pacientes hospitalizados, o que é
internados alimentar dos | respectivamente. particularmente benéfico
desnutridos:  um pacientes. para pacientes desnutridos.
estudo de dois
centros.
Alicia  Calleja-
Fernandez.
20174,
Investigagdo dos | Ensaio O beneficio de | 148 pacientes | Em pacientes internados mais velhos e
beneficios da | Clinico fornecer desnutridos por 3 | desnutridos,
triagem de | Randomizado. | intervencéao meses ou | uma intervencdo nutricional precoce e
desnutrigdo nutricional tratamento usual. prolongada mostrou uma tendéncia para
precoce com precoce e sua melhorar o estado nutricional e reduzir

acompanhamento

continuacao apés

significativamente 0 tempo
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de telessalde em
internagdes
médicas
de idosos.
Y. Sharma.
201714,

agudas

a alta em
pacientes idosos
hospitalizados

ndo é claro. Este
estudo examinou
a eficacia de tal

intervencdo em
pacientes  mais
velhos que
receberam alta do
tratamento
intensivo.

de internacéo.

A eficacia das | Estudo Medir o efeito da | 3 hospitais em uma | Os resultados deste ensaio refletem os
refeicdes Prospectivo implementacdo rede de salde em | resultados de outros estudos
protegidas em | Controlado de Horérios de | Melbourne, observacionais da implementacéo
pacientes Randomizado. | RefeicOes Austrélia. de horérios de refeicdes protegidas, onde
hospitalizados: Protegidas na a ingestdo nutricional foi observada.
um ensaio clinico ingestdo de Poucas melhorias positivas na ingestdo
controlado energia e proteina nutricional foram identificadas como
randomizado em de pacientes resultado da implementacéo
grupo escalonado internados no de Horarios de Refeicdes Protegidos. Em
Judi Porter. ambiente vez desta intervencdo, abordagens com
2017%, subagudo. um maior nivel de evidéncia para
melhorar os resultados nutricionais,
como assisténcia na hora das refeicdes,
outras abordagens baseadas
em alimentose 0 uso de produtos de
apoio a nutricdo oral para complementar
a dieta oral, devem ser consideradas na
busca para reduzir
a desnutricéo hospitalar.
Desenvolvimento | Ensaio Desenvolver uma | Hospitais de | O MAT provou ser bem-sucedido em
de uma | Clinico. ferramenta valida | cuidados agudos. discriminar 0S componentes
ferramenta valida de avaliacdo de das refeicfes em termos
de avaliagdo de refeicdo (MAT), de qualidade, sabor e aparéncia e é util
refeices para para avaliar de para quem esta planejando e avaliando
pacientes forma rapida e refeicBes em uma variedade
hospitalares. precisa as de ambientes de salde.
opinides do
paciente sobre 0s
itens da refeigéo,
para uso final em
um grande estudo
multicéntrico.
Acompanhamento | Ensaio Comparar os | Pacientes @] acompanhamento nutricional
nutricional apds | Clinico efeitos de duas | geriatricas individualizado realizado em visitas
alta evita | Randomizado. | individualidades | desnutridas ou em | domiciliares parece reduzir a readmissdo
readmissdo ao nutricionais  de | risco de | ao hospital 30 e 90 dias ap6s a alta. A
hospital - um acompanhamento | desnutricdo (MAN | intervencdo por meio
ensaio clinico de intervencdo | < 24), com idades | de consultas telefonicas também  pode
randomizado. em relagdo a | entre 75 anos e | prevenir a readmissdo, mas apenas entre
J. Lindegaard readmissGes mais velhos, que | os participantes que recebem a
Pedersen. agudos para | vivem em casa € | intervencdo completa.

201717,21,22_

hospitais em dois
pontos no tempo,
30 e 90 dias apds
a alta hospitalar.

sozinha.
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a ingestdo de
alimentos e
diminui a taxa de
readmissdo  em
pacientes
hospitalizados.
Daniela  Abigail
Navarro.
2016%,

melhorada da
refeicdo apoiada
por experiéncia
em gastronomia
na ingestdo de
alimentos em
adultos
hospitalizados
em
departamentos de
medicina interna.

Uma abordagem | Ensaio Avaliar uma | Enfermaria Neste piloto, a intervengdo melhorou a
de servico de | Clinico. intervencédo subaguda do | ingestdo e pode ser uma estratégia (til
alimentacdo para nutricional de | hospital. paralidar com  adesnutricdo. Uma
aumentar a Servigo de consideracéo adicional
ingestéo de alimentacdo em das implicacoes clinicas e de custo é
energia de uma gama de necessaria em um estudo totalmente
pacientes idosos resultados  dos desenvolvido.

subagudos:  um participantes e

estudo piloto para estimar seu custo.

avaliar o impacto

nos resultados e

custos do

paciente.

Jorja Collins.

20174,

A apresentacdo | Ensaio Investigar 0 | 206 pacientes | A melhoria
melhorada da | Clinico efeito da | recém- da apresentacdo das refeicGes em
refeicdo aumenta | Controlado. apresentacdo hospitalizados em | um ambiente hospitalar pode aumentar a

departamentos de
medicina interna
foram incluidos.

ingestdo de alimentos, reduzir o
desperdicio
de alimentos substancialmente e reduzir

a taxa de readmissdo ao hospital.

Fonte: dados da pesquisa (2021)

O quadro 4 descreverd uma sintese dos objetivos e resultados de 2 artigos, selecionados pelos critérios de inclusdo,

através do cruzamento dos descritores: servigo hospitalar de nutri¢do e emergéncias na base de dados BVS.

Descritores: Servico Hospitalar de Nutricdo x Emergéncias

Quadro 4 - Artigos da BVS com os descritores: Servico Hospitalar de Nutricdo x Emergéncias

Titulo, Autor e Orientacéo Objetivos Populacao Resultados
Ano de Publicacdo | Metodoldgica Estudada Obtidos
Resultados clinicos, | Reviséo Analisar e comparar | A pesquisa foi | A revisao
ergondmicos e | Sistemaética. evidéncias do efeito | limitada a estudos | sistemética da
econdmicos  com gue as MCBs causam | conduzidos em | literatura identificou
sacolas com varias na economia e na | pacientes evidéncias de
camaras em qualidade de vida dos | hospitalizados > 2 | potenciais
comparacdo  com pacientes. anos de idade que | beneficios clinicos,
sacolas compostas foram  publicados | ergonémicos e
de farmécia em inglés entre | econdmicos para oS
(hospitalar) e janeiro de 1990 e | MCBs em
sistemas com Vvérias novembro de 2014. | compara¢do com 0s
garrafas: uma COBs e MBSs; no
revisdo sistematica entanto, fatores
da literatura. metodoldgicos
Jorge Emilio limitaram a




Scientia Generalis, v. 2, n. 2, p. 130-141. 2021.

Alfonso.
2016%.

qualidade da
evidéncia. Mais
estudos

prospectivos  séo

necessarios para
corroborar as
evidéncias
existentes.

Ensaio Clinico
Randomizado.

O acompanhamento
nutricional apds a

alta evita a
readmissdo ao
hospital- Um ensaio
clinico
randomizado.

Jette  Lindeggard
Pedersen.

2017.

Comparar os efeitos
de duas estratégias de
intervencéo de
acompanhamento
nutricional
individualizado
(visita domiciliar ou
consulta por telefone
sem
acompanhamento,

Dois grupos de
intervencdo e um
grupo controle e

acompanhamento da
readmissdo 30 e 90
dias apos a alta.

O acompanhamento
nutricional
individualizado
realizado em visitas
domiciliares parece
reduzir a readmisséo
ao hospital 30 e 90
dias apds a alta. A
intervencédo por
meio de consultas

137

em relago  as telefénicas também

reinternacbes agudas pode prevenir a

em dois momentos, readmisséo, mas

30 e 90 dias apo6s a apenas entre 0s

alta hospitalar. participantes  que
recebem a
intervencéo
completa.

Fonte: dados da pesquisa (2021)

4, Discussao

Diante dessa pesquisa integrativa sisteméatica foram encontrados alguns artigos que discutem ao servico hospitalar
de nutrigdo. Assim, foi observado que quando é mencionado ao SHN no setor emergencial é apresentado a relevancia da
atuacdo nutricional em patologias especificas, em casos cirdrgicos e também em enfermarias Com objetivo de oferecer
credibilidade a pesquisa foram utilizadas pesquisas de ensaio clinicos®,

Nos 13 artigos analisados, 11 se referiam a resultados inerentes a SHN e 2 se remetem mais ao SHN no setor
emergencial.

Na pesquisa referente ao jejum pré-operatério em pacientes com cancer € possivel perceber que é uma boa alternativa
ter esse periodo sem ingestdo de alimentos antes do procedimento cirdrgico prevenindo a aspira¢do contetido gastrico, sendo
chamada de aspiracdo brénquica e outros beneficios fisiolégicos para potencializacdo metabolica e consequentemente um
prognostico mais rapido promovendo diminuigdo de custos hospitalares?*.

Todavia, em quadros de desnutrigdo como na metade dos pacientes brasileiros o jejum pré-operatorio ndo seria uma
opcdo viavel para a recuperacdo pos-operatoria, sendo importante a presenga de um nutricionista para administrar uma
adequacdo nutricional através da avaliacdo subjetiva global (ASG) e avaliar o EN de forma mais eficaz?.

Na pesquisa sobre a dieta neutropénica é possivel perceber que é um viés clinico ofertado para pacientes com
neutropenia e que tem eficacia arbitraria devido aos riscos que esses pacientes apresentam como a instabilidade hemodindmica
e disfuncdo de multiplos 6rgéos e seria uma alternativa sensivel para esse tipo de quadro clinico como foi visto no publico

dos EUA e também em estudos cubanos?.
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No tocante a pesquisa acerca do auxilio apds a alta hospitalar foi possivel perceber que a entrega de refeicdes bem
administradas nutricionalmente trouxe prevencdo de novas internagfes em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Uma dieta
proteica bem administrada durante a internagéo € uma potencializacdo para receber bem esse auxilio, sendo que pacientes sem
esse auxilio foram analisados 3 a 6 meses apds um estudo com 120 pacientes criticos e foi visto que houve uma diminuicao
proteica do componente fisico desses pacientes?’.

Na pesquisa relacionada a refeicdo hospitalar é possivel perceber que a aparéncia do prato ¢ mais notada do que no
contelido nutricional, assim, é importante acompanhar como sdo feitas essas refeicdes e buscar estimular a ingestdo dessa
alimentacao para haver melhor satisfacdo e vinculo com o paciente®,

Na pesquisa respectiva a ingestdo oral dos pacientes é possivel perceber que uma cozinha climatizada tem um
aproveitamento proteico e energético melhor do que em uma cozinha convencional que ndo conta com o controle de
temperatura proporcionando maior desnaturagdo de proteinas e nutrientes devido ao estado natural que a proteina se encontra
e seu estado desnaturado®.

Na pesquisa pertencente a desnutricdo de idosos é possivel perceber que a atuagdo do nutricionista € um caminho
para diminuir o tempo de internacdo do paciente idoso identificando precocemente seu EN e tendo as estratégias necessarias
para o tratamento adequado desse paciente, no caso, a avaliagdo subjetiva global (ASG), medidas antropométricas como altura
do joelho e circunferéncias do braco e da panturrilha, e o peso que é uma triagem para diminuir os danos nutricionais®.

Na pesquisa referente as refei¢des hospitalares controladas foi possivel perceber que controle de horérios néo é
suficiente para minimizar a desnutricdo entre os pacientes, sendo que é preciso um suporte profissional a mais junto ao
paciente e a escolha dos alimentos melhor elaborada de acordo com os quadros clinicos®.

Na pesquisa sobre a avaliacdo dos pacientes foi possivel perceber que foi desenvolvida uma ferramenta com bom
nivel de eficacia para avaliar as propriedades organolépticas dos alimentos segundo os pacientes dando mais credibilidade a
terapia nutricional a partir de um vinculo com o paciente®,

Na pesquisa que abrangeu o acompanhamento domiciliar de idosas foi possivel notar que é uma estratégia para
diminuir os indices de internagdes ap6s a paciente ter recebido alta mostrando a importancia da qualidade nutricional que
deve ser ofertada para idosas no contexto de moradia independente, de idade avancada e desnutricdo. Em um estudo feito com
um grupo de idosos foi visto que eles conseguem perceber a importancia da nutri¢do para seu prognostico e que a maioria do
estudo foram de idosas entre 60 e 78 anos, viabilizando a metodologia de acompanhamento pds alta®.

Na pesquisa relativa & abordagem nutricional em idosos foi visto que podem ser diminuidos os custos do paciente e
potencializar seu prognostico. Por meio de uma entrevista foi analisado o comportamento dos pacientes entre 21 e 80 anos
internalizados em um hospital pablico para entender melhor a importancia da abordagem nutricional humanizada e a atengéo
da equipe de nutricdo com os pacientes foi destacada como um aspecto relevante para aceitagdo das refeicdes do hospital®.

Na pesquisa que dissertava acerca do desperdicio das refei¢des hospitalares foi focado na melhoria da gastronomia
para uma melhor aceitacdo do prato pelo grupo de pacientes internalizados. Em outro estudo foram analisadas 650 dietas e
15% das refei¢cBes ndo foram ingeridas trazendo alto custo para o Hospital de Emergéncia da USP de Ribeirdo Preto e foi
notada a necessidade de ajuste na introducdo alimentar para os pacientes®.

Na pesquisa sobre as MCBs mostraram que elas apresentam beneficios clinicos e para qualidade de vida dos pacientes
maiores de 2 anos, segundo a literatura. Pois, em outro estudo feito para analisar a eficacia das intervencdes de farmacia
clinica em pacientes com diabetes tipo 2 mostrou-se que também houve uma melhora significativa na qualidade de vida desses

pacientes e nos custos do tratamento3®, tendo em vista que o objetivo desse estudo é discutir o servigo nutricional e ndo
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houveram vieses com esse artigo especifico, apenas se encaixou com os critérios de inclusdo dos cruzamentos.

Na pesquisa sobre a abordagem do acompanhamento apds a alta hospitalar no periodo entre 30 e 90 dias
presencialmente e por telefone tiveram relevancia para ndo reaver novas internacfes desses pacientes, mostrando a
importancia da manutencdo da terapia nutricional pés a terapia intensiva no hospital para manter o prognostico previsto no
tratamento clinico. No caso de pacientes que utilizaram a ventilagdo mecanica, por exemplo, em um estudo mostrou que o
suporte nutricional em unidade de terapia intensiva € um potencial meio para diminui¢do da gravidade desses pacientes na
UT]I auxiliando na sua recuperagdo®’, e tendo o acompanhamento pos alta aumentaria a eficacia da recuperagao.

Por fim, a demanda dos pacientes internalizados possui problematicas por causa da subnutricdo ocasionada pelo
EN inicial e o periodo de tempo de internalizacdo, logo, os cuidados nutricionais devem promover uma nutri¢cdo proteica e
energética maiores para uma recuperacgdo de qualidade sob administracdo do nutricionista®!. O servico nutricional hospitalar,
a priori, depende da provisdo das refei¢cdes e da organizacdo da dindmica trabalhista multiprofissional para obter maior éxito
na relagdo intra-hospitalar entre o nutricionista e o0 paciente®. Portanto, a realizagdo da antropometria e dietoterapia nos

contextos clinicos citados séo de alta influéncia no acompanhamento hospitalar de um paciente.

5. Conclusao

Mediante os resultados é notoria a eficiéncia da presenga do servico do nutricionista em um ambiente hospitalar,
inclusive, na terapia intensiva desde o planejamento de refei¢des e o vinculo que € criado com o paciente, do acompanhamento
diario até casos cronicos e de alto risco. Entretanto, ndo foram encontrados artigos nos resultados que abordassem de forma
direta a desvalorizacdo desse servico na equipe multiprofissional apenas a sua atuagdo paralela a medicina. Diante disso, a
nutri¢do estd desempenhando suas funcdes no setor hospitalar e estd em processo de reconhecimento clinico e trabalhista em
alguns contextos sociais, sendo que, a contribuicdo dessa profissdo deve ser revista por ndo se limitar apenas ao sistema de

alimentacéo, mas também nas relagdes entre a equipe multiprofissional e pacientes.
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