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RESUMO

Introducéo: As dietas hospitalares possuem como objetivo fornecer adequado suporte energé-
tico e nutricional aos pacientes e, portanto, devem ser adequadas e possuir qualidade. Assim,
o objetivo deste estudo foi avaliar o potencial inflamatério de dietas hospitalares. Método:
Estudo transversal e quantitativo, realizado em agosto de 2018, no servico de Clinica Médica
de um hospital de referéncia em Fortaleza, Ceard. Foram coletadas informagoes referentes as
refeigdes fornecidas no dia (desjejum, colagdo, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia), de trés
tipos de dieta de consisténcia geral: dieta geral, dieta geral diabetes e dieta geral insuficiéncia
renal (dieta geral IRA). O fator inflamatério (Fl) foi avaliado de acordo com o IF Tracker. As
dietas foram avaliadas quanto ao Fl total e de cada refeigdo, sendo ainda identificados os trés
alimentos mais anti-inflamatérios e inflamatérios de cada tipo de dieta. Resultados: O FI
total médio das dietas foi de -887,23, 604,28 e -675,56 para a dieta geral, dieta geral DM e
dieta geral IRA, respectivamente. As refei¢oes desjejum, lanche da tarde e ceia configuram-se
como inflamatérias, em maior ou menor grau, nos trés tipos de dietas avaliados. O agucar
refinado foi o alimento mais inflamatério nas trés dietas, enquanto a batata doce foi o mais
anti-inflamatério. Conclus@o: Observou-se que a dieta geral e dieta geral IRA séo fortemente
inflamatérias, o que pode apresentar-se como risco para a rapida recuperagéo da satde de
individuos hospitalizados.

ABSTRACT

Introduction: Hospital diets aim to provide adequate energy and nutritional support to patients
and, therefore, must be adequate and have quality. Thus, the aim of this study was to assess
the inflammatory potential of hospital diets. Methods: Cross-sectional and quantitative study,
carried out in August 2018, at the Medical Clinic service of a reference hospital in Fortaleza,
Ceard. Information was collected regarding the meals provided on the day (breakfast, lunch,
afternoon snack, dinner and supper), from three types of general consistency diet: general diet,
general diabetes diet (DM) and general renal failure diet (RF). The inflammatory factor (IF) was
assessed according to the IF Tracker. The diets were evaluated for total IF and for each meal,
and the three most anti-inflammatory and inflammatory foods of each type of diet were also
identified. Results: The average total IF of the diets was -887.23, 604.28 and -675.56 for the
general diet, general DM diet and general RF diet, respectively. Meal's breakfast, afternoon snack
and supper are considered to be inflammatory, to a greater or lesser degree, in the three types
of diets evaluated. Refined sugar was the most inflammatory food in the three diets, while sweet
potatoes were the most anti-inflammatory. Conclusion: It was observed that the general diet and
the general AKI diet are highly inflammatory, which can present a risk for the rapid recovery of
health of hospitalized individuals.
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INTRODUCAO

As dietas hospitalares possuem como objetivo fornecer
adequado suporte energético e nutricional aos pacientes,
para fomentar uma rdpida recuperacéo e estabilizacdo do
estado nutricional'?. Sendo assim, as dietas hospitalares
devem ser adequadas do ponto de vista nutricional, e a quali-
dade destas dietas também é um fator que merece destaque®.

Desta forma, as dietas hospitalares devem ser avaliadas
quanto a sua qualidade, além de questdes higiénico-sani-
térias e sensoriais®. A qualidade da dieta hospitalar pode
ser avaliada por meio da sua composigéo nutricional e por
indicadores de qualidade dietética, como é o caso do indice
glicémico (IG), carga glicemica (CG) e, mais recentemente,
pelo fator inflamatério da dieta (FI)*°.

O Fl da dieta, originalmente denominado de Inflamma-
tion Factor Rating System (IF — Rating System), é uma ferra-
menta que avalia uma lista de 2400 alimentos e possui 20
componentes, que sdo anti-inflamatérios, como vitaminas
A, C, E, B,, B,,, K e folato, selénio, zinco, fitonutrientes,
gorduras monoinsaturadas, écido eicosapentaendico (EPA),
4cido docosahexaendico (DHA) e dcido gama-linolénico
(GLA), e inflamatérios, como a CG, gorduras trans, gordura
saturada, dcido araquidénico (ARA) e a relacdo dos dcidos
graxos émega 6/6mega 3. O Fl da dieta é de facil acesso
e aplicabilidade’.

Deste modo, compreendendo a importancia da qualidade
das dietas hospitalares para a recuperacéo do estado nutri-
cional do individuo e que ndo hd na literatura estudos que
avaliam o Fl de dietas hospitalares, o objetivo deste estudo é
determinar o Fl dos diferentes tipos de dietas gerais ofertadas
no servigo de Clinica Médica de um hospital de referéncia
de Fortaleza, Ceard.

METODO

Trata-se de um estudo analitico transversal com abor-
dagem quantitativa, realizado em agosto de 2018, no servico
de Clinica Médica de um hospital publico de referéncia
situado na cidade de Fortaleza, Ceard. Este estudo dispensa
submisséo e aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa, ja
que ndo envolve seres humanos. Foi obtida anuéncia da
Instituicdo para a coleta de dados.

Foram coletadas informacées referentes as dietas de
consisténcia geral ofertadas no servico supracitado, sendo
identificados alimentos e preparacées presentes em todas
as refeicdes fornecidas durante um dia (desjejum, colacéo,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia). Foram avaliados trés
tipos de dieta de consisténcia geral: dieta geral, dieta geral
para diabetes mellitus (geral DM) e dieta geral para insufici-
éncia renal (geral IRA). Os alimentos e preparacées jd estavam
descritos em gramas, ndo sendo necessdria a conversao.

O Fl das dietas foi avaliado de acordo com o IF Tracker,
elaborado por Reinagel’. Trata-se de um aplicativo para
celular, de baixo custo, sendo que sua versdo para sistema
operacional iOS custa US$ 5.99. Para a realizacgo do
célculo, os alimentos foram dispostos em uma planilha
prépria, baseada nas informacées do IF Tracker.

A categorizagdo quanto ao Fl, de acordo com Reinagel’,
¢ realizada de acordo com a pontuagdo encontrada:
fortemente anti-inflamatéria >200; moderadamente anti-
inflamatéria 101 — 200; ligeiramente anti-inflamatéria 0 a
100; ligeiramente inflamatéria -1 a -100; moderadamente
inflamatéria -101 a -200 e fortemente inflamatéria < -201.

Foram avaliados o Fl total da dieta e de cada refeicéo.
Além disso, foram identificados os trés alimentos mais infla-
matérios e os trés mais anti-inflamatérios presentes nas dietas
avaliadas, a fim de se possibilitar intervencées nutricionais.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores totais do fator inflama-
tério dos trés tipos de dietas de consisténcia geral ofertados
no servico de Clinica Médica avaliado. Destaca-se que as
dietas geral e geral IRA foram classificadas como fortemente
inflamatérias, enquanto a dieta geral DM foi fortemente
anti-inflamatéria.

Quando avaliado o FI de cada refeicéo, nota-se que a
dieta geral possui todas as refeicées com potencial inflama-
tério, o mesmo acontecendo com a dieta geral IRA (Tabela
2), com excecdo apenas da refeicéo jantar, que é classificada
como ligeiramente anti-inflamatéria. As refeicées desjejum,
lanche da tarde e ceia configuram-se como inflamatérias,
em maior ou menor grau, nos trés tipos de dietas avaliados.

A Tabela 3 exibe os 3 principais alimentos identificados,
em cada dieta, quanto ao seu papel inflamatério ou anti-
inflamatério, com respectivos valores do Fl.

Observa-se que o agucar refinado esteve presente como
um dos componentes mais inflamatérios na dieta geral e geral
IRA, enquanto o arroz integral foi o mais inflamatério na dieta
geral DM. Em relacéo aos alimentos mais anti-inflamatérios,
a batata doce e a cenoura cozidas estavam presentes nos

Tabela 1 - Fator inflamatorio dos diferentes tipos de dietas de consisténcia
geral ofertadas aos pacientes do servico de clinica médica de um hospital
publico. Fortaleza, Ceara.

Tipo de dieta Fator Inflamatdrio Classificacéo

Dieta Geral -887,23 Fortemente inflamatoria
Dieta Geral DM 604,28 Fortemente anti-inflamatoria
Dieta Geral IRA -675,56 Fortemente inflamatdria

Dieta Geral DM = dieta geral para diabetes mellitus; Dieta Geral IRA = dieta geral para insufici-
éncia renal.
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trés tipos de dietas. A presenca de acerola na dieta geral DM
pode ter contribuido para a classificacéo global desta dieta
como anti-inflamatéria.

Tabela 2 - Fator inflamatério de cada refei¢éo das dietas de consisténcia
geral ofertadas aos pacientes do servigo de clinica médica de um hospital
puUblico. Fortaleza, Ceara.

Refeicao Fator Inflamatério
Geral Geral DM Geral IRA

Desjejum -196,19 -119,8 -233,2
Colacao -164,36 781,76 -5,2
Almogo -173,59 97,37 -22,46
Lanche da tarde -107,46 -18,17 -268,72
Jantar -57,18 17,49 2,16
Ceia -188,5 -155,46 -149,75

Dieta Geral DM = dieta geral para diabetes mellitus; Dieta Geral IRA = dieta geral para insufici-
éncia renal.

Tabela 3 - Principais alimentos inflamatérios e anti-inflamatérios presentes
nas dietas ofertadas no servigo de clinica médica de um hospital publico
hospital, com respectivos quantidades e fator inflamatdrio. Fortaleza, Ceara.

Alimentos Inflamatérios

Dieta Alimento Quantidade Fator
(g9/ml) Inflamatério
Geral IRA Acucar refinado 67 -353,09
Arroz branco 240 -232,8
Biscoito salgado 54 -205,72
Geral DM Arroz integral 300 -219
Leite desnatado em p6 82 -149,24
Biscoito salgado 25 -104,5
Geral Acucar refinado 61 -321,47
Arroz branco 400 -288
Leite integral 725 -217,5
Alimentos Anti-Inflamatdrios
Geral IRA Batata doce cozida 60 113,4
Cenoura cozida 60 99,6
Peixe cozido 70 51,8
Geral DM Acerola 112 781,76
Batata doce cozida 60 113,4
Cenoura cozida 60 99,6
Geral Batata doce cozida 60 113,4
Cenoura cozida 60 99,6
Goiaba 112 89,6

Dieta Geral DM = dieta geral para diabetes mellitus; Dieta Geral IRA = dieta geral para insufici-
éncia renal.

DISCUSSAO

Tendo em vista a importancia da escolha da compo-
sicdo do carddpio das dietas hospitalares fornecidas aos
pacientes, diversos estudos estdo sendo realizados com a
finalidade de avaliar a qualidade dessas dietas, como quan-
tificar o indice glicémico, carga glicémica e o percentual de
macro e micronutrientes®®. Destaca-se que este é o primeiro
estudo brasileiro a avaliar o Fl de dietas hospitalares de
consisténcia geral.

As dietas foram avaliadas quanto ao Fl didrio total e de
cada refeicéo, sendo ainda identificados os trés alimentos
mais anti-inflamatérios e inflamatérios presentes em cada
tipo de dieta. A dieta geral e a dieta geral IRA sdo fortemente
inflamatérias, enquanto a dieta geral DM é fortemente anti-
inflamatéria. Isso reflete a qualidade dos alimentos que
integram as dietas para pacientes com diabetes, caracteri-
zadas como uma maior presenca de fibras, frutas, verduras
e de alimentos pobres em gorduras®®. Entretanto, apesar da
dieta geral DM deste estudo ter se apresentado como anti-
inflamatéria, alguns estudos demonstram a inadequagédo
do indice glicémico e carga glicemica de dietas hospitalares
ofertadas a pacientes com diabetes. Chama a atencéo,
ainda, a selecdo adequada de alimentos integrais para este
tipo de doenca, no caso o arroz integral, mas ao mesmo
tempo destaca-se que este alimento, ainda que integral, é
fortemente inflamatério.

No presente estudo, as principais refeicdes inflamatérias
nas trés dietas foram o desjejum, o lanche da tarde e a ceia.
Esses resultados sdo congruentes com aqueles observados
em estudos que avaliaram o IG e CG de dietas, onde o
desjejum, lanche da tarde e ceia possuem IG e CG de

459 |sso pode ser explicado devido ao

moderado a alto
fato de que, no presente estudo, as trés dietas sdo similares,
onde o desjejum geralmente é caracterizado com café com
leite e pdo integral, francés ou biscoitos; o lanche da tarde
frequentemente possui suco ou vitamina de fruta e a ceia,

leite com biscoitos, o que é similar a outros estudos.

O Fl de uma dieta é determinado pela soma de todos
os alimentos ingeridos durante o dia’, deste modo, foram
avaliados os principais alimentos inflamatérios e anti-
inflamatérios das dietas ofertadas aos pacientes da clinica
média e, como resultado, o aglcar foi um dos mais inflama-
térios, enquanto a batata doce e a cenoura cozidas foram
contribuidoras anti-inflamatérias nas trés dietas.

Existem poucos estudos que tenham avaliado o Fl de
dietas pela metodologia proposta por Reinagel”. Em um
desses estudos, os autores avaliaram o Fl da dieta de
pacientes com doenca renal crénica e, como resultado,
observaram uma alta proporcéo de pacientes com dieta
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fortemente inflamatéria (44,4%)°. Outro estudo que avaliou
o Fl de dietas de pacientes com cancer de préstata identi-
ficou um elevado percentual (92,9%) de dietas fortemente
inflamatérias'®. Um outro estudo identificou um Fl mediano
de -996,6, indicando que a dieta dos individuos avaliados
era fortemente inflamatéria. Neste mesmo estudo, foi
observada associacéo entre o Fl da dieta com indicadores
antropométricos de obesidade!".

A determinacdo do Fl de dietas hospitalares ofertadas é
de interesse, uma vez que a inflamacéo tem sido associada
a inUmeras doengas, como aterosclerose, dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial sistémica e
diversos tipos de cdncer. Os mediadores inflamatérios atuam
na fisiopatologia destas doengas por meio da resisténcia da
atividade insulinica, disfuncdo endotelial, mobilizacéo de
gorduras e estresse oxidativo, fatores que podem interferir
na recuperacdo e na manutencd@o do estado nutricional e

de satde de pacientes hospitalizados'? 3.

A dieta possui papel na regulagéo da inflamacéo, onde
um padrdo dietético com alto consumo de carnes vermelhas,
laticinios com elevado teor em gorduras, refrigerantes e
carboidratos simples séo associados com maiores concen-
tracées plasmdticas de biomarcadores inflamatérios. J&
dietas ricas em frutas, hortalicas, cereais integrais e produtos
ldcteos desnatados sdo relacionadas a menores concentra-

415 Essas associacdes

c6es de mediadores inflamatérios'
ndo sdo apenas relacionadas ao padrdo alimentar, mas

também a uma andlise da composi¢éo nutricional'®.

Em ambito hospitalar, as dietas fornecidas buscam a
manutencdo e recuperacdo do estado nutricional e fisio-
l6gico do paciente, atendendo as recomendagdes atuais
destinadas a cada doenca, fornecendo as quantidades de
nutrientes necessdrias, possibilitando a recuperagdo do
enfermo. Porém, percebe-se uma grande dificuldade em
harmonizar as refeicdes fornecidas com as necessidades
nutricionais devido & auséncia na padronizacdo no porcio-
namento das dietas, além da complexidade para atender
as responsabilidades econdmicas-administrativas®.

Neste estudo, confirmou-se que hd variagéo na quan-
tidade ofertada de alguns alimentos que constam nos
carddpios, como, por exemplo, o arroz, que possui 240,
300 e 400 gramas, respectivamente, nas dietas geral IRA,
geral DM e geral.

O estudo evidencia que o Fl da dieta se constitui em mais
um indicador de qualidade e que é importante sua deter-
minacdo, principalmente considerando-se que pacientes
hospitalizados se encontram em situacdo de vulnerabili-
dade ao surgimento ou agravamento da inflamacéo, o
que pode ser mais acentuado em portadores de doencas

crénicas. A determinacéo deste indicador possibilita, ainda,
um trabalho mais efetivo com os equivalentes alimentares,
pois um beneficio propiciado, por exemplo, pela presenca
da acerola, pode desaparecer, a depender dos alimentos
selecionados em outros dias da semana.

CONCLUSAO

Conclui-se que a dieta geral e a dieta geral IRA ofer-
tadas no servico avaliado sdo fortemente inflamatérias.
Sugere-se que novos estudos desta temdtica sejam reali-
zados, avaliando a variacéo dos cardépios, as quantidades
ingeridas e os resultados de exames laboratoriais com
marcadores inflamatérios. Tais estudos poderdo confirmar
a constatacdo deste estudo de que o Fl é um marcador de
qualidade dietética que deve ser observado na elaboracao
de dietas hospitalares.
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