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7~ & 0POSICIONAMENTO BRASPEN

DE DIETA ORAL NO
AMBIENTE HOSPITALAR

VAI AO ENCONTRO DA NECESSIDADE DE UM DOCUMENTO
QUE AUXILIE A EQUIPE NA MELHORIA DA QUALIDADE
E PADRONIZAGAO DAS DIETAS ORAIS SERVIDAS
NAS UNIDADES HOSPITALARES PARA

“PREVENIR
E COMBATER
A DESNUTRIGAO
HOSPITALAR’
NO BRASIL



IMPORTANCIA DA
DIETA ORAL HOSPITALAR

0 ATO DE SE ALIMENTAR ENVOLVE
EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS AO LONGO DOS
ANOS, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS,
CULTURAIS E RELIGIOSOS,

s

ENTRETANTO, NA PRESENCA DE DOENCAS, O PRAZER DE
ALIMENTAR E SUBSTITUIDO POR MOMENTO DE DOR,
MAL-ESTAR, NAUSEAS, VOMITOS, COI.!CAS ABDOMINAIS,
DIARREIA, DENTRE OUTRAS MANIFESTACOES DE SOFRIMENTO.!

MUITOS PACIENTES PODEM
EXPERIENCIAR DIVERSAS BARREIRAS
(FISICAS 0U ORGANIZACIONAIS) QUE

DIFICULTAM 0 ACESSO E INGESTAO
DE ALIMENTOS E PREPARACOES
DURANTE A INTERNACAQ, 2345




10 BARREIRAS

QUE DIFICULTAM 0 ACESSO E INGESTAO
DE ALIMENTOS DURANTE A INTERNACAO:

1 PORCIONAMENTO INADEQUADO 2 DIEICUIDADE PARA CORTAR ALIMENTOS
DE ALIMENTOS E PREPARACOES: E ABRIR AS EMBALAGENS:
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBIENTE PERTURBADOR (RUID0S DE

(EXAMES, CURATIVOS, INSTALACAO DE q EQUIPAMENTOS, SONS EMITIDOS POR
MEDICACOES, TROCA DE ACESSO ETC.) OUTROS PACIENTES ETC.) E COM

NO HORARIO DAS REFEICOES; ODOR DESAGRADAVEL:
VISITAS A BEIRA LEITO NO ALIMENTOS SERVIDOS EM MESAS DE
MOMENTO DAS REFEICOES; AP0I0 FORA DO ALCANCE DO PACIENTE:

IMPOSSIBILIDADE E OU INFLEXIBILIDADE

DO PACIENTE ESCOLHER AS PREPARACOES OFERTA DE UM ALIMENTO OU DIETA

00 CARDADIO CONFORME PREFERENCIAS: DIFERENTE DO ADEQUADO OU SOLICITADO:
REFEIGAO INCOMPLETA (FALTANDO 0 583;22:;:::0&';?!;3‘{;1%

ALGUM ITEM DO CARDAPIO);

Q ~ o oW

AS REFEICOES.




E FUNDAMENTA'. QUE 10 BARREIRAS |
ADOTE COMO ROTINA

A AVALIACAO
DESSAS BARREIRAS:®

PARA 1SS0, 0 SERVICO DE ALIMENTACAO
HOSPITALAR E DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL
NECESSITA SER REMODELADO COM 0
OBJETIVO DE ATENDER AS DEMANDAS DOS
PACIENTES E A SUA EVOLUGAO CLINICA.

" DENTRO DESSE CONTEXTO, 0S SERVICOS DE
| PRODUGAO DE REFEIGOES DEVEM CONFECCIONAR

DIETAS ATRATIVAS E SABOROSAS, RESPEITANDO
AS RESTRICOES DE CADA PACIENTE.



TODO O SERVICO DE NUTRICAO, SEJA ELE
TERCEIRIZADO OU NAO, DEVE EMPREENDER ACOES

PARA MINIMIZAR AS BARREIRAS E MELHORAR
A DOH (DIETA ORAL HOSPITALAR) ALIANDO-SE
A GASTRONOMIA HOSPITALAR,.

AVALIAGAO DA INGESTAO
( DA DIETA ORAL HOSPITALAR, ¢

A AVALIAGAO CRITERIOSA DA INGESTAQ
ALIMENTAR DEVE SER REALIZADA PELO
MENOS UMA VEZ POR SEMANA PARA
0S PACIENTES SEM RISCO NUTRICIONAL
E TODOS 0S DIAS PARA OS PACIENTES
COM RISCO OU DESNUTRIDOS.®

g A AVALIAGAO DA INGESTAO PODE SER REALIZADA
ATRAVES DE METODOS SEMIQUANTITATIVOS, QUE SAQ
SIMPLES, UTEIS E FACEIS DE SEREM IMPLEMENTADOS

NA PRATICA DIARIA. 0 USO DE ESCALA VISUAL OU
ANALOGICA, PARA AVALIAGAO DA INGESTAO ALIMENTAR
E COMPARADO POR THIBAULT ET AL ¢ EM UM ESTUDO

COM 114 PACIENTES DESNUTRIDOS OU EM RISCO DE
DESNUTRIGAO EM HOSPITAIS FRANCESES,




UM INSTRUMENTO QUE UNE ESSAS DUAS ESCALAS E 0 SIMPLE
EVALUATION OF FOOD INTAKE (SEFI® WWUW.SEFI-NUTRITION.COM), QUE
PODE SER TRADUZIDO COMO AVALIAGAO SIMPLES DA INGESTAO ALIMENTAR.

SEFI’

Avaliacdo Simples da Ingestdo Alimentar

Escala visual

Quanto vocé estd comendo no momento,
variando de “nada” até “como de costume"?

Por favor, indique a porgdo consumida na sua
ultima refei¢éo (almogo ou jantar)

Eu comi Eu comi N&o comi
ERCOeN ¢ metade 1/4 nada

desnutriglo

Adultos: consumo s ¥4 prato ou escore < =
;mw-ponumnga ormanl-nd mms%m
s d

E UMA ESCALA VISUAL E/OU ANALOGICA QUE PERMITE
UMA AVALIACAO VISUAL DA INGESTAO ALIMENTAR OU
ESCOLHA ENTRE AS PORCOES CONSUMIDAS (ANALOGICA).
ESTUDOS APONTAM A ASIA/ SEFI® COMO UMA
IMPORTANTE FERRAMENTA PARA AUXILIAR NO DIAGNOSTICO DE
DESNUTRICAO, BEM COMO SUA CAPACIDADE PROGNOSTICAL .1




CONSIDERACOES FINAIS

PARA COMBATER A DESNUTRICAO HOSPITALAR, A EQUIPE NAO DEVE
MEDIR ESFORCOS PARA QUE A DOH (DIETA ORAL HOSPITALAR)
SEJA REALMENTE INGERIDA NA QUANTIDADE QUE VENHA COBRIR
AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS INDIVIDUAIS DO PACIENTE.

E FUNDAMENTAL A IMPLEMENTAGAO DA TECNICA

DIETETICA ALIADA A GASTRONOMIA HOSPITALAR

E DIETOTERAPIA PARA GARANTIR UMA REFEICAO
DE MELHOR QUALIDADE E PALATABILIDADE.

ESPERAMOS QUE ESTE DOCUMENTO SEJA UMA IMPORTANTE FERRAMENTA PARA 0
NUTRICIONISTA E POSSA CONTRIBUIR PARA O SUCESSO DO TRATAMENTO NUTRICIONAL
DOS PACIENTES HOSPITALIZADOS POR MEIO DA DOH (DIETA ORAL HOSPITALAR).

Aguardem o material completo e langamento oficial no XXIV Congresso
Brasileiro de Nutricdo Parenteral e Enteral - Maceio-AL - 2022,
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