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Este estudo teve por objetivo padronizar e comparar dietas enterais artesanais quanto a valor
energético, densidade energética, macronutrientes e custo. Trata-se de um estudo experimental,
realizado em 2014. A andlise bromatolégica foi realizada no Laboratério de Bromatologia e
Microbiologia de Alimentos da Universidade Federal de Sdo Paulo. Foram padronizadas trés dietas
considerando-se o volume diario e por refeicdo administrada, acrescidas ou ndo de férmula enteral
polimérica em pd, total de energia, densidade energética, distribuicdo de macronutrientes e custo diario.
Entre a DIETA 1 e a DIETA 3 e entre a DIETA 2 e a DIETA 3 houve diferencas estatisticamente
significantes (p<0.05) nas variaveis estudadas. As duas dietas acrescidas de formula enteral polimérica
em pé (DIETA 1 e DIETA 2) apresentaram melhor densidade energética e distribuicdo de
macronutrientes. Foram padronizadas trés dietas enterais artesanais possiveis de serem utilizadas por
pacientes em terapia enteral domiciliar.

Descritores: Alimentos formulados; Analise de alimentos; Dietoterapia.

This study aimed to standardize and compare handmade enteral diets on energy value, energy density,
macronutrients and cost. This is an experimental study, carried outin 2014. The bromatological analysis
was carried out at the Laboratory of Bromatology and Food Microbiology of the Federal University of
Sao Paulo, SP, Brazil. Three diets were standardized considering the daily volume and per meal
administered, with or without polymeric enteral formula powder, total energy, energy density,
macronutrient distribution and daily cost. Between DIET 1 and DIET 3 and between DIET 2 and DIET 3
there were statistically significant differences (p <0.05) in the variables studied. The two diets added
with powdered enteral formula (DIET 1 and DIET 2) presented better energy density and macronutrient
distribution. Three artisanal enteral diets were standardized and could be used by patients in enteral
home therapy

Descriptors: Food formulated; Food analysis; Diet therapy.

Este estudio tuvo por objetivo estandarizar y comparar dietas enterales artesanales en cuanto a valor
energético, densidad energética, macronutrientes y costo. Se trata de un estudio experimental, realizado
en 2014. El andlisis bromatolégico fue realizado en el Laboratorio de Bromatologia y Microbiologia de
Alimentos de la Universidad Federal de Sdao Paulo, SP, Brasil. Se han normalizado tres dietas que se
consideran el volumen diario y por comida administrada, mas o menos de férmula enteral polimérica
en polvo, total de energia, densidad energética, distribuciéon de macronutrientes y costo diario. Entre la
DIETA 1 y la DIETA 3 y entre la DIETA 2 y la DIETA 3 hubo diferencias estadisticamente significativas
(p <0.05) en las variables estudiadas. Las dos dietas afiadidas de formula enteral polimérica en polvo
(DIETA 1y DIETA 2) presentaron mejor densidad energética y distribuciéon de macronutrientes. Se han
normalizado tres dietas enterales artesanales posibles de ser utilizadas por pacientes en terapia enteral
domiciliar.

Descriptores: Alimentos formulados; Analisis de los alimentos; Dietoterapia.
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INTRODUCAO

odo individuo depende da alimentagao

para manter o bom funcionamento de

seu organismo, e para realizar tal
tarefa, faz-se uso da introdugdo de alimentos,
nas suas infindas apresentacoes, através da
cavidade oral.
Em individuos sadios 1isso  ocorre
naturalmente, mas em individuos acometidos
por processos patolégicos a alimentagdo
depende de seu estado fisiologico, podendo
ser necessario um plano de cuidado
nutricional diferenciado. Quando se faz
necessario, dispdem-se de outras duas vias de
alimentacao alternativas: a nutricdo enteral,
que é a administracao de dieta por sonda, e a
nutricdo parenteral, que é administracao de
solucgdes por via endovenosal.

A nutricdo enteral, consiste na
administracdo de nutrientes através do trato
gastrintestinal, com auxilio de sonda ou
ostomia, quando a ingestdo oral ndo esta
adequada. As dietas enterais artesanais sao
preparadas a base de alimentos in natura
(batata, mandioca, inhame, arroz, amido de
milho - fontes de carboidratos; leite, ovos,
carnes, leguminosas - fonte de proteinas; e
gorduras a base de Oleos vegetais),
suplementos nutricionais, e/ou moédulos de
nutrientes (fornecem um tipo especifico de
nutriente, isoladamente), liquidificadas e
peneiradas em cozinha doméstica ou
hospitalar2-4.

Estas dietas sdo normalmente utilizadas
em situagdes em que o trato gastrintestinal se
encontra com capacidade normal de digestdo
e absorcdo, j& que para seu preparo sdo
utilizados nutrientes na sua forma intactas.

A dieta enteral é utilizada com
frequéncia como terapia de rotina em
pacientes com deficiéncia energético-
proteica, em decorréncia de disfagia severa,
grandes queimaduras, resseccdo intestinal e
fistulas, categorizados em sua maior parte
como pacientes graves, organicamente
comprometidos e que possivelmente ficardao
hospitalizados por longos periodos®.

Dietas enterais industrializadas
apresentam vantagens em relacao as férmulas
artesanais,  principalmente  quanto a

composicao nutricional, especialmente ao
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fornecimento adequado de micronutrientes*
eao controle microbiologico®. No entanto, o
custo dessas dietas é elevado,
impossibilitando o acesso a muitas familias,
principalmente aquelas atendidas pela rede
publica’.

A nutricdo enteral domiciliar é um
tratamento econdmico e seguro, pois elimina
gastos com internacao, evita a contaminag¢ao
hospitalar e viabiliza o convivio de pacientes
com familiaress.

Este estudo se propds a fornecer trés
opcdoes de dieta enteral artesanal para
suprimento das necessidades energéticas do
paciente, utilizando para tal, alimentos in
natura e suplementos nutricionais, com vistas
preparacdo no proprio domicilio sem custos
elevados, sendo esta uma proposta viavel2.
Dessa forma, essas dietas enterais artesanais
seriam uma opc¢ao de baixo custo e
nutricionalmente adequadas, atendendo o
conceito de Seguranca Alimentar e
Nutricional® adotado atualmente no Brasil e
reafirmado pelo Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileiral®. Para seconseguir
seguran¢a alimentar e nutricional faz-se

necessario:

A realizagdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base prdticas alimentares promotoras de
satide, que respeitem a diversidade cultural e
que sejam social, econémica e ambientalmente
sustentdveis®.

Diante do exposto, o presente estudo
teve por objetivo padronizar e comparar
dietas enterais artesanais quanto a valor
energético, densidade energética,
macronutrientes e custo.

METODO

Trata-se de um estudo experimental realizado
em laboratério seguindo planejamento
rigorosoll realizado em 2014.Verificou-se a
necessidade de caracterizar o teor de energia
e macronutrientes de dietas enterais
artesanais a partir da elaboracdo de caldos,
que nao constam em tabelas de composicao de
alimentos. O desfecho desta pesquisa veio
atender a necessidade de pacientes de baixa
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renda em nutricao enteral domiciliar por meio
de uma solicitacdo da geréncia do PSF-UNASP.

Foram desenvolvidas inicialmente
quinze receitas, divididas em sucos, mingaus e
caldos. Para a formulag¢do das dietas utilizou-
se receitas do Manual de Dietoterapia e
Avaliacao Nutricional do Instituto do Coracao,
por ser muito empregado na pratica clinical2.

As receitas finais foram formuladas
aplicando conhecimentos técnicos para
escolha dos alimentos, de acordo com sua
qualidade nutricional e capacidade de
solubilizacdo para serem administrados por
sonda nasoenteral.

Foi realizada uma lista de compras,
contendo os alimentos necessarios para a
elaboracdo das dietas. As compras foram
realizadas em supermercados da regido
estudada, com o intuito de encontrar precos
praticados localmente. Os precos dos
produtos foram transcritos, juntamente com
as técnicas dietéticas e as informagdes
nutricionais, em fichas técnicas, por
preparacdo. Com essas informagdes pode-se
calcular o preco gasto por alimento e o preco
total da preparacdo. Nao foram considerados
gastos indiretos, como energia elétrica, agua,
gas de cozinha, seringas, e outros.

Em laboratério de técnica dietética, os
alimentos foram higienizados, picados,
medidos/pesados e separados por
preparagdo. Apos o término das preparacdes,
as dietas foram liquidificadas e/ou
peneiradas.

Para garantir a passagem das dietas por
sonda, foram realizados testes de fluidez, com
a administracdo das mesmas por seringa, em
bolo, verificando possiveis ocorréncias de
grumos que poderiam obstruir a luz da sonda.
Especificamente para os mingaus, o método
de dextrinizacdo das farinhas antes do
cozimento foi aplicado, para reducdo da
viscosidade final da pastaZ.

Os caldos de carne, frango e feijao
elaborados no Laboratério de Técnica
Dietética do UNASP, que formaram a base das
receitas de algumas formulagdes artesanais,
foram encaminhados para analise
bromatologica no Laboratorio de
Bromatologia e Microbiologia de Alimentos da
Universidade Federal de Sdao Paulo - UNIFESP.
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Tal analise foi realizada em laboratoério
especifico com a utilizacdo de reagentes
quimicos que simulam a digestdo que ocorre
no organismo. Através dessa simulacdo é
possivel quantificar as proteinas e os lipidios
contidos na por¢do alimentar utilizada para o
teste. Os valores de carboidratos foram
determinados por calculo de diferenca.
Andlises bromatolégicas avaliam outros
componentes dos alimentos, como a umidade
e também as cinzas, que quantificam os
minerais presentes na por¢ao alimentar, mas
essas duas variaveis nao foram trabalhadas e
avaliadas neste estudo?3.

As receitas foram organizadas em fichas
técnicas contendo as informagdes dos
ingredientes com o peso em gramas e medidas
caseiras, de custo, do valor nutritivo e do
modo de preparo. Para calculo do valor
nutritivo foi utilizada a Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos (TACO)l4e, as
informagdes nutricionais dos roétulos dos
alimentos industrializados, nao contidos na
TACO.

Na sequéncia foram padronizadas trés
dietas levando-se em consideracao o volume
diario e por refeicao administrada, acrescido
ou ndo de féormula enteral polimérica em po,
energia, densidade energética, distribuicdo de
macronutrientes e custo diario. Para a
padroniza¢do das dietas foram utilizados os
valores de referéncia para macronutrientes
estabelecidos pela Dietary Reference
Intakes(DRI)!>. Dessa forma apenas oito das
formulagdes elaboradas foram utilizadas para
as dietas padrao, por apresentarem
composi¢do nutricional adequada.

A partir das variaveis dietéticas: energia,
densidade energética e macronutrientes;
aplicou-se andlise de variancia entre as trés
dietas. O teste de Bonferroni foi adotado
quando detectado significancia estatistica. Os
testes foram realizados pelo software
GraphPadPrism 6.0, com nivel de
significancia de 5%.

Como desfecho deste estudo, um manual
para pacientes com dieta enteral foi elaborado
para uso em servico. Nele estdo descritos os
cuidados necessarios com a sonda, com a
higiene pessoal, com a higiene do ambiente,
com a higiene dos alimentos, sugestao de
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horarios, preparagdes a serem administradas,
as receitas das dietas artesanais, o modo de
preparo, além de informag¢des adicionais
sobre duvidas frequentes.

RESULTADOS

Das quinze receitas elaboradas, uma foi
excluida (mingau de fécula de mandioca) por
entupimento da sonda apo6s os testes de
fluidez, totalizando quatorze receitas
utilizadas para a padronizagao das dietas.

Na Tabela 1 apresenta-se as trés dietas
elencadas. Observa-se que a Dieta 1 (D1) foi
padronizada em 2000 ml ao dia com dois
sucos e dois mingaus de 250 ml, dois caldos de
400 ml e dois sucos de 100 ml acompanhando
as refeicdoes principais (almog¢o e jantar). A
féormula enteral polimérica em po6 foi
acrescentada aos sucos e mingaus, sendo um
total de 120 g.

A Dieta 2 (D2) foi padronizada em
2200 ml ao dia com dois sucos e dois mingaus
de 300 ml, dois caldos de 400 ml e dois sucos
de 100 ml acompanhando as refeicoes
principais. A quantidade total de férmula
enteral polimérica em pé acrescentada foi de
140 g.Ja a Dieta 3 (D3) foi padronizada com as
mesmas especificagdes da D2, porém, sem
acréscimo de férmula enteral polimérica em
po.

EntreaDleaD3eentreaD2eaD3

houveram diferencas estatisticamente
significantes (p<0.05) nas variaveis: energia,
densidade energética, proteinas e

carboidratos, como demonstrado na Tabela 2.
As variaveis lipidio e custo ndo apresentaram
diferencas significantes entre as dietas
(p>0.05). Nao houve diferencas significantes
entre a D1 e a D2 nas variaveis analisadas
(Tabela 2).

DISCUSSAO

Constata-se no presente trabalho resultados
positivos quanto as dietas enterais artesanais
padronizadas para pacientes em
acompanhamento domiciliar, tanto em

Nutricdo em Saude Publica

relacdo a densidade energética, quanto pelo
custo de produgao.

O Institute of Medicine (IOM), propde a
adequacdo de ingestdo energética em
macronutrientes utilizando o conceito de
faixa de  distribuicdo aceitavel de
macronutrientes (Acceptable Macronutrient
Distribution Range - AMDR). A AMDR é
expressa em porcentagem da ingestdo
energética total. Dessa forma, propde que 10 a
35% da ingestdo energética de adultos seja
proveniente das proteinas; 20 a 35%,
proveniente dos lipideos; e 45 a 65%, de
carboidratos?®.

Mesmo com a diversidade de férmulas
enterais industrializadas disponiveis no
mercado, o uso prolongado e o alto custo
levam o paciente a utilizar férmulas
artesanais!’, por ser comprovadamente uma
opc¢ao de baixo custo?. A dieta também precisa
satisfazer aos requerimentos nutricionais do

paciente, ser bem tolerada, de facil
preparacdo e vantajosa quanto ao
custo/beneficio*.

A andlise bromatoldgica, dentro do
contexto da quimica analitica aplicada
desempenha importante papel avaliador da
qualidade nutricional e seguranca dos
alimentos. Através dela é possivel obter
valores mais precisos que os encontrados em
tabelas nutricionais. Em determinados
momentos, a sua utilizagdo torna-se decisiva
para equacionar e resolver problemas de
saude publica e também para definir e
complementar ag¢des de vigilancia sanitarials.

As dietas enterais artesanais elaboradas
neste estudo (D1 e D2) apresentam densidade
energética de 0,94 kcal/ml, com custo total
diario de R$ 2592 e R$ 30,25,
respectivamente. Comparando-se pregos de
dietas enterais industrializadas, disponiveis
em lojas virtuais, contendo o mesmo volume
das dietas D1 e D2, com densidade energética
de 1.0 kcal/ml, observa-se custo médio diario
de R$ 218,04 (2000 ml) e R$ 245,51 (2200
ml).

Tabela 1. Padronizacdo das dietas 1, 2 e 3 em volume, energia, densidade energética,
macronutrientes e preco por preparac¢ao. UNASP - Sao Paulo, 2014.

Volume Energia

Dens. PTN LIP CHO

energética
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DIETA 1 (D1) (ml) (kcal) (kcal/ml) (82) (82) (8) (R$)
Suco de maca fortificado 250 226,89 0,90 6,30 0,93 48,33 2,94
Suco de laranja fortificado 250 231,80 0,92 7,67 1,16 47,67 2,89
Suco de caju e macga 100 77,38 0,77 2,52 0,38 15,97 1,18
fortificado
Suco laxativo fortificado 100 65,67 0,65 2,79 0,43 12,66 2,24
Mingau de amido de milho 250 302,46 1,20 18,20 9,05 37,06 3,87
Mingau de fuba 250 391,74 1,56 19,14 17,14 40,23 2,01
Caldo de pé de frango 400 416,80 1,04 26,00 32,80 4,40 4,68
Caldo de musculo bovino 400 173,60 0,43 20,80 7,20 6,40 6,11
TOTAL 2000 1886,34 0,94 103,42 69,09 212,72 25,92
PROPORCAO (%) 21,94 32,96 45,10

Volume Energia Dens. PTN LIP CHO Preco
energética

DIETA 2 (D2) (ml) (kcal) (kcal/ml) (2) (8) (82) (R$)
Suco de maga fortificado 300 272,24 0,90 7,55 1,12 57,99 3,53
Suco de laranja fortificado 300 278,59 0,92 9,19 1,39 57,33 3,48
Suco de caju e maga 100 77,38 0,77 2,52 0,38 15,97 1,18
fortificado
Suco laxativo fortificado 100 65,67 0,65 2,79 0,43 12,66 2,24
Mingau de amido de milho 300 361,37 1,20 21,12 10,89 44,72 4,56
Mingau de fuba 300 430,47 1,43 21,04 17,95 46,19 4,47
Caldo de pé de frango 400 416,80 1,04 26,00 32,80 4,40 4,68
Caldo de musculo bovino 400 173,60 0,43 20,80 7,20 6,40 6,11
TOTAL 2200 2076,12 0,94 111,01 72,16 245,66 30,25
PROPORCAO (%) 21,39 31,28 47,33

Volume Energia Dens. PTN LIP CHO Preco
energética

DIETA 3 (D3) (ml) (kcal) (kcal/ml) (2) (2) (g) (R$)
Suco de maca 300 155,08 0,51 0,28 0,00 38,49 0,54
Suco de laranja 300 166,61 0,55 2,03 0,29 38,97 0,51
Suco de caju e maga 100 38,37 0,38 0,10 0,01 9,47 0,19
Suco laxativo 100 26,66 0,26 0,37 0,06 6,16 1,25
Mingau de amido de milho 300 250,17 0,83 3,85 9,77 26,71 1,57
Mingau de fuba 300 328,89 1,09 13,84 16,85 30,47 1,50
Caldo de pé de frango 400 416,80 1,04 26,00 32,80 4,40 4,68
Caldo de musculo bovino 400 173,60 0,43 20,80 7,20 6,40 6,11
TOTAL 2200 1556,18 0,70 67,27 6698 161,07 16,35
PROPORCAO (%) 17,75 39,76 42,49

Tabela 2. Comparacao das dietas 1, 2 e 3 quanto as variaveis dietéticas e de custo. UNASP - Sao

Paulo, 2014.

DIETA 1

DIETA 2

DIETA 3

p

VARIAVEIS

302 ISSN 2318-8413 http://www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) 2018; 6(Supl. 1):298-305



Kutz NA, Bonfim VAS, Assis AL, Barbosa MC, Silva NM, Salgueiro MMHAO

Nutricdo em Saude Publica

Energia (kcal) 11886,34* 22076,12%** 1556,18 0,0007
Densidade energética (kcal/ml)  10,94*** 200,94k 0,70 <0.0001

Proteina (g) 1103,42* 2111,01** 67,27 0.0063

Lipidio (g) 69,09 72,16 6698  0.0401

Carboidrato (g) 1212,72* 2245,66%** 161,07 0.0007

Custo (R$) 125,92 230,25 16,35 > 0.05

! DIETA 1 vs DIETA 3. 2 DIETA 2 vs DIETA 3. * p<0,05. ** p<0,01. *** p<0,001

A partir destes dados expostos, percebe-
se que as dietas elaboradas apresentam custo
oito vezes menor que o custo médio de dietas
industrializadas. A D1 representa 11,88% do
custo médio total para seu equivalente
industrializado (R$218,04) e a D2 representa
12,32% do custo médio total para seu
equivalente industrializado (R$245,51).

Embora a D3 ndo tenha apresentado
diferenca estatisticamente significante na
variavel custo em relagdo as outras dietas,
deve-se destacar que a situacao econdémica da
populacdo estudada aponta para uma
diferencareal, que pode ser melhor observada
com uma projecao mensal dos custos das
dietas. A soma do custo mensal com a D2
resulta em um gasto de R$907,50 enquanto
que o custo mensal com a D3 resulta em um
gasto visivelmente menor, de R$ 490,50.

Comparando os resultados com a
literatura, nota-se que as preparagoes das D1

e D2 possuem distribuicido caldrica
equilibrada, caracterizando-as como
normoglicidicas, normoproteicas e

normolipidicas, sendo assim uma op¢do de
oferta de macronutrientes ao paciente em
terapia nutricional domiciliar®.

A densidade energética da D3, bem
como sua distribuicio em macronutrientes a
classifica como uma dieta hipocalérica.
Justifica-se esta classificacdo ao fato desta
dieta ser composta somente por alimentos in
natura, sem acréscimo de formula enteral
polimérica em po.

Em estudo realizado por Felicio et al,
que avaliou a qualidade nutricional das dietas
enterais artesanais utilizadas por um hospital
de caridade no Vale do Jequitinhonha,
observa-se que ha uma perda significante de
nutrientes durante o processamento e
preparacao dessas dietas, mas a utilizacdo
concomitante de alimentos in natura e dietas
enterais industriais (mo6dulos e/ou férmulas
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enterais poliméricas em p6) proporciona uma
adequacao nutricional mais efetivals.

Outros fatores limitantes para a garantia
de uma oferta adequada de macronutrientes
pelas dietas enterais artesanais sao: o uso de
tabelas de composicdo de alimentos, que
apresentam  grande  variabilidade e
geralmente superestimam a distribuicao de
macronutrientes, prejudicando a
fidedignidade da ofertal® e; o desafio de
orientar e treinar os cuidadores nos processos
de manipulagdo, preparo, armazenamento e
administracdo das dietas, para que perdas
sejam evitadas e a qualidade microbiolégica
seja aceitavel®.

A nutrigdo enteral artesanal na maioria
dos casos é uma dieta de transicdo2?. O
paciente tem direito de receber, via Secretaria
do Estado da Saude, a dieta enteral
industrializada. O governo do Estado de Sao
Paulo disponibiliza o formulario a populagao
que requer o uso de dieta enteral
industrializada, mediante avaliagdo e
solicitacdo pelo médico e nutricionista?l,
porém o conhecimento em relagdo ao
beneficio é limitado, e o caminho para
aquisicao é complexo e demorado.

A resposta a solicitacido da dieta
industrializada ocorre ap6s 30 dias uteis da
entrega do formulario preenchido?2. Nesse
periodo, cabe ao nutricionista responsavel,
oferecer meios para que o paciente possa se
alimentar adequadamente.

As dietas artesanais sao utilizadas como
um recurso para as familias que se identificam
com essa realidade, prevenindo-se desta
forma a desnutricio do paciente, que traz
consequéncias para o paciente e a sociedade
em geral, estando associada ao aumento de
novas internagdes hospitalares, assim como
morbidade e mortalidade elevadas?0.

As politicas ministeriais enfatizam o
cuidado dos pacientes apés a sua alta
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hospitalar, garantindo a manutencdo e/ou
recuperacao total de sua saude. Portanto,
verifica-se a importancia do cuidado
domiciliar como um tratamento mais humano
onde o individuo passa a ser cuidado em seu
ambiente familiar?3.

Esta forma de tratamento, por sua vez,
tende a recuperar os valores psicossociais do
processo de alimentacdo, uma vez que a dieta
do paciente é preparada com os alimentos
convencionais utilizados pela familia24.

CONCLUSAO

Foram padronizadas trés dietas enterais
artesanais. As duas dietas acrescidas de
formula enteral polimérica em p6 (D1 e D2)
apresentaram melhor densidade energética e
distribuicdo de macronutrientes, enquanto
que a dieta sem acréscimo de férmula enteral
polimérica em pé (D3) apresentou
distribuicao débil em macronutrientes.

Com relacdo ao custo, a andlise
demonstra que as dietas acrescidas de
formula enteral polimérica em p6 (D1 e D2)
ndo apresentaram maior custo que a dieta
preparada somente com alimentos (D3).
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