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Resumo

Introdução: devido à alta prevalên-
cia de desnutrição hospitalar, o projeto 
nutritionDay worldwide (nutriDia Brasil) 
tem como objetivo avaliar os cuidados 
nutricionais despendidos pelas unidades 
hospitalares aos seus pacientes. 

Objetivo: verificar a evolução da assis-
tência nutricional prestada pelos hospitais 
que participaram do nutriDia Brasil entre 
2009 e 2015. 

Métodos: nutriDia é uma auditoria 
que ocorre simultaneamente em todos os 
países participantes em um único dia, uti-
lizando questionários padronizados que 
geram um relatório nacional. Foi realizada 
uma análise temporal dos dados descri-
tivos obtidos por meio dos relatórios de 
2009 a 2015. 

Resultados: nesse período, foram ava-
liados 5.581 pacientes de 265 unidades 
hospitalares. A prevalência de perda de 
peso nos últimos três meses foi consis-
tentemente relatada por quase metade 
da amostra, variando de 47,2% em 2009 a 
53,7% em 2015. Observou-se um aumento 
significativo no uso de suplementação oral 
oferecida aos pacientes de 2009 a 2015 
(11,8% para 18,2%). No entanto, a terapia 
nutricional enteral e parenteral permane-
ceu praticamente inalterada em todos es-

Summary

Introduction: Due to the high preva-
lence of hospital malnutrition, the nu-
tritionDay worldwide project (nutriDia 
Brasil) aims to evaluate the nutritional care 
provided to inpatients. 

Objective: To verify the evolution of 
nutritional care provided by hospitals that 
participated in nutriDia Brasil between 
2009 and 2015. 

Methods: nutriDia is an audit that takes 
place simultaneously in all participating 
hospitals in a single day, using standard 
questionnaires from which a national re-
port is generated. A temporal analysis of 
the descriptive data obtained through the 
reports from 2009 to 2015 was conducted. 

Results: During this period, 5581 pa-
tients from 265 hospital units were eva-
luated. The prevalence of weight loss in 
the last three months was consistently 
reported by almost half of the sample, ran-
ging from 47.2% in 2009 to 53.7% in 2015. 
There was a trend toward an increase in 
the use of oral supplementation offered 
to patients from 2009 to 2015 (11.8% to 
18.2%). However, enteral and parenteral 
nutrition therapy remained practically un-
changed in all these years (approximately 
10% and less than 1%, respectively). From 
2012 to 2015, an average of 8% of the 

Resumen

Introducción: debido a la alta preva-
lencia de la malnutrición intrahospitalaria, 
el proyecto mundial nutritionDay (nutriDia 
Brasil) busca evaluar la atención nutricional 
brindada a los pacientes hospitalizados. 

Objetivo: verificar la evolución de la 
atención nutricional brindada por los hos-
pitales que participaron en nutriDia Brasil 
entre 2009 y 2015. 

Métodos: nutriDia es una auditoría que 
se realiza simultáneamente en todos los 
hospitales participantes en un solo día 
mediante cuestionarios estandarizados a 
partir de los cuales se generan informes na-
cionales. Se realizó un análisis temporal de 
los datos descriptivos obtenidos a través de 
los informes desde 2009 hasta 2015. 

Resultados: durante este período se 
evaluaron 5581 pacientes de 265 unida-
des hospitalarias. Cerca de la mitad de la 
muestra informó consistentemente una 
prevalencia de pérdida de peso duran-
te los últimos 3 meses, con valores que 
oscilaron entre 47,2 % en 2009 y 53,7 % 
en 2015. Hubo una tendencia hacia un 
aumento del uso de suplementos orales 
ofrecidos a los pacientes entre 2009 y 
2015 (de 11,8 % a 18,2 %). Sin embargo, 
no hubo prácticamente ningún cambio 
en la terapia de nutrición parenteral y 
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INTRODUÇÃO

A desnutrição é uma condição clínica resultante de 
uma deficiência de um ou mais nutrientes essenciais, 
levando a uma série de mudanças na composição cor-
poral e funções fisiológicas. A desnutrição hospitalar 
vem sendo destacada desde a década de 1970(1). Desde 
então, tem sido uma preocupação para os profissionais 
de saúde devido à grande importância que o estado 
nutricional tem no tratamento dos pacientes, como 
um fator de risco para a piora da evolução clínica, pois 
prejudica a função imunológica, interferindo na susce-
tibilidade a infecções, cura e resposta inflamatória(2,3). 
Consequentemente, a desnutrição hospitalar tem sido 
associada ao aumento do tempo de internação hospita-
lar, maiores taxas de mortalidade e aumento dos custos 
com cuidados de saúde(4). 

No Brasil e no mundo, estudos importantes têm 
demonstrado que a desnutrição hospitalar é altamente 
prevalente. Um desses estudos, o Inquérito Brasileira 
de Avaliação Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), 

constatou 48,1% de desnutrição nos 4 mil pacientes 
internados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), sendo 
12,6% desnutrição grave e 35,5% moderados(5). Outro 
grande estudo, o Latin American Nutrition Study 
(ELAN), avaliou 9.233 pacientes do SUS em 12 países 
e mostrou que 50,2% desses pacientes apresentavam 
algum grau de desnutrição. Mais precisamente, 12,6% 
e 37,6% apresentaram desnutrição grave e moderada(6).

A literatura aponta que, com protocolos padroniza-
dos para avaliação do estado nutricional do paciente no 
momento da internação no hospital, é possível prevenir 
o risco de desnutrição e melhorar o prognóstico dos 
pacientes internados(7). Em um estudo recente realizado 
em um extenso banco de dados suíço mostrou que os 
pacientes identificados como desnutridos e que recebe-
ram terapia nutricional apresentaram internações mais 
curtas e menores taxas de reinternação de 30 dias(4). 

Além do uso de protocolos padronizados, outro 
fator importante ao falar sobre o cuidado com a desnu-
trição no nível hospitalar é a implementação da Equipe 
Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN). 

ses anos (aproximadamente 10% e menos 
de 1%, respectivamente). De 2012 a 2015, 
uma média de 8% das unidades relataram 
não ter uma Equipe Multidisciplinar de 
Terapia Nutricional. Por outro lado, houve 
aumento significativo do uso de protoco-
los nacionais para avaliação nutricional, 
de apenas um terço em 2009 para 92% em 
2015. Em relação à dieta hospitalar, menos 
de 40% dos pacientes relataram aceitar a 
dieta hospitalar em sua totalidade, ao lon-
go das edições, sendo as causas referentes 
ao paciente (anorexia, náusea e vômito) 
relatadas como principal motivo. 

Conclusões: foram observados 
avanços importantes em relação às ro-
tinas hospitalares que permitem a iden-
tificação precoce da desnutrição. No 
entanto, pouco progresso tem sido feito 
na implementação da terapia nutricional, 
seja oral, enteral ou parenteral.

Palavras-chave: desnutrição, avaliação 
nutricional, terapia nutricional, estado nu-
tricional, desnutrição hospitalar.

units reported not having a Nutritional 
Support Team. On the other hand, the-
re was an increase in the use of national 
protocols for nutritional assessment, from 
only one-third in 2009 to 92% in 2015. 
Regarding hospital diets, less than 40% 
of the patients reported accepting the 
hospital diet in its entirety, throughout 
the editions, with patient-related causes 
(anorexia, nausea, and vomiting) being 
the main reason. 

Conclusions: Important advances were 
observed concerning hospital routines 
that allow early identification of malnu-
trition. However, little progress has been 
made in implementing nutritional thera-
py, whether oral, enteral, or parenteral.

Keywords: Malnutrition, nutritional as-
sessment, nutritional therapy, nutritional 
status, hospital malnutrition.

enteral en todos estos años (aproxima-
damente 10 % y 1 %, respectivamente). 
Entre 2012 y 2015, un promedio de 8 % 
de las unidades informaron no contar con 
un grupo de soporte nutricional. Por su 
parte, hubo un aumento en el uso de 
protocolos nacionales para la valoración 
nutricional, desde solamente un tercio en 
2009 hasta el 92 % en 2015. Con respecto 
a las dietas hospitalarias, menos del 40 % 
de los pacientes reportó haber aceptado 
la totalidad de la dieta durante todas las 
ediciones, y las causas relacionadas con 
el paciente (anorexia, náuseas, y vómito) 
fueron la razón principal. Conclusiones: 
se observaron avances importantes con 
respecto a las rutinas hospitalarias que 
permiten la identificación temprana de la 
malnutrición. Sin embargo, es poco lo que 
se ha avanzado en la implementación de 
la terapia nutricional, ya sea oral, enteral 
o parenteral.

Palabras clave: malnutrición, valoración 
nutricional, terapia nutricional, estado nu-
tricional, malnutrición hospitalaria.
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Essas EMTNs são equipes interdisciplinares que foram 
construídas para garantir e melhorar a qualidade e a 
segurança dos tratamentos nutricionais. As equipes 
verificam e otimizam continuamente a qualidade dos 
procedimentos nas áreas centrais do manejo nutricio-
nal, implementando processos de triagem nutricional, 
avaliação do estado nutricional, desenvolvimento ade-
quado de plano de cuidados nutricionais, prestação 
de tratamento nutricional rápida e direcionada e for-
necimento de monitoramento preciso para monitorar 
todos os aspectos do cuidado, desde o atendimento à 
nutrição artificial(8). 

Considerando a alta prevalência de nutrição hospi-
talar, observada tanto nos países em desenvolvimento 
como em países do primeiro mundo, foi desenvolvido 
(9-11) um projeto mundial de nutrição hospitalar, que 
começou em 2006 e hoje abrange 71 países. Trata-se de 
um projeto multicêntrico que visa avaliar, por meio de 
auditorias anuais, o atendimento nutricional prestado 
pelos hospitais aos seus pacientes, além de conscien-
tizar os profissionais de saúde e instituições médicas 
sobre a importância da atenção nutricional adequada 
para a melhor recuperação do paciente, bem como no 
uso de recursos institucionais.

Por meio de questionários padronizados, são obtidas 
informações da unidade, do paciente e cuidados nutri-
cionais implementados. O projeto foi chamado de nutri-
Dia Brasil no Brasil e teve sua primeira edição em 2009.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma aná-
lise temporal da evolução da atenção nutricional pres-
tada pelos hospitais que participaram do NutritionDay 
no Brasil entre 2009 e 2015.

MÉTODOS

Este estudo abordou dados obtidos em sete edições do 
nutriDia Brasil por meio de relatórios referentes a 2009 
a 2015. Ao longo desses anos, foram avaliadas 265 uni-
dades médicas em hospitais de 20 estados brasileiros.

Foram considerados dados coletados até o ano de 
2015, considerando que, a partir de 2016, houve alte-
rações nos protocolos de estudo, o que levou a mudan-
ças nos questionários utilizados e, consequentemente, 
alterou a apresentação dos resultados, impedindo a 
comparação com anos anteriores de alguns parâmetros 
da pesquisa.

Todas as edições foram aprovadas no Comitê de 
Ética do país sede do projeto e no Brasil. Os pacientes 
que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido que foi enviado 

aos hospitais para que os pacientes consentissem par-
ticipar do estudo voluntariamente. Cada hospital, 
unidade e paciente recebeu um código para manter a 
confidencialidade das informações.

A amostra em cada ano consistiu de todos os pacien-
tes internados nas unidades cadastradas no dia da 
auditoria e que consentiram em participar do estudo. 
Assim, não houve cálculo do tamanho da amostra, pois 
dependia do tamanho das unidades de cada hospital 
participante.

A coleta de dados foi realizada pela equipe de cada 
instituição por meio de questionários padronizados dis-
ponibilizados pelo Centro Coordenador de Viena. O pri-
meiro questionário descreve a estrutura e os recursos da 
Unidade, enquanto o segundo questionário diz respeito 
às informações dos pacientes. O terceiro questionário 
coletou informações sobre o histórico nutricional ante-
rior do paciente e a ingestão naquele dia.

Neste estudo foram analisados dados relacionados 
às unidades hospitalares, como a presença de EMTN 
estabelecida, uso de protocolos e diretrizes nacionais e 
avaliação antropométrica no momento da admissão do 
paciente. Além disso, foram analisados dados relacio-
nados ao diagnóstico nutricional, como perda de peso 
não intencional nos últimos três meses, uso de terapia 
nutricional e causas de não ingestão da totalidade das 
refeições hospitalares oferecidas.

Os dados foram analisados utilizando-se o programa 
estatístico Stata (versão 16.0). As análises descritivas 
das variáveis estudadas foram realizadas utilizando-se 
frequências relativas e absolutas para variáveis categóri-
cos, e média/mediana e desvio padrão/intervalo inter-
quartil para variáveis contínuas. O teste Chi-quadrado 
foi utilizado para testar a variação das frequências dos 
parâmetros nutricionais avaliados ao longo dos anos e 
os valores p < 0,05 foram considerados significativos.

RESULTADOS

Foram avaliados 5 581 pacientes internados em 265 
hospitais de todo o país entre 2009 e 2015. Nas sete 
edições do NutritionDay no Brasil, mais da metade 
da amostra era do sexo masculino, com idade entre 5 
e 106 anos. Em relação ao Índice de Massa Corporal 
(IMC), as médias foram semelhantes ao longo dos 
anos, variando de 24,2 ± 5,0 kg/m² a 25,2 ± 5,8 kg/m², 
e o peso médio variou de 65,5 ± 16,3 a 67,9 ± 17,4 kg, 
para ambos os sexos (Tabela 1).

A prevalência de perda de peso nos últimos três meses 
foi consistentemente relatada por quase metade da 
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amostra, variando de 47,2% em 2009 a 53,7% em 2015, 
considerando todas as edições (p < 0, 001). Os dados 
mostraram um aumento significativo na Suplementação 
Oral (SO) oferecida aos pacientes de 2009 a 2015. O uso 
variou de 11,8% no primeiro ano para 18,2% em 2015 
(p = 0,003). No entanto, o uso de Terapia Nutricional 
Enteral (TNE) e Terapia Nutricional Parenteral (TNP) 
permaneceu praticamente inalterado em todos esses 
anos, com cerca de 10% para o TNE e menos de 1% para 
o uso de TNP (Tabela 2).

Em relação à estrutura de atenção nutricional das 
unidades hospitalares, 100% dos hospitais participan-
tes nos três primeiros anos do estudo relataram a pre-
sença do NST, com diminuição significativa do número 
de hospitais com EMTN nos últimos anos (p = 0,047). 
A partir de 2012, houve a participação de hospitais que 
relataram a ausência de EMTN (em média, 8%), e, 
mesmo assim, eles estavam interessados em participar 
do estudo. Por outro lado, observou-se um aumento 
significativo no uso de protocolos nacionais para ava-
liação nutricional, com apenas um terço dos hospitais 
referindo o uso em 2009, subindo para 92% em 2015 (p 
< 0, 001). Observa-se que ainda há uma variação con-
siderável em relação à implementação rotineira da afe-
rição do peso corporal na admissão, variando de 26% a 
77% das unidades hospitalares ao longo dos anos (p = 
0,001) (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os resultados da aceitação 
da dieta hospitalar ao longo dos anos de estudo. 
Observa-se que menos de 40% dos pacientes relataram 
aceitar a dieta hospitalar em sua totalidade ao longo 
das edições. O Gráfico 1 apresenta as principais razões 
pelas quais os pacientes relatam não comer as refeições 

oferecidas pelo hospital. Ao longo dos anos, as prin-
cipais razões para a não ingestão foram relacionadas 
ao paciente (anorexia, náusea e vômito), seguidas por 
causas diagnósticas/terapêuticas e relacionadas à apre-
sentação da dieta hospitalar (46,6%, 14,7% e 14,1%, 
respectivamente).

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

O presente estudo buscou destacar as mudanças, em 
nível nacional, em relação à assistência nutricional 
prestada aos pacientes por unidades hospitalares de 
instituições de 20 estados brasileiros que participaram 
do NutritionDay no Brasil entre 2009 e 2015.

Em relação à estrutura das unidades hospitalares, 
observou-se um avanço na prática de rotinas que pro-
movem a detecção precoce e eficaz da desnutrição, 
como o uso de protocolos nacionais que aumentou 
de 33% para 92% sua utilização, de 2009 a 2015. Esse 
achado é significativamente adequado, pois a aborda-
gem da desnutrição em pacientes hospitalizados não 
depende apenas da terapia nutricional selecionada, mas 
também da aplicação no momento certo e adequado de 
diretrizes e protocolos por profissionais dedicados ao 
cuidado de pacientes desnutridos(12).

Todas as unidades participantes nos três primeiros 
anos tinham EMTN. No entanto, de 2012 a 2015, uma 
média de 8% das unidades relatou não ter a presença 
de uma equipe estabelecida. Vários estudos mostram 
melhorias significativas no estado nutricional dos 
pacientes e melhores desfechos clínicos, bem como 
reduções de custos quando os pacientes foram adequa-
damente acompanhados por um EMTN(8,13,14).

Tabela 1. Dados demográficos e antropométricos dos pacientes participantes do nutriDia Brasil (2009-2015)

Ano Unidades (n) Pacientes (n) Homem (%) Idade (anos)
Mediana [IQR]

Peso (kg)
Média ± DP

IMC (kg/m²)
Média ± DP

2009 39 718 54,9 57 (10-104) 66,5 ± 16,5 24,6 ± 5,6

2010 37 847 60,4 54 (14-93) 65,5 ± 16,3 24,4 ± 5,6

2011 13 432 55,8 61 (17-97) 65,7 ± 15,5 24,2 ± 5,0

2012 41 785 55,2 58 (14-94) 66,3 ± 16,1 24,6 ± 5,4

2013 61 1350 55,4 59 (5-101) 66,6 ± 16,3 24,9 ± 5,7

2014 36 700 55,1 59 (13-104) 67,7 ± 16,5 25,1 ± 5,2

2015 38 749 52,6 60 (11-106) 67,9 ± 17,4 25,2 ± 5,8
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Tabela 2. Perda de peso nos últimos três meses e implementação da terapia nutricional em pacientes participantes do 
nutriDia Brasil (2009-2015) 

Ano 2009
(n = 718)

2010
(n = 847)

2011
(n = 432)

2012
(n = 785)

2013
(n = 1350)

2014
(n = 700)

2015
(n = 749)

Perda de peso (três meses) (p < 0,001)a

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sim 339 (47,2) 424 (50,1) 255 (59,0) 467 (59,5) 741 (54,9) 355 (50,7) 402 (53,7)

Não ou 
aumentou

239 (33,3) 251 (29,6) 108 (25,0) 235 (29,9) 438 (32,4) 263 (37,6) 284 (37,9)

Não sei 50 (7,0) 32 (3,8) 11 (2,6) 41(5,2) 93 (6,9) 45 (6,4) 49 (6,5)

Não informado 90 (12,5) 140 (16,5) 58 (13,4) 42 (5,4) 78 (5,8) 37 (5,3) 14 (1,9)

Terapia nutricional (p = 0,003)a

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

SO 85 (11,8) 92 (10,9) 64 (14,8) 100 (12,7) 217 (16,1) 126 (18,0) 136 (18,2)

TNE 68 (9,5) 74 (8,7) 50 (11,6) 89 (11,3) 144 (10,7) 62 (8,9) 74 (9,9)

TNP 7 (1,0) 5 (0,6) 4 (0,9) 7 (0,9) 8 (0,6) 7 (1,0) 5 (0,7)

TNE+TNP 4 (0,6) 1 (0,1) 0 (0,0) 1 (0,1) 3 (0,2) 2 (0,3) 1 (0,1)

ateste Chi-quadrado.

Tabela 3. Rotina hospitalar sobre cuidados nutricionais em instituições participantes da nutriDia Brasil (2009-2015) 

Variable 2009
(n = 39)

2010
(n = 37)

2011
(n = 13)

2012
(n = 41)

2013
(n = 61)

2014
(n = 36)

2015
(n = 38)

p-valora

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Presença de EMTN 39 (100) 37 (100) 13 (100) 39 (95) 59 (97) 31 (86) 35 (92) 0,047

Uso de protocolos nacionais 13 (33) 26 (70) 11 (85) 27 (66) 49 (80) 26 (72) 35 (92) < 0,001

Peso na admissão 10 (26) 16 (43) 10 (77) 23 (56) 36 (59) 26 (72) 16 (42) 0,001

ateste Chi-quadrado.

O relato da perda de peso não intencional nos últi-
mos três meses foi avaliado como uma das variáveis 
preditivas da desnutrição, e o percentual encontrado foi 
elevado, totalizando uma média em sete anos de 53,6% 
da população total estudada. Essa alta prevalência é um 
fato preocupante, pois a perda de peso compromete 
a melhora do quadro clínico em diversas situações. 
A perda de peso não intencional continua sendo um 
parâmetro importante na avaliação nutricional, sendo 
um dos três critérios fenotípicos da Global Leadership 
Initiative on Malnutrition (GLIM)(15).

No presente estudo, a frequência de pacientes com 
terapia nutricional mostrou que a suplementação oral 
foi a mais utilizada em todos os anos analisados, com 
aumento significativo de 11,8% para 18,2%, de 2009 
a 2015. Esse aumento poderia ser explicado para o 
aumento da disponibilidade de suplementos nutricio-
nais orais comerciais em nosso país na última década. 
A suplementação nutricional oral é uma ferramenta de 
intervenção nutricional bem estabelecida que tem se 
mostrado capaz de melhorar o prognóstico do paciente 
em diferentes situações clínicas, melhorando o estado 
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Gráfico 1. Causas da não aceitação da totalidade da refeição oferecida almoço durante o nutriDia Brasil (2009-2015).

Eu não estava fome Náuseas/vômitos Sem permissão para 
comer

Tive um exame/cirugia Eu não gostei do 
cheiro/sabor

2009 27,1 6,5 4,9 4,7 11,7
2010 43 11,7 6,9 6,9 15,1
2011 40,5 16,7 13,8 7,1 11,4
2012 38,6 10,9 10,5 7,9 15,1
2013 40,6 10,9 7,5 3,8 15,6
2014 29,2 4,2 8,5 7,7 15,7
2015 37,3 9,2 3,4 9,2 14

Paciente Diagnóstico/terapêutica Dieta hospitalar
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Tabela 4. Ingestão do paciente no almoço durante o nutriDia Brasil (2009-2015)a 

2009
n (%)

2010
n (%)

2011
n (%)

2012
n (%)

2013
n (%)

2014
n (%)

2015
n (%)

 Tudo

244 (40,2) 254 (36,8) 141 (40,2) 267 (36,8) 474 (40,1) 251 (38,5) 280 (40,2)

½

147 (24,3) 188 (27,2) 80 (22,8) 173 (23,9) 305 (25,8) 157 (24,1) 193 (27,8)

¼

83 (13,7) 129 (18,7) 54 (15,4) 133 (18,3) 252 (21,3) 131 (20,1) 125 (18,0)

Nada

75 (12,4) 101 (14,6) 73 (20,8) 126 (17,4) 139 (11,8) 100 (15,3) 88 (12,7)

?
Não informado

57 (9,4) 19 (2,7) 3 (0,8) 26 (3,6) 11 (1,0) 13 (2,0) 9 (1,3)

Total (n) 606 691 351 725 1181 652 695

ateste Chi-quadrado: p = 0,001.
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nutricional, a função imunológica, a força e a tolerância 
às terapias impostas ao paciente(16-18). Por outro lado, 
a terapia nutricional enteral e parenteral permaneceu 
praticamente inalterada em todos esses anos (aproxi-
madamente 10% e menos de 1%, respectivamente).

Portanto, embora tenham sido observados avanços 
significativos em relação às rotinas hospitalares que per-
mitem a identificação precoce da desnutrição, pouco 
progresso tem sido feito na implementação da terapia 
nutricional, seja enteral ou parenteral. Estudos futuros 
são necessários para entender as barreiras à prescrição 
nutricional nos hospitais brasileiros.

Quanto à aceitação da dieta hospitalar, os pacien-
tes foram questionados sobre a quantidade de almoço 
oferecida no dia do estudo. As causas mais relatadas de 
não ingestão da totalidade oferecida foram relacionadas 
ao paciente, como anorexia e náusea/vômito. Não obs-
tante, alguns problemas relatados estavam relacionados 
à organização da unidade hospitalar ou protocolos 
cirúrgicos, como não ter uma refeição devido ao jejum 
para exames e cirurgias. Uma questão que merece aten-
ção é a não aceitação da refeição oferecida por razões 
organolépticas, referindo-se à rejeição devido ao olfato 
e ao paladar, que poderia ser trabalhada pelos Serviços 
de Nutrição e Dietética para melhor aceitação do 
paciente. Nesse sentido, estudos sugerem a utilização 
da Ferramenta de Auditoria Mealtime que poderia ser 
útil para identificar e remover barreiras à ingestão de 
alimentos para pacientes hospitalizados, melhorando a 
aceitação do paciente(19). 

CONCLUSÃO

Em conclusão, o NutritionDay no Brasil entre 2009 e 
2015 apresentou alguma melhora nos hospitais bra-
sileiros, como a adoção das diretrizes nacionais para 
cuidados nutricionais e o aumento do uso de suple-
mentos nutricionais orais. No entanto, ainda existem 
muitos hospitais sem uma Equipe Multidisciplinar de 
Terapia Nutricional para implementar a avaliação nutri-
cional e a terapia nutricional adequada rotineiramente. 
Algumas causas relacionadas à não aceitação da dieta 
hospitalar, como a rejeição devido ao cheiro ou sabor 
da dieta, poderiam ser gerenciadas para melhorar a 
aceitação do paciente. A discussão desses resultados em 
reuniões nacionais poderia melhorar a conscientiza-
ção dos profissionais e promover a implementação de 
novos protocolos que tentam resolver esses problemas.
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