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Este artigo buscou avaliar qualitativa e quantitativamente os carddpios servidos em uma
unidade hospitalar em Feira de Santana, Bahia, para pacientes com diagnéstico de diabetes. Foram
avaliados os cardapios de cinco dias consecutivos do més de outubro de 2023, utilizando dados do Servico
de Nutrigo e Dietética do hospital. A anélise qualitativa seguiu as recomendacdes do Guia Alimentar da
Populagdo Brasileira (2014), enquanto a anélise quantitativa calculou a composi¢do nutricional dos
alimentos em comparagio com as recomendaces da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020) e os
valores de referéncia do Institute of Medicine (2006). Os resultados revelaram uma predominincia de
alimentos in natura e minimamente processados nos cardédpios. As médias de proteina, carboidrato e
lipidios atenderam as recomendagdes, porém houve inadequacdes na oferta de carboidratos, lipidios e
alguns micronutrientes como vitamina Bi12 e vitamina D. A quantidade de sacarose e fibra esteve dentro
das recomendacdes. Concluiu-se que, apesar de atenderem adequadamente as recomendacdes, os
carddpios precisam de ajustes para garantir uma oferta nutricional adequada para pacientes com
diagnéstico de diabetes, e recomenda-se avaliacdes peridédicas e adaptacdes conforme as necessidades
especificas desses pacientes.
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This article sought to qualitatively and quantitatively evaluate the menus served in a hospital
unit in Feira de Santana, Bahia, to patients diagnosed with diabetes. The menus of five consecutive days in
October 2023 were evaluated, using data from the hospital's Nutrition and Dietetics Service. The qualitative
analysis followed the recommendations of the Food Guide for the Brazilian Population (2014), while the
quantitative analysis calculated the nutritional composition of the foods in comparison with the
recommendations of the Brazilian Diabetes Society (2019-2020) and the reference values of the Institute of
Medicine (2006). The results revealed a predominance of fresh and minimally processed foods on the menus.
The averages for protein, carbohydrates and lipids met the recommendations, but there were inadequacies in
the supply of carbohydrates, lipids and some micronutrients such as vitamin B12 and vitamin D. The amount
of sucrose and fiber was within the recommendations. It was concluded that, despite adequately meeting the
recommendations, the menus need to be adjusted to ensure an adequate nutritional offer for patients
diagnosed with diabetes, and periodic evaluations and adaptations according to the specific needs of these
patients are recommended.
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INTRODUCAO

A assisténcia nutricional de pacientes com diagnéstico de diabetes mellitus (DM) é
desafiador devido a sua prevaléncia global e ao impacto significativo na satide publica, tornando-
se uma crescente preocupacio para os sistemas de satide. Este distarbio metabdlico, caracterizado
pela presenca persistente de hiperglicemia, resulta da deficiéncia na acdo ou produgio de
insulina. De acordo com a American Diabetes Association (ADA) e a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), a classificagio do diabetes com base em sua etiopatogenia delineia uma
variedade de fenétipos, cada um com suas préprias implicagdes clinicas e terapéuticas (ADA,
2020; SBD, 2019). A apresentacio clinica e a progressdo dos tipos de diabetes podem variar
consideravelmente, sendo a classificagdo importante para determinar a terapia (ADA, 2020).

Segundo a Organizacio Pan-Americana da Satde (OPAS), mais de 420 milhdes de
adultos vivem com diabetes em todo o mundo, estimando-se que pelo menos 62 milhdes de
pessoas vivam com diabetes nas Américas, e esse nimero poderd chegar a 109 milhdes até 2040.
Além disso, o diabetes é a sexta causa de mortalidade nas Américas, responsivel por mais de 284
mil mortes em 2019. Fatores de risco comportamentais, como sobrepeso, obesidade e inatividade
fisica, desempenham um papel fundamental no cenario epidemiolégico (OPAS, 2022). 1483

A abordagem nutricional no DM inclui uma alimentacdo sauddvel, interveng¢des no estilo————

de vida, pratica regular de atividade fisica, controle do peso, suspensdo do consumo de 4lcool,
educacdo alimentar e nutricional. A alimentacdo variada e equilibrada deve ser a base da
assisténcia nutricional, visando atender is necessidades nutricionais, manter um peso saudavel,
alcancar metas de controle da glicemia e adequar os niveis de pressdo arterial e lipidios,
considerando o uso de medicamentos para prevenir complicagdes de curto e médio prazos (SBD,
2023). Estudos demonstraram que, apés 3 a 6 meses de acompanhamento com um profissional
especializado, houve uma reducdo da hemoglobina glicada (HbA1c) tanto no DM quanto no
DMz através da intervengdo nutricional, independentemente do tempo de diagnéstico (SBD,
2019).

Sabe-se que a ingestdo de carboidratos influencia diretamente os niveis de glicose pés-
prandial, sendo este o macronutriente de maior preocupagio no manejo glicémico. No entanto,
segundo a SBD (2023), tem sido demonstrado que a gordura e a proteina da dieta também podem
afetar significativamente o perfil glicémico pés-prandial. Sendo assim, o equilibrio dos

macronutrientes deve ser considerado na terapia nutricional para pacientes com diabetes. E

importante também, mencionar as fibras na dieta, as quais, quando consumidas, atuam de
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maneira diversa no controle do diabetes. As fibras soliveis apresentam efeitos benéficos na
glicemia e no metabolismo dos lipidios, enquanto as insoltveis contribuem para a saciedade e o
controle de peso (SBD, 2019).

No que diz respeito aos micronutrientes, a SBD menciona que as deficiéncias de vitamina
Bi, Bi2, vitamina D, zinco e magnésio tendem a ser comuns em individuos com diabetes. Essas
deficiéncias estdo relacionadas a perdas excessivas na urina, diminuicdo da capacidade intestinal
de absorcio, baixa ingestdo dietética e uso de algumas medicagdes. Por exemplo, o uso
prolongado de metformina pode causar deficiéncia de 4cido félico e vitamina Br (ARODA, et
al.,, 2016; CHEHADE, 2009). A deficiéncia de vitamina B12 é uma das provaveis causas da
neuropatia diabética e esti relacionada ao mau controle glicémico e as complicagdes
microvasculares. Estudo mostra que a vitamina D apresenta efeitos positivos na sensibilidade a
insulina e na sua secre¢io, além de reduzir o estado inflamatério (CHAGAS, et al., 2012).
Quanto aos minerais, o zinco parece regular a fun¢io das ilhotas pancreiticas e promover a
homeostase glicémica, e a concentragio circulante de magnésio estd inversamente associada a
incidéncia de doencgas crénicas, hipertensio e DMa2 (FERNANDEZ-CAO, et al., 2019;
JAFARNEJAD, et al., 2019).

Portanto, é fundamental considerar na composi¢io do cardépio a oferta adequada de
alimentos de forma variada, equilibrada e suficiente para fornecer quantidades adequadas de
micronutrientes. O carddpio consiste na sequéncia de preparacdes culindrias que compdem as
refei¢des didrias ou de um determinado periodo em uma Unidade de Alimenta¢io e Nutricdo
Hospitalar (UANH). O nutricionista é o profissional responsivel pelo planejamento,
elaboracdo, avaliacdo dos carddpios, bem como pela execucio dos célculos de seu valor
nutricional (BRASIL, 2005). Esta ferramenta guiard as etapas do fluxo produtivo, devendo
atender a alguns requisitos, como equilibrio em nutrientes, oferta de alimentos de forma
palatdvel, equilibrada, variada e acessivel, levando em consideracdo o sexo, idade, consisténcia
da dieta, bem como os custos de acordo com os habitos e preferéncias alimentares ou ajustada a
disponibilidade financeira da empresa, seguranca sob o aspecto higiénico-sanitario e diagndstico
clinico ou condigdo clinica do paciente (MORETTI; ALVES, 2008; SANTOS, 2016).

Além disso, ressalta-se que o carddpio também deve promover a educagdo alimentar e
nutricional, pois os alimentos nele presentes podem contribuir como exemplo para uma
alimentagio saudavel e equilibrada apés alta hospitalar (BATISTA, 1999). Dessa maneira,

considerar tais aspectos no planejamento do cardipio servido i pacientes com diagnéstico de
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diabetes pode contribuir para melhores desfechos clinicos durante o internamento, como
controle glicémico, menos complica¢Ges clinicas, reducio do tempo de internamento e até
mesmo prevencido da desnutricdo hospitalar (NOVELLETTO; PROENCA, 2004).

Na internagio hospitalar, interven¢des farmacoldgicas associadas a ndo farmacolégicas
sdo necessérias, sendo a interven¢do nutricional um tratamento nio farmacolégico essencial para
a obten¢io de um bom controle glicémico e decisivo para o sucesso da terapia farmacoldgica
(SBD, 2023). Nesse contexto, é importante que o nutricionista conhega a composi¢io dos
alimentos e faca as melhores escolhas alimentares possiveis para compor o carddpio. Diante do
exposto, é necessirio analisar o carddpio servido i pessoas com diagnéstico de diabetes,
principalmente no contexto da hospitalizagio, pois isso permitird a observacio de possiveis
adequacdes e inadequacdes, visando auxiliar os nutricionistas da unidade na busca e no
planejamento de solugdes. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar qualitativa e
quantitativamente os carddpios servidos por uma Unidade de Alimentacio e Nutricio
Hospitalar (UANH) i pacientes com diagnédstico de diabetes internados em um hospital pablico

localizado na cidade de Feira de Santana, Bahia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa documental, realizada por meio dos dados fornecidos pela
Unidade de Alimentagio e Nutricdo Hospitalar (UANH) de um hospital puablico, localizado no
municipio de Feira de Santana, Bahia. A UANH possui um sistema de producio sob a forma de
concessdo (terceirizagdo), no qual a institui¢do hospitalar realiza um contrato com uma empresa
terceirizada e cede sua estrutura fisica 4 empresa especialista em producio e distribui¢io de
refei¢Ges, enquanto que a contratada encarregar-se dos contratos dos trabalhadores, das compras
de insumos e/ou atividades acessérias. O cardépio é elaborado pela nutricionista da empresa
contratada sob aprovagdo da contratante, sendo dividido em seis refei¢des didrias (desjejum,
colacdo, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia). Os itens, a quantidade, per capta dos alimentos, o
ntimero de refei¢cdes/dia, como descrito no quadro 1, é estabelecido com base no contrato de
prestagio de servigos de alimentagio regido por cldusulas.

Para anélise, foram requeridos os card4pios de cinco dias consecutivos (segunda a sexta)
do més de outubro (2023), de consisténcia normal, elaborados para individuos adultos e idosos, de
ambos os sexos com diagnéstico de diabetes. Destaca-se que, os cardipios dos demais dias da

semana (sdbado e domingo) segue o mesmo padrio de oferta e quantidades de alimentos. A
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distribui¢io das refeicSes apresenta sistema descentralizado, ou seja, a refeicio é preparada,
porcionada, identificada na cozinha e distribuida em carros térmicos nos quartos dos pacientes.
Aproximadamente, sdo servidas entre 65 a 75 refeicdes/dia para esse publico, porcionadas e
servidas em embalagens de poliestireno com divisdrias.

O quadro 1 apresenta as seis refei¢cdes (desjejum, colagio, almogo, lanche da tarde, jantar,
ceia), os itens, a quantidade de alimentos/preparagdes e seus respectivos per captas, conforme
previsto no contrato. Para o desjejum sio seis itens (bebida, pdo, manteiga, complemento (queijo
ou ovo), fruta/suco, raiz/patissaria (bolo/lelé/esfirra/quibe); um item para colagio (suco ou
fruta), lanche da tarde (vitamina, mingau ou iogurte) e ceia (mingau). O almogo é composto por
seis itens (salada, arroz ou macarrio, feijdo, proteina, bebida e sobremesa). O jantar é constituido
por seis itens (sopa, raiz/patissaria (bolo/lelé/esfirra/quibe), bebida, sanduiche, manteiga e
fruta. Preparac¢Ges como, mingau e café sdo preparadas com leite desnatado; as sopas nio contém
massa; o pdo integral contém um mix de farinha integral e refinada e os sucos sio de polpa de
fruta industrializada; bebidas e mingaus nio contém adigio de agticar; sendo ofertado, a parte,
em todas as refeicdes, exceto a colacio, o1 saché de adocante dietético, composto por 600 mg dos

edulcorantes sucralose e acessulfame-K (Quadro 1).

Quadro 1 - Itens, quantidade, refeicdes e per capta dos alimentos/preparacdes do cardépio previsto no contrato, para
pacientes com diabetes de um hospital pablico, em Feira de Santana- Ba.

Desjejum Colagio Almoco  |Lancheda Jantar Ceia
tarde
Café ¢/ leite Salada (100 g) |[Mingauou [Sopa (250 ml) |Mingau
(zjoml) Fruta Arroz (150 g) |logurte ou Sanduiche (250 ml)
Pido (50. g) (150 g) Feijio (150 g) [coquetelde (100 g)
Manteiga (10 g) Proteina (150 g) [fruta (250 ml) [Manteiga (10{Adogante
Corn']?lemento Suco (250ml) o) (0,6 g)
(queijo-30g ou Sobremesa Adogante (o,6[Patissaria
l<;vo—sog) (150 g) g) (100 g) ou
, ruta tubérculo
[tens  |(150 g) ou suco Adocante (100 g)
(25'0 ml) (0,6 g) Fruta (150 g)
Raiz (150 g) ou Café ¢/ leite
patissaria 1
(100 £) (250 ml)
Ad t
Adocante (o 60(;n ©
(0,6 ) ’

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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A anilise qualitativa do cardapio foi realizada de modo que, os alimentos/preparacdes de
cada cardidpio foram classificados conforme as recomendacdes do Guia Alimentar da Populagio
Brasileira (2014), quanto ao tipo de processamento dos alimentos (in natura ou minimamente
processados, ingredientes culindrios processados, processados e ultraprocessados) e grupos
alimentares (grupo dos feijdes, grupo dos cereais, grupo dos legumes e verduras, grupo das
frutas, grupos das castanhas e nozes, grupo de leite e queijos e grupo de carnes e ovos) conforme
descrito no quadro 2 (BRASIL, 2014) (Quadro 2).

Para avaliacgdo, os alimentos/preparacdes de cada cardapio correspondente a cada tipo de
processamento, foram somados e o valor total obtido foi transformado em valor percentual para
obtencio da propor¢io de alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes
culindrios processados, processados e ultraprocessados nos cardépios analisados. Destaca-se que,
as preparacdes foram classificadas de acordo com o tipo e quantidade de ingredientes utilizados,

com posterior soma destes, na preparagio.

Quadro 2 - Classificacio dos alimentos segundo o Guia Alimentar da Populagio Brasileira (2014).

Tipo de Definicdo Recomendacio
processamento do guia
In natura ou Alimentos obtidos diretamente de plantas ou de animais e ndo Fazer desses
sofrem qualquer alteragio apds deixar a natureza. alimentos a base
Minimamente Alimentos in natura que foram submetidos a processos de da alimentacdo.
processado limpeza, remocdo de partes ndo comestiveis ou indesejiveis,
fracionamento, moagem, secagem, fermentacio e etc.
Ingredientes  [Produtos extraidos de alimentos in natura ou da natureza por| Utilizar em
culinérios processos como prensagem, moagem, tritura¢do, pulverizacdo e pequenas
processados  [refino. Sdo usados para temperar e cozinhar quantidades.
Processado Alimentos processados sdo fabricados pela inddstria com a Limitar o

adicdo de sal ou agtcar ou outra substincia de uso culindrioa  |consumo a
alimentos in natura para torné-los durdveis e mais agradédveis |pequenas
ao paladar quantidades.

Ultraprocessado |[Formulagdes industriais feitas de substincias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, agticar, amido, proteinas), derivadas|Evita o consumo.
de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido
modificado) ou sintetizadas em laboratério com base em
matérias orginicas como petrdleo e carvio (corantes,
aromatizantes, realcadores de sabor e varios

tipos de aditivos usados para dotar os produtos de propriedades

sensoriais atraentes).

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Guia Alimentar a Populagdo Brasileira, 2014.
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A avaliagdo quantitativa baseou-se nas recomendag¢des nutricionais para pessoas com

diabetes mellitus apresentada na diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020)

(Quadro 3).

Desse modo, os valores obtidos de macronutrientes, fibras e sacarose de cinco dias

consecutivos da semana (segunda a sexta) foram comparados com os parimetros recomendados

pela diretriz para verificagdo de possiveis inadequagdes e/ou adequagdes. Segundo a diretriz da

SBD (2019-2020) a ingestdo dietética de macronutrientes e micronutrientes em pacientes com

diabetes segue recomendagdes semelhantes aquelas definidas para a populacio geral,

considerando-se todas as faixas etarias.

Quadro 3 - Composicdo nutricional do plano alimentar indicado para pessoas com diabetes mellitus.

Macronutrientes

Ingestdo recomendada didria

Carboidratos (CHO)

45 a 60%; é possivel usar padrdes alimentares com menor
teor de carboidratos para DMz de forma individualizada e
acompanhada por profissional especializado

Sacarose

Maiaximo § a 10% do VET

Frutose

N3io se recomenda adig¢do aos alimentos

Fibra alimentar

Minimo 14 g/1.000 kcal, 20 g/1.000 kcal para DM2

Gordura total (GT)

20 a 35% do VET; dar preferéncia para 4cidos graxos
monoinsaturados e poli-insaturados; limitar saturados em
até 10% e isenta de trans

Proteina

15 a 20% do VET

Fonte: SBD, 2019-2020.

Os valores de micronutrientes obtidos nos cincos carddpios foram analisados conforme

os valores de referéncia didrios da Estimated Average Requirement (EAR) determinados pelo

Institute of Medicine (IOM, 2006) (Tabela 1).

A EAR é um valor de referéncia que pode ser usada para avaliacio de dietas. Este valor

de referéncia correspondente 4 mediana da distribui¢do das necessidades de um nutriente em um

grupo de individuos sauddveis do mesmo sexo e estigio de vida; por essa razdo, atende as

necessidades de 509 da populacio (PADOV ANI et al, 2006).
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Tabela 1 - Recomendacio di4ria de micronutrientes.

MICRONUTRIENTES EAR UL
Homens Mulheres Homens Mulheres
Tiamina (Br) 1,0 mg 0,9 mg ND
(18-70 a) (18-70 a)
Cobalamina (B1z) 2,0 mcg 2,0 mcg ND
(18-70 a) (18-70 a)
Vitamina D 5 mcg** 5 mcg** 5o mcg
(18-50 2) (18-50 2) (18-70 a)
10 mcg** 10 meg**
(51-70 a) (51-70 )
Zinco 9,4 mg 6,8 mg 34 mg (18 a)
(18-70 a) (18-70 a) 40 mg (19-70 a)
Magnésio 340 mg 300 mg 350 mg
(18 a) (18 a) (18-70 a)
330 mg 255 mg
(19-30 a) (19-30 a)
350 mg 265 mg
B1-70 a) (3170 a)

Fonte: Elaboragio prépria a partir de dados do Institute Of Medicine, 2006.
‘Estimated Average Requirement (EAR); “*Adequate Intake (AI); *Tolerable Upper Intake Level (UL). *ND (nio
determinados).

1489

Foi utilizada a plataforma CalcNut, para verificagio do valor energético total, teores de
macronutrientes (proteina, carboidratos e lipidio), micronutrientes (B1, B12, vitamina D, zinco
e magnésio), fibras e sacarose dos alimentos que compdem o carddpio. A CalcNut é composta
por duas planilhas, uma denominada “Calculo de Dietas” e outra “Porcées e Fracionamento de
Dietas”. Trata-se de uma plataforma, gratuitamente disponibilizado pela Universidade de
Brasilia (UnB), destinado ao c4lculo da composicdo de nutrientes nos alimentos e elaboracido de
planos alimentares. Este sistema contém uma base de dados de tabelas de composi¢do quimica
dos alimentos, sendo, a tabela do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2008/2009) e Tabela Brasileira de Composi¢io dos Alimentos (TACO) (2006; 2011) construida
pelo Nicleo de Estudos e Pesquisas em Alimentagio - NEPA Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP (DA COSTA, s.d).

Por fim, as informac&es necessérias para anélise do instrumento de coleta de dados foram

descritas e dispostas em um tabelas e quadros construido no programa Microsoft Word 2010°.
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RESULTADOS
Anilise Qualitativa do Cardapio

No quadro 4 estdo descritos os alimentos/preparagdes dos cinco cardépios planejados.
Observa-se que, no desjejum, o café com leite sem adi¢do de acticar e o pdo integral com manteiga
é comum em todos os cardapios, podendo variar entre eles, o tipo de complemento, que inclui o
ovo (repetido duas vezes no periodo) ou queijo (repetido trés vezes no periodo) e raiz/tubérculo
(batata, aipim, inhame), sendo que durante a semana, houve repeti¢do da batata doce no cardépio
oI e 04. Apenas o card4pio 02 conteve uma preparacio diferente dos demais, com a presenca do
cuscuz. Na colagio houve oferta variada de frutas, nio havendo repeticdes entre as refeicdes e
durante os cinco dias da semana.

No almogo, houve oferta de salada em todos os dias, sendo crua ou cozida; além disso, o
feijdo e o arroz esteve presente todos os dias; a fonte de proteina variou entre peixe (repetido
uma vez no periodo), frango (peito de frango) e carne bovina (acém) (repetidos duas vezes no
periodo); obeservou-se a presenca de diferentes sabores de sucos e como sobremesa, a fruta, com
excecido do cardépio 03, no qual foi ofertado gelatina diet. O lanche da tarde e a ceia apresentaram
preparacdes lacteas (mingau ou iogurte). Quanto ao jantar, semelhante ao desjejum, também
houve a presenca do café com leite sem adicdo de agticar e pdo integral com manteiga em todos
os dias; nesta refeicio também esteve presente a fruta, o tubérculo/raiz e a sopa.

No geral, as principais fontes de carboidratos foram o amido de milho, o p3o, as
raizes/tubérculos (batata, aipim, inhame), os cereais e derivados (arroz, aveia, milho), e as
leguminosas (vagem, ervilha e feijdao), os quais, também sio fontes de fibras, juntamente com
frutas e hortalicas. Houve varia¢do no tipo de cocgdo, com a presenca de preparacdes cozidas,
assadas e refogadas. Observa-se uma baixa oferta de alimentos com conteido considerdvel de
lipidios, estando presente apenas alimentos como, a manteiga e o 6leo utilizado para refogar os

alimentos.
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Quadro 4 - Descrigio dos carddpios das dietas oferecidas 4 pessoa com diabetes mellitus de um hospital piblico, em
Feira de Santana-Ba.

Refeigdes/dias Card4pio o1 Cardipio o2 Cardépio o3 Cardipio o4 Cardépio o5
Desjejum Café c/ leite s/ Caféc/ leites/ | Caféc/ leites/ Caféc/ leites/ |Caféc/ leites/
agtcar (c/ agtcar (¢/ acticar (c/ acticar (c/ acticar (c/
adocante) adocante) adocante) adocante) adocante)
Pdo integral ¢/ Pio integral ¢/ Pio integral ¢/ Pio integral ¢/ |Pdo integral ¢/
Manteiga Queijo |Manteiga Cuscuz| Manteiga Aipim | Manteiga Queijo [Manteiga Ovo
ricota Batata doce |c/ queijo e banana Ovo Melio ricota Batata doce |cozido
cozida Mamio da terra Manga Inhame Banana
Magi
Colacgio Melancia Manga Laranja Melio Maga
Abébbora refogada |Salada de acelga e|Abébora c/ vagem| Salada de pepino, | Salada de acelga e
Arroz integral ¢/ | beterraba Arroz | Arrozintegral ¢/ | tomate e cebola | beterraba Arroz
vagem integral cenoura Arroz integral integral
Feijdo ¢/ caldo com ervilha Feijao ¢/ caldo | ¢/ agafrdo Feijao | ¢/ ervilha Feijdo
Peixe assado Feijao ¢/ caldo | Carne moidac/ | c/ caldo Iscade ¢/ caldo
Suco de umbu (¢/ | Isca de frango legumes frango cozido & | Ensopadinho de
adogante) cozido ¢/ com Suco de manga jardineira carne com
Manga quiabo (¢/ adogante) [Suco de goiaba (c¢/ legumes
Almogo Suco de cajt (c¢/ Gelatina diet adogante) Suco de acerola
adocgante) Magia (¢/ adocante)
Banana Melancia
Arroz “doce” (¢/ | logurte natural | Mingau de aveia | Arroz “doce” Iogurte natural
Lanche adocante) desnatado (¢/ adogante) desnatado
da tarde s ¢ (c¢/ adogante)
Sopa de feijao ¢/ | Sopa de legumes |Sopa de abébora e| Sopa de legumes | Sopa de feijao ¢/
frango ¢/ carne frango ¢/ carne legumes Pio ¢/
Pio ¢/ manteiga | Pao com queijo Pio ¢/ frango Pio ¢/ manteiga paté de ricota
Aipim cozido Maci| ricota Inhame |cozido Batata doce| Inhame cozido Aipim cozido
Café ¢/ leite (c/ Melancia cozida Melio Laranja Banana da prata
Jantar adogante) Café ¢/ leite (c¢/ | Café ¢/ leite (¢c/ | Café ¢/ leite (c/ | Café ¢/ leite (c/
adocgante) adocgante) adocgante) adogante)
Ceia Mingau de milho | Mingau de aveia Mingau de Mingau de aveia | Mingau de milho
(c¢/ adogante) (¢/ adogante) cremogema (c/ (¢/ adogante) (¢/ adogante)
adocgante)

Fonte: Autoria prépria, 2024.

A tabela 2 apresenta a frequéncia de alimentos quanto ao tipo de processamento conforme

o Guia Alimentar da Populagio Brasileira (2014) (Tabela2).

Observa-se que, 66,7 % do carddpio o1, 02, e 05 é composto de alimentos in natura ou

minimamente processado, seguido dos cardépios 04 e 03, que contém, respectivamente, 67,6% e

59%. Referente aos ingredientes culinirios processados, o carddpio 03 é o que contém o maior

ntmero de itens, que corresponde 30,89, tais ingtedientes, inclui a manteiga, o 6leo, o sal e o
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actcar nio adicionado durante o preparo, mas presente no mingau de cremogema. Quanto a
presenca de alimentos processados, os carddpios o1, 02, 04 e 05 contém o mesmo numero de itens,
o valor percentual varia entre 5,1% a 9,1%. Enquanto que, somente o carddpio 03, apresentou
alimentos ultraprocessados (gelatina diet e mingau de cremogema), com s5,1% do cardépio
composto por este tipo de alimento.

Em relacdo aos grupos de alimentos citado no Guia Alimentar da Populagdo Brasileira
(2014), foi observado no quadro 4, que apenas o grupo das castanhas e nozes nio esteve presente
em nenhum dos cincos cardépios analisados. No entanto, todos os cardépios analisados, contém
alimentos que se enquadram nos grupos dos feijGes, cereais, raizes e tubérculos, legumes e

verduras, frutas, leite e queijos e o grupo das carnes e ovos.

Tabela 2 - Frequéncia de alimentos nos carddpios quanto ao tipo de processamento dos alimentos conforme o Guia
Alimentar da Populagio Brasileira (2014)

Tipo de Cardéapio or Cardipio o2 Cardépioo3  Cardépio o4 Cardapio os
processamento 39
In natura ou 22 itens 24 itens 23 itens 25 itens 26 itens
(66,7%) (66,7%) (59,0%) (67,6 %) (66,7%)
Minimamente
processado
Ingredientes 08 itens 9 itens 12 itens 9 itens 10 itens
culindrios  (24,200) (25%) (30,8%) (24,3%) (25,69%)
processados
Processado 3 itens 3 itens 2 itens 3 itens 3 itens
(9,19%) (8,3 %) (5,19%) (8,19%) (7,7%)
Ultraprocessado o itens o itens 2 itens o itens o itens

(0o%) (0%) (5,1%) (0%) (0%)

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Anilise Quantitativa do Cardépio

Na tabela 3, os valores de energia (kcal), macronutrientes (g) (proteina, carboidratos,
lipidio), sacarose (g) e fibras (g) obtidos por meio do CalcNut estdo distribuidos por refeicio,
bem como, obteve-se a média e a distribuicdo total de cada cardépio, dos valores energéticos
(kcal), macronutrientes (g/%), sacarose (g/oo) e fibras totais (g) (Tabela 3).

A média dos valores energéticos (VET) entre os cincos carddpios analisado foi de 2340,4
kcal. Os cardépios o1, 02, 03, 04 e 05, apresentaram, respectivamente, o VET de 2135 kcal, 2403 kcal,
2354 kcal, 2286 kcal e 2524 kcal.

Entre os cardapios avaliados, a média de proteina foi de 118,96 g, que corresponde a 20,3

% do valor energético total (2340,4 kcal). Considerando os valores totais de proteina, observa-se
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que, os carddpios 02, 03 e 04 caracterizam-se como dietas hiperproteicas, pois contém 219% de
proteina; enquanto que o cardapio o1 e 05 s3o dietas normoproteicas, com valores percentuais de
20 % e 19 % respectivamente.

Apenas o cardépio 03 encontra-se dentro das recomendagdes (58 %) de carboidratos. Os
demais, ultrapassaram o proposto pela SBD, sendo o cardépio o1 (65 %), 02 (63 %), 04 (61 %) e o5
(62 %) caracterizam-se como dietas hiperglicidicas. A média dos cardapios foi de 361,84 g (61,8
% do VET) de carboidratos. No entanto, a quantidade de sacarose em todos os cardapios
encontra-se dentro da recomendagio de 5 a 10 % do VET, em que, os carddpios o1, 02, 03,
04 e 05 contém respectivamente, 5,2 %, 5,0 %, 6,4 %, 9,1 % € 4,7 % de sacarose.

O consumo total de adogante dietético serd de 3000 mg de edulcorantes sucralose e
acessulfame-K, caso o individuo faca uso de o1 saché em cada uma das cinco refei¢des, com
exclusdo da colagdo, pois houve a oferta de fruta.

Quanto a oferta de lipidio, a média foi de 46,32 g (17,8 %). Apenas o carddpio 03 alcangou
a recomendacgdo da literatura citada de 20 % a 35 % do VET, enquanto que, os valores em
percentuais de lipidio foi de 15 o (cardédpio or1), 16 % (card4pio 02) e 19 % para o carddpio o4 e os,

abaixo desta recomendacdo.

1493

Tabela 3 - Composigio energética e nutricional por refeicdo e total, de cinco cardépios para pacientes com
diabetes mellitus de um hospital piblico, em Feira de Santana-Ba

Refeigdes [Valor Cardépio o1 |Cardépio oz |Cardépio 03 [Cardipio o4 [Cardipio o5 [Média
energético/
nutrientes

Desjejum [KCAL 554 565 571 587 713 598
PTN (g) 16,70 18,10 18,70 16,20 21,50 18,24
CHO (g) 80,0 79,80 75,90 88,20 108,60 86,5
LIP (g) 18,60 19,30 21,40 18,80 21,40 19,9
Sacarose 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fibras totais 9,50 6,80 5,40 9,40 9,20 8,06
()

Colagio |[KCAL 54,0 109 86 60 93 80,4
PTN (g) 1,33 0,77 1,62 0,81 0,43 0,99
CHO (g) 12,21 25,50 19,29 13,64 22,73 18,67
LIP (g) 0,00 0,41 0,28 0,21 0,00 0,18
Sacarose 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fibras totais 0,19 2,64 5,97 1,20 2,02 2,4
(2)
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Almoco |[KCAL 657,0 790,0 894 735 783 771,8
PTN (g) 49,47 63,25 53,31 60,90 56,81 56,75
CHO (g) 99,08 116,50 126,88 105,05 95,62 108,63
LIP (g) 7,03 7,84 19,22 7,89 19,23 12,24
Sacarose (g) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fibras totais| 22,29 24,02 21,35 22,25 21,26 22,23
(8)
Lanche da [KCAL 139 239 227 139 239 196,60
Tarde PTN (g) 11,05 11,0 14,58 11,05 11,0 11,74
CHO (g) 22,96 47,50 35,90 22,96 47,50 35,36
LIP (g) 0,37 0,50 2,83 0,37 0,50 0,01
Sacarose (g) 1,14 29,46 0,62 1,14 29,46 12,36
Fibras totais 0,27 0,0 2,74 0,27 0,0 0,66
(g)
Jantar |[KCAL 533 473 448 538 576 513,6
PTN (g) 15,76 19,16 23,44 15,71 19,42 [18,70
CHO (g) 97,41 74,53 67,49 80,48 99,05  [83,79
LIP (g) 8,93 10,91 9,39 16,99 11,32 11,51
Sacarose (g) 0,0 0,0 0,0 0,00 0,00 0,00
Fibras 11,06 6,07 6,67 11,85 10,28 0,37
totais (g)
Ceia |KCAL 198 227 128 227 120 180
PTN (g) 12,21 14,58 11,01 14,58 10,70 12,62
CHO (g) 35,63 35,90 18,53 35,90 18,51 28,90
LIP (g) 0,76 2,83 1,05 2,83 0,32 1,56
Sacarose (g) 1,14 0,62 1,14 0,62 0,00 0,70
Fibras 1,18 2,74 0,04 2,74 0,05 1,35
totais (g)
Total KCAL 2135 2403 2354 2286 2524 2340,4
diario PTN (g) | 1065 (20%) | 126,8 (219%) | 122,6 (21%) | 19,3 (21%) | 19,9 (190d°HEIE)
CHO (g) | 3473 (65%) | 379,7 (63%) | 344,0 (58%) | 346,20 (61%) | 392,0 (629%) [361,84
LIP (g) 35,7 (15%0) | 41,8 (1600) | 54,2 (21%) | 47,10 (19%0) | 52,80 (19%) 46,32
Sacarose (g)| 27:69 (5,29%) [ 30,08 (5,0%) | 37,84 (6,4%) | 52,00 (9,19%) | 29,46 (4,7%) [35,43
Fibras 45,30 42,30 42,20 47,70 42,80 144,06
totais (g)

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Na tabela 4, encontram-se os teores totais de 4cidos graxos saturados, monoinsaturados
e poli-insaturados (Tabela 4).

Pode-se verificar que os card4pios 03 e 05 possuem maior percentual (790) de 4cido graxo
saturado, o carddpio 03 apresenta o maior teor de 4cido graxo monoinsaturada (6%) e o card4dpio
05 o menor teor de os 4cido graxo poli-insaturado (29%). Os teores médios para cada 4cido graxo
foram de 14,6 g de gordura saturada, 10,4 g de gordura monoinsaturada e 4,6 g de gordura poli-

insaturada.
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Tabela 4 — Teores totais de 4cidos graxos saturados, monoinsaturados e poli-insaturados nos cardépios para
pacientes com diabetes.

Acidos graxos Cardépio o1 Cardépio o2 Cardipio 03 Cardipio o4 Cardépio o5 Média

Saturados 9,58 12,3¢g 17,1 g 156 g 18,5¢g 14,6 g
(490) (5%) (790) (690) (7 %)

Monoinsaturados 6,16 g 8,7¢g 14,68 g 9,72 ¢ 12,66 g (500) 10,4 ¢
(390); (o) (600)  (4%)

Poli-insaturados 4,98 g 4,96 g 4,76 g 4,82 ¢ 3,04 4,9¢

(290) (29%0) (29%0) (29%0) (190)

Fonte: Autoria prépria, 2024.

A tabela 5 contém a composicio de fibras totais dos cinco cardépios analisados, e a média
obtida foi de 44,06 g (Tabela s).

Os cardépios 02, 03 e 05, respectivamente, possuem 42,30 g, 42,20 g e 42,80 g, estes, baseado
em seus valores energéticos, utilizando a regra de trés, alcancaram as recomendacdes de no
minimo, 14 g e 20 g de fibra dietética para cada 1.000 kcal ingeridas para homens e mulheres.
Destaca-se que em tais recomendagdes deve-se considerar o tipo de diabetes e se ha a presenca
de sindrome metabélica (SBD, 2019- 2020). O cardépio do dia o1 apresentou 45,30 g/dia de fibras
totais, enquanto que o cardépio o4 atingiu 47,70 g/dia, ultrapassando a recomendagio. Conforme
sugerido pela SBD e considerando o valor energético total desses dias citados, estes cardipios 1495
deveriam apresentar um teor de fibras totais entre 29,8 a 42,7 g/dia e entre 32,0 a 45,7 g/dia,

respectivamente.

Tabela 5 - Composicdo fibras totais de cinco carddpios servidos a pacientes com diabetes mellitus comparada
a recomendacio da SBD (2019-2020).

RECOMENDACAO SBD (2019-2020)

Cardépio Fibras totais (g) Minimo 14 g/1.000 kcal; 20 g/1.000 kcal para DM2
o1 45,30 2135 kcal (29,8 - 42,7)
02 42,30 2403 kcal (33,6 - 48,0)
03 42,20 2354 kcal (33,0 - 47,1)
04 47,70 2286 kcal (32,0 - 45,7)
05 42,80 2524 keal (35,3 - 50,5)
Média 44,06 2340,4 kcal

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Na tabela 6, estio distribuidos os teores de micronutrientes (vitamina Bi1, vitamina Biz,
vitamina D, zinco e magnésio) por refei¢io e totais dos cinco cardépios (Tabela 6).

Observa-se que, os teores totais de vitamina B1 nos cardépios o1, 02, 03 foi de 1,2 mg e 1,5
mg no cardadpio o4, estes, encontram-se acima da EAR, apenas o carddpio o5 apresenta- se dentro

da recomendacdo, contendo 1,5 mg, sendo 1,2 mg a média entre os cincos carddpios. Quanto aos
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teores de vitamina B12, a média entre os cincos cardédpios foi de 1,8 mcg e somente o cardépio or
apresentou valor acima da EAR, com 4,18 mcg, enquanto que os demais card4pios (02, 03, 04 e
05) estdo abaixo da recomendagio de 2,0 mcg, e respectivamente, os teores foram 1,47 mcg, 1,15
mcg, 0,42 mcg e 1,80 mcg.

A média encontrada para a quantidade de vitamina D foi de 2,44 mcg. Considerando
homens e mulheres com idade de 18 a 50 anos, apenas o cardé4pio o1 ultrapassou a recomendacio
de 5 mcg e demais card4pios (02, 03, 04 e 05), ficaram abaixo. Ao considerar a recomendacio de
10 mcg para ambos sexos com idade de 51 a 70 anos, todos os cardépios, contém teores abaixo da
EAR; com 8,86 mcg (cardépio o1); 0,47 mcg (cardépio 02); 1,59 mcg (carddpio 03); 0,60 mcg
(card4pio 04) e 0,66 mcg (cardapio os).

Verifica-se que a quantidade de zinco nos cardépios (02, 03, 04 e 05), estdo acima da EAR,
conforme sexo e faixa etdria e a média foi de 14,66 mg. Para o magnésio, a média entre os cinco
cardépios foi 504,10 mg, e verifica-se que, os valores didrios recomendados dependem da idade e
sexo, mas, constata-se que todos os carddpios analisados contém teores desse nutriente acima do
proposto pelo IOM (2006).

Tabela 6 - Composicdo de micronutrientes por refeicdo e total, de cinco cardépios para pacientes com diabetes mellitus
de um hospital ptblico, em Feira de Santana-Ba

Refeicdes  |Caracteristicas Cardépio o1 |Cardédpio o2 |Cardépio 03 [Cardipio o4 [Cardépioos [Média
Total didrio |B1 (mg) Br2 (mcg) 1,2 1,2 1,2 L5 0,90 1,2
Vit D (mcg) 4,18 1,47 1,15 0,42 1,80 1,80
Zinco (mg) 8,86 0,47 1,59 0,60 0,66 2,44
Magnésio (mg) 9,05 11,12 21,44 10,09 21,59 14,66
525,74  [518,48 468,69 457,30 550,31 504,10

Fonte: Autoria prépria, 2024.
DISCUSSAO

Os cardépios avaliados apresentaram uma maior propor¢do de alimentos in natura e
minimamente processados, bem como preparacdes culinirias feitas com esses alimentos. Em
contrapartida, h4d uma menor proporg¢io de alimentos processados, e apenas um carddpio contém
alimentos ultraprocessados. Essa observacdo estd alinhada com as diretrizes do Guia Alimentar
da Populacdo Brasileira (2014), que recomendam que a base de uma alimentacdo saudavel seja
composta por uma variedade de alimentos in natura ou minimamente processados,
predominantemente de origem vegetal, e preparacdes culindrias feitas com esses alimentos. A

presenca didria desses alimentos é essencial, pois sdo fontes de vitaminas, minerais e fibras, cujo
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consumo didrio pode contribuir para a reducio do risco de doencas cronicas ndo transmissiveis,
incluindo o diabetes mellitus (BRASIL, 2014).

Os ingredientes culindrios processados, como dleo, manteiga e sal, estiveram presentes
em todos os cardépios, sendo utilizados para temperar e cozinhar alimentos, como arroz, feijio,
carnes, ovos, raizes e tubérculos. E importante ressaltar que esses ingredientes podem ser
utilizados, desde que em pequenas quantidades, pois contém nutrientes como gordura saturada,
e sédio, que em excesso podem ser prejudiciais a saide, aumentando o risco de doencas crénicas
(BRASIL, 2014).

Os alimentos processados sdo aqueles que contém ingredientes como 6leo, gordura, sal e
agucar, e s3o processados de maneira desfavorivel & composi¢io nutricional, tornando-se fontes
de nutrientes cujo consumo excessivo estd associado a doengas crdnicas. Portanto, é
recomendado limitar o consumo de alimentos processados a pequenas quantidades, podendo ser
utilizados como ingredientes de preparacdes culinirias ou como parte de refei¢des baseadas em
alimentos in natura ou minimamente processados (BRASIL, 2014).

Os alimentos ultraprocessados devem ser evitados, pois sdo nutricionalmente
desbalanceados, sendo ricos em gorduras e/ou aglcares, além de possuirem alto teor de sédio e
serem pobres em fibras, o que favorece o consumo excessivo de calorias (BRASIL, 2014).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023) recomenda que na alimentacio de pessoas
com diagnéstico de diabetes haja reducio da ingestdo de carboidratos refinados e agucares
adicionados, priorizando o consumo de alimentos ricos em fibras, como vegetais, legumes, frutas
e grios integrais. Quanto ao valor energético total, deve-se considerar as necessidades
individuais, utilizando pardmetros semelhantes aos da populagdo sem diabetes em todas as faixas
etarias (SBD, 2019-2020).

Observou-se que os valores totais em percentuais de proteina dos cinco cardédpios
analisados estdo dentro das recomendaces propostas pela SBD de 15 a 20% do valor energético
total didrio. A ingestio de proteina parece aumentar a resposta insulinica sem elevar as
concentragdes plasmiticas de glicose, sendo favordvel quando proveniente de alimentos com
baixo teor de carboidratos (POLACOW E JUNIOR, 2007). Assim, recomenda-se o consumo
proteico distribuido nas refeicdes, priorizando as proteinas de alto valor biolégico e reduzido teor
de gordura (ADA, 2020; COSTA, et al., 2017; SBD, 2019).

Acerca do consumo de carboidratos, é recomendado que representem de 45 a 609% do valor

energético total didrio, contudo, a maioria dos cardipios apresentaram quantidades desse
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nutriente acima dessa recomendacdo. Todos os cardipios possuem quantidades de sacarose entre
5 a 10 % do VET como proposto pela SBD. Os alimentos contendo sacarose ndo sdo proibidos
para pessoas com diabetes, desde que consumidos em quantidades equivalentes a outros
carboidratos e inseridos em uma alimentacio saudavel (SBD, 2023).

O uso de edulcorantes por pessoas com diabetes pode ser feito com moderagio, visando
facilitar o convivio social e/ou promover flexibilidade no plano alimentar. No entanto, ¢
importante respeitar a quantidade didria segura recomendada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitidria (ANVISA) (ADA, 2004). Segundo a Associagdo Brasileira da Inddstria de
Alimentos para Fins Especiais e Congéneres (ABIAD) a ingestdo di4ria aceitdvel (IDA) dos
edulcorantes acessulfame-K e sucralose é de 15 mg/kg (ABIAD, 2017). A IDA é definida como a
quantidade limite estimada de cada edulcorante que pode ser ingerida diariamente durante toda
a vida sem oferecer risco apreciavel 4 satide (BRASIL, 2009).

A respeito do perfil lipidico dos cardépios, observou-se uma maior quantidade de
carboidratos e uma menor de lipidios, resultando em dietas hipolipidicas. O equilibrio entre esses
nutrientes nio foi alcancado na maioria dos cardapios, o que pode estar relacionado a restri¢des
orcamentdrias e acordos contratuais entre a unidade hospitalar e seus fornecedores. No entanto,
a oferta de 4cidos graxos saturados estd dentro das recomendagdes da SBD (2019-2020), que
sugerem um limite de até 100 do valor energético total diario.

A recomendagio para o consumo de gorduras totais é de 20-35% das calorias diérias,
priorizando 4icidos graxos mono e poli-insaturados em detrimento de gorduras saturadas. A
substitui¢io de gorduras saturadas por icidos graxos mono e poli-insaturados est4 associada a
um menor risco de doenga coronariana (LI, et al., 2015; SBD, 2023).

Quanto as fibras, as dietas elaboradas apresentaram quantidades benéficas desse
nutriente, embora apenas um carddpio tenha ultrapassado a recomendagio. O consumo
adequado de fibras dietéticas estd associado a beneficios para o controle glicémico e a satde
intestinal, além de contribuir para a prevencdo do diabetes tipo 2 (SBD, 2023). Além disso,
aumentar a ingestdo didria de fibras dietéticas em 15 g/dia até um total de 35 g/dia deve ser
considerado como meta razodvel para reduzir o risco de mortalidade prematura em adultos com
diabetes (POST RE, et al., 2012).

No entanto, ndo foi possivel quantificar a quantidade de fibra soldvel e insoldavel nos
carddpios devido a limitagdes metodolédgicas e de disponibilidade de dados. Além disso, as fichas

técnicas de preparacdes de alimentos ndo estavam disponiveis, o que pode ter impactado na
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precisio das anélises.

Em relacdo aos micronutrientes avaliados, verificou-se inadequagdes na oferta de
vitamina B12 em quatro dos cinco cardépios analisados. A deficiéncia de vitamina B2 pode levar
a transtornos neurolédgicos, cardiovasculares e hematolégicos, sendo importante garantir sua
adequada ingestio na dieta (PANIZ, et al., 2005; MENEGARDO, et al., 2020). A oferta de
vitamina B1 e zinco estd acima da ingestio recomendada, enquanto a quantidade de magnésio
estd acima do limite superior tolerdvel. Este valor de referéncia, trata-se do mais alto valor de
ingestdo didria prolongada de um nutriente que, aparentemente, nio oferece risco de efeito
adverso a satde (PADOVANTI, et al.,, 2006). Salienta-se que, o UL ¢ estabelecido para o
magnésio proveniente de fontes nio alimentares dado que a ingestdo excessiva de magnésio
proveniente da alimentacdo ndo causa efeitos adversos (IOM, 1997). Essas observacdes ressaltam
a importincia de monitorar nio apenas a quantidade, mas também a qualidade dos nutrientes na
dieta de pacientes com diabetes.

Uma limitacdo deste estudo foi a impossibilidade de utilizar as fichas técnicas de
preparagdes dos alimentos para calcular os componentes nutricionais por meio da plataforma de
célculo de alimentos, uma vez que a unidade hospitalar n3o possui essas fichas para todos os
carddpios elaborados. Como resultado, pode ter ocorrido tanto superestima¢io quanto
subestimacdo dos valores dos nutrientes encontrados. Além disso, ressalta-se que existem
limitacdes no uso das tabelas de composi¢io de alimentos para estimar os nutrientes em
carddpios completos. Outra dificuldade encontrada foi a falta de trabalhos que realizaram
anélises qualitativas e quantitativas de carddpios de unidades hospitalares, o que dificultou a
comparagio deste estudo com outros semelhantes. Sugere-se, para uma avaliacdo mais
abrangente do impacto relativo dos carboidratos presentes nos alimentos na resposta glicémica,

a analise do Indice Glicémico (IG) dos alimentos.

CONCLUSAO

A avaliagio dos cardépios servidos em unidades hospitalares é de extrema importincia,
fornecendo ferramentas para otimizar a qualidade e a eficicia da intervencio nutricional. Neste
estudo, a andlise dos carddpios destinados a pacientes com diabetes revelou inadequagdes tanto
qualitativas quanto quantitativas. Houve um excesso na oferta de carboidratos, enquanto a
oferta de lipidios, vitamina B12 e vitamina D ficou aquém das recomendaces. Ainda, observou-

se repeticdes de alimentos ao longo da semana. Contudo, apesar da presenca de alimentos
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ultraprocessados, que devem ser evitados, estes apareceram em apenas um dia da semana e em
quantidades menores em comparagio com outros tipos de processamento.

No entanto, os card4dpios também apresentaram aspectos positivos, como, varia¢io no
tipo de preparacdo culindria, com a presenca de alimentos cozidos, assados e refogados,
disponibilidade didria de alimentos in natura e minimamente processados, bem como, uma
oferta moderada de alimentos processados e ingredientes culindrios processados, além de
quantidades adequadas de proteina, sacarose, fibra, gordura saturada, vitamina Bi1 e zinco.

Considerando que a UAN hospitalar deve fornecer uma alimenta¢io adequada,
balanceada e segura, é necessirio ajustar os carddpios de acordo com as recomendacdes
especificas para a condicdo clinica dos pacientes, como no caso do diabetes. Além disso, é
essencial que os nutricionistas realizem avalia¢des qualitativas e quantitativas periddicas dos
carddpios para garantir que estejam adequados aos pacientes, evitando a monotonia alimentar,
avaliando a aceitabilidade do carddpio e prevenindo o agravamento da condi¢io clinica do
paciente, o que pode levar a um aumento no tempo de internamento e desequilibrios
nutricionais. Ademais, é fundamental que os profissionais considerem a individualidade de cada
paciente, avaliando periodicamente a glicemia e outros marcadores bioquimicos necessarios para

ajustes individuais do cardépio.
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