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_Ahigiene e seguranca alimentar assumem, nos dias de hoje, grande
importancia na qualidade de vida da populagdo. Uma alimentagéo
adequada em meio hospitalar tem-se revelado um instrumento
de melhoria do processo de recuperacdo dos pacientes internados.

_O presente artigo baseia-se em dados laboratoriais da composi¢éo
nutricional de refei¢des, obtidos no &mbito de protocolos de vigilancia,
estabelecidos com unidades hospitalares da zona norte do pais. Tem
como objetivo sensibilizar para a importancia da existéncia de programas
de vigilancia que devem ser utilizados como meio para otimizar o aporte
nutricional e energético e validar os procedimentos utilizados na definigdo
da dose das refeicdes.

Tabela 1:

_No periodo compreendido entre 2010 e 2011 foram analisadas
87 refeicdes, das quais: dieta geral (11 amostras), dieta ligeira
(10 amostras), dieta mole (18 amostras), dieta cremosa (13 amostras),
dieta liquida oral (7 amostras), dieta liquida para sonda (19 amostras)
e dieta pediatrica (9 amostras). Os pardmetros avaliados foram: dgua,
cinza, proteina, gordura, fibra alimentar, hidratos de carbono, cloretos
(expressos em sal) e valor energético. Da andlise dos resultados obtidos
e relativamente ao valor energético por refeicao, salienta-se que as
refeicdes de dieta geral, apresentaram valores entre 531 kcal e 923 kcal.
Verificou-se que s6 55% das refeicbes analisadas estavam de acordo
com as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
ou seja, representavam cerca 30 % das necessidades energéticas totais
diarias.

_Quanto as restantes dietas, algumas amostras tinham um valor
energético muito baixo, facto que deve constituir um alerta. No entanto,
as amostras analisadas podem néo representar a totalidade da refeicéo.
Para ser possivel retirar conclusdes relativamente ao valor e contributo
energético por refeic@o, serd importante proceder a avaliagdo de todos
0s alimentos constituintes. — s

Distribuicéo do valor energético por 100g e por dose (refeicao)

N2 de amostras 11 10 18 13 9 19 7 87
Minimo 71 29 36 40 44 28 20 20

""" Wadmo 18 s s s e n w1
Minimo 531 29 128 159 115 85 51 51

""" Maimo @3 s e2 % w0 25 2 1m0

_Relativamente ao teor de sodio da dieta geral, expresso em cloreto
de sddio (sal) verificou-se que variou entre 2,3-5,5 g/refeicéo.
Entre as refeicdes analisadas, 9 apresentavam valores superiores

Tabela 2:

a 50% do valor diario recomendado (VDR). Nas dietas pediatricas
observou-se que, em 9 amostras analisadas, 8 apresentavam um valor
de sal superior a 60% do VDR.

Distribuigcéo do valor de cloreto de sddio NaCl (sal) por 100g e por dose (refeicdo)

N2 de amostras 1 10 18 13 9 19 7 87
Minimo 0,33 0,24 0,10 0,11 0,06 0,05 0,05 0,05

""" Weimo o7t 08 08 14 13 12 o5 14
Minimo 2,3 0,65 0,34 0,45 0,21 0,14 0,18 0,1

""" Maimo 55 47 43 64 s2 3 21 &
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O teor de fibra alimentar obtido nas amostras de dieta geral oscilou entre

6,89 - 13,9g/refeicdo, representado 27-56% do VDR.

Tabela 3:

Distribuicéo do valor em fibra por 100g e por dose (refei¢éo)

N2 de amostras 11 10 18 13 19 7 87
Minimo 1,0 1,0 0,4 0,7 0.2 05 0,2

""" Weimo 17 8¢ 210 15 1210 a4
Minimo 6,8 31 24 31 0,6 1,3 0,6

""" Maimo w9 o a1 s2 s a4 a1

_A avaliagdo periddica da qualidade nutricional das refei¢des
hospitalares é essencial, a fim de garantir que os aportes nutricional
e energético sao adequados as exigéncias dos diferentes grupos de
pacientes.

_Pretende-se com estes protocolos de vigilancia monitorizar a qualidade
nutricional de refeicoes, detetando desvios e orientando as entidades
envolvidas no sentido da melhoria continua da qualidade dos servigos
prestados, nesta area.
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