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RESUMO

Introducdo: Os suplementos alimentares tém por finalidade fornecer nutrientes, substancias bioativas, enzimas ou probi6ticos em complemento a
alimentagdo. Sdo alimentos com maior concentragdo de nutrientes, utilizados para suplementar a dieta oral daquela cuja ingestdo ndo alcanga as
necessidades nutricionais, sendo estratégicos no cuidado nutricional de individuos desnutridos ou em risco nutricional. Objetivo: Este estudo objetivou
descrever a elaboragdo de sete suplementos orais semiartesanais, juntamente com a realizagao das FTP contribuindo assim para a prescri¢do nutricional.
Metodologia: Trata-se de um estudo experimental, realizado no periodo de julho a agosto de 2020, no lactario de uma unidade hospitalar no Recéncavo
da Bahia. Resultados: Foram elaborados sete suplementos artesanais contendo 200 ml cada, com cinco sabores. Todos 0s suplementos artesanais
elaborados foram classificados entre baixa e média densidade energética. A composi¢do nutricional diferenciou-se de acordo com os ingredientes e,
principalmente, com a férmula enteral utilizada e houve reducéo do custo final, mesmo com o acréscimo de outros ingredientes. Concluséo: A ficha
técnica de preparacdo € um instrumento valioso para a prética nutricional tornando possivel a elaboracéo suplementos artesanais utilizando férmulas
enterais industrializadas e a redugéo do custo final.
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ABSTRACT

Introduction: Food supplements are intended to provide nutrients, bioactive substances, enzymes or probiotics in addition to food. These are foods with
a higher concentration of nutrients, used to supplement the oral diet of those whose intake does not meet nutritional needs, being strategic in the nutritional
care of malnourished individuals or at nutritional risk. Objective: This study aimed to describe the elaboration of seven semi-craft oral supplements,
together with the performance of the FTP, thus contributing to the nutritional prescription. Methodology: This is an experimental study, carried out from
July to August 2020, in the lactary of a hospital in the Reconcavo da Bahia. Results: Seven supplements were prepared containing 200 ml each, with
five flavors. All handcrafted supplements were classified between low and medium energy density. The nutritional composition differed according to
ingredients and, mainly, with the enteral formula used, and there was a reduction in the final cost, even with the addition of other ingredients. Conclusion:
The technical cards is a valuable tool for nutritional practice, making it possible to produce artisanal supplements using industrialized enteral formulas
and reducing the final cost.
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INTRODUCAO

A desnutricdo é conceituada como o0 estado
resultante da deficiéncia de nutrientes que podem causar
alteragdes na composicdo corporal, nas fungdes fisioldgicas,
na dimensdo fisica e mental e no prognéstico clinico de
individuos.! Ela é considerada como um dos maiores
problemas de Salde Publica em paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos e estad associada a maiores riscos de
morbidade, mortalidade, custos excessivos para 0s sistemas
de salde e 6nus social.? Nos paises latinos americanos, a taxa
de desnutricdo hospitalar varia entre 20 e 50% em adultos,?
sendo que no Brasil a prevaléncia foi de 48,1%, tendo as
regides Norte e Nordeste taxas maiores.*

Diferentes fatores colaboram para esse desfecho em
pacientes hospitalizados, tais como, frequentes situacGes de
jejum e perda de refeiches para realizacdo de exames
diagnosticos, ingestdo inadequada devido a falta de apetite,
inabilidade de ingestdo de alimentos ou ma-absorcdo, em
casos de doencas que afetam os 6rgdos digestivos, efeitos
colaterais de medicamentos que interferem no processo de
nutricdo e inatividade fisica.> Além destes fatores, em alguns
casos a prescri¢cdo dietética ndo € adequada, ocasionando um
desequilibrio entre a quantidade de energia e nutrientes
oferecida e as necessidades nutricionais do paciente, as quais
podem estar aumentadas pela injdria da enfermidade.

Nesse sentido, o uso de suplementos nutricionais tem
se mostrado como um grande aliado na prevengdo e no
tratamento de pacientes com desnutricdo.® Segundo a
instrucdo normativa n® 28/2018 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os suplementos alimentares
tém por finalidade fornecer nutrientes, substancias bioativas,
enzimas ou probi6ticos em complemento a alimentacdo’ e,
em se tratando de pessoas desnutridas, os suplementos com
alta densidade calérico-proteica sdo recomendados.®
Cederhom et al,® conceitua suplementos como alimentos com
maior concentracdo de nutrientes, utilizados para
suplementar a dieta normal daqueles cuja ingestdo nao
alcanca as necessidades nutricionais. Sendo recomendada a
sua utilizacdo quando a ingestdo energética estimada for <
70% das necessidades nutricionais ou quando ha desnutricdo
ou risco nutricional apds triagem.8:1°

Entretanto, a ingestio e aceitabilidade dos
Suplementos Nutricionais Orais (SNOs) depende de diversos
fatores a exemplo da disponibilidade, prescrigdo nutricional
efetiva, inapeténcia, alteragbes do paladar e aspectos
sensoriais como sabor, cor e cheiro. Sendo a pouca variedade
do sabor e/ou sabor pouco agradavel ao paladar dos pacientes
internados um desafio ao uso dos SNOs.*

Evidéncias cientificas demonstram os beneficios do
uso de SNOs em pacientes desnutridos, os quais foram
associados a menores readmissdes, redu¢do do tempo de

permanéncia e menor custo de hospitalizacdo. 2% No
entanto, sua disponibilidade e utilizac8o ainda ndo faz parte
da realidade de alguns hospitais conveniados do Sistema
Unico de Sadde (SUS). 1415 Dessa forma, os principais
desafios sdo a disponibilidade da terapia nutricional para
todos que precisam desta intervencgdo, garantindo esta terapia
como Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), e
também que haja qualidade na assisténcia prestada a
populacdo brasileira durante a internagdo hospitalar pelo
SUS. 16

Dessa forma faz-se necessario a adogdo de
estratégias para garantir o DHAA de individuos
hospitalizados pelo SUS, tais como a realizacdo de estudos
experimentais com suplementos nutricionais orais e a criacdo
de protocolos, como forma de implantar a terapia nutricional
em hospitais, contribuindo para diminuir os indices de
desnutricdo. Nesta perspectiva utilizou-se como instrumento
a Ficha Técnica de Preparo (FTP), a qual permite avaliar a
composigdo nutricional e analisar os custos de producdo de
suplementos.!’

Com base no exposto, este estudo objetivou
descrever a elaboracdo de sete suplementos orais
semiartesanais, juntamente com a realizagdo das FTP
contribuindo assim para pratica da prescri¢ao nutricional.

METODO

Trata-se de um estudo experimental, realizado no
periodo de julho a agosto de 2020, no lactério de uma unidade
hospitalar no Reconcavo da Bahia. O setor de Nutricdo do
hospital do presente estudo dispde mensalmente de formulas
industrializadas em po e liquidas sistema fechado suficiente,
porém o mesmo ndo acontece com os SNOs prontos para
consumo, estes sdo escassos na unidade.

Inicialmente foram criadas as receitas dos
suplementos orais semiartesanais utilizando como um dos
ingredientes as formulas enterais sistema fechado disponiveis
na unidade hospitalar. Em seguida, foram selecionadas frutas
como mamao, banana e manga, tendo como critérios de
selecdo a disponibilidade na Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo e o respeito a sazonalidade, objetivando agregar
micronutrientes e melhorar as caracteristicas sensoriais das
preparacOes. Para oferecer um maior aporte protéico e
calérico foi adicionado leite em p6 integral (com ou sem
lactose) para compor a formulacdo dos suplementos e em
alguns suplementos achocolatado.

Todos os procedimentos de higiene do ambiente,
utensilios e manipuladores de alimentos seguiram as normas
da Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 503, a qual
dispbe sobre o Regulamento Técnico para Terapia de
Nutricdo Enteral.*®
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Na etapa de pré-preparo dos ingredientes foi
realizada a higienizacdo das frutas conforme Procedimento
Operacional Padrdo (POP) de higienizagdo da unidade
hospitalar, seguido da pesagem, descascamento e a
padronizagdo das medidas caseiras. O achocolatado e o leite
em pd seguiram as mesmas normas.*®

No preparo das formulagdes, as frutas foram
liquidificadas separadas ou juntas dependendo da receita
testada, acrescidas do leite em pé integral (com ou sem
lactose) e da formula enteral industrializada. A liquidificacdo
foi feita até completa homogeneizacao, seguida de tamisacao
para retirar possiveis grumos.

As formulas enterais utilizadas tiveram as seguintes
caracteristicas: formula A: normocalérica (1.0kcal/g),
normoproteica (38 g/L), normolipidica (34 g/L) e
normoglicidica (138 g/L); formula B: hipercalérica
(1.5kcal/g), normoproteica (63 g/L), normolipidica (45 g/L)
e normoglicidica (210 g/L) e formula C: hipercal6rica
(1.5kcal/g), hiperproteica (77 g/L), hiperlipidica (80 g/L) e
normoglicidica (120 g/L).

Foram elaboradas as FTP 2° de todos os suplementos
testados contendo informagBes da composicdo centesimal
(energia, proteinas, lipidios, carboidratos e micronutrientes),
onde foi considerado os pesos liquidos de cada ingrediente
utilizado na formulacdo, a densidade energética (DE),
expressa em Kcal/g, o0 modo de preparo e 0 custo direto
unitario em reais (R$) dos ingredientes. O custo total de cada
preparagdo foi obtido pelo somatério do valor de cada
ingrediente da preparacdo em reais. N&o foram considerados
0s custos indiretos, como energia elétrica, agua e outros.

Para determinacdo da composicdo nutricional dos
suplementos, foi utilizada a Tabela Brasileira de Composi¢do
de Alimentos (TACO) 2! e as informacdes dos rétulos das
formulas enterais A, B e C selecionadas para compor o
suplemento nutricional oral semiartesanal. O valor energético
foi calculado de acordo com o Food and energy -containing
beverages method.??

Os dados de Densidade Energética (DE) obtidos
foram classificados de acordo com o Centers For Disease
Control and prevention:?® alta densidade energética (4 a 9
kcal/g); média densidade energética (1,5 a 4 kcal/g); baixa
densidade energética (0,7 a 1,5 kcal/g); e muito baixa
densidade energética (0 a 0,7 kcal/g).

RESULTADOS

Foram elaborados sete suplementos contendo 200 ml
cada, com cinco sabores, sendo seis sabores de frutas e um
sabor chocolate. As tabelas 1 e 2 apresentam os principais
dados obtidos a partir das Fichas Técnicas de Preparo
(Material suplementar).

Todos os suplementos preparados com as formulas
B e C foram classificados entre média e baixa DE, apenas o
suplemento preparado com a formula A foi classificado como
muito baixa DE segundo Centers For Disease Control and
prevention.?® Todos sdo normoproteicos. Houve semelhanca
com DE das formulas industrializadas utilizadas para o
preparo dos suplementos.

Os suplementos semiartesanais de maior densidade
energética foram de sabor chocolate e banana (1,7 kcal/g e
1,6 kcallg, respectivamente), ambos utilizando férmula
hipercalérica. O suplemento utilizando férmula enteral
normocal6rica apresentou menor DE (0,58 kcal/g). Nos
suplementos semiartesanais de maméao e no misto (banana
com mamdo), observou-se uma menor DE (1,4 kcal/g),
mesmo tendo como ingrediente a férmula enteral
hipercaldrica. Dentre as frutas selecionadas, 0 mamao
apresentou menor quantidade de carboidrato.?

A composicdo nutricional diferenciou-se de acordo
com os ingredientes e, principalmente, com a férmula enteral
utilizada. Na Férmula B observou-se aumento na oferta
proteica e lipidica em todos os sabores e um aumento na
densidade caldrica (tabela 1).

Tabela 1 Suplemento artesanal com lactose.

Sabores Banana* Banana**  Manga**  Chocolate®*
Volume final (ml) 200 200 200 200
Calorias (kcal) 200 293 282 324
Proteina (g) 7.38 11.38 11.39 13
Carboidrato (g) 26 43 394 45,6
Lipideo (g) 7.6 8.5 8.7 9.9
Sodio (mg) 144 176 176 186
Calcio (mg) 248 260 262 269
Ferro (mg) 24 2.8 2,6 34
Potassio (mg) 400 606 526 509
Fosforo (mg) 233 244 243 265
Magneésio (mg) 46.3 54.9 47 53
Zinco (mg) 1.8 2.1 2.2 24
Vitamina A (mcg) 113 167 167 280
Vitamina C (mg) 13.2 38,7 335 29.6
DE (kcal/ml) 0,58 1.6 14 1.7
Custo (RS) 3,00 3,70 4,25 4,46

*Formula enteral A; **Férmula enteral B; Sabor chocolate contém sacarose. DE,
Densidade Energética.

Nos suplementos artesanais apresentados na tabela
2, a distribuicdo de proteinas e lipidios foi similar, havendo
um aumento na quantidade de carboidratos e na DE para
suplemento feito apenas com banana pois trata-se de uma
fruta rica em carboidrato.?*
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Tabela 2. Suplemento artesanal sem lactose.

Sabores Banana* Mamaio*  Banana e mamao*
Volume final (ml) 200 200 200
Calorias (keal) 320 300 311
Proteina (g) 13,4 13,3 134
Carboidrato (g) 36,6 31.1 33.8
Lipideo (g) 13,5 13,5 13,5
Sodio (mg) 165 167 166
Calcio (mg) 326 338 332
Ferro (mg) 5.5 54 6,0
Potassio (mg) 612 574 590
Fosforo (mg) 258 254 256
Magnésio (mg) 58.9 56.6 57.5
Zinco (mg) 3.2 3.8 3.5
Vitamina A (meg) 212 212 212
‘itamina C (mg) 40,2 80 59.6
DE (kcal/ml) 1.6 1.4 1.4
Custo (R$) 4,25 421 4,35

*Formula enteral C. DE, Densidade Energética.

Em relacdo a oferta proteica, os suplementos de
sabores banana com mamao e banana apresentaram maior
oferta proteica (13,4 g) ambos utilizando férmula enteral
hiperproteica, seguido dos sabores maméo e chocolate (13,3
g; 13 g) respectivamente, mesmo tendo sido utilizado no
preparo do sabor chocolate férmula enteral normoproteica,
fato este que pode ser justificado pela adicdo de maior
guantidade de férmula enteral no preparo do sabor chocolate
(150 ml).

Nos suplementos que contém mamao e/ou banana
como ingrediente, uma vez que essas frutas podem sofrer
alteraces como a mudanca de textura em repouso e a
alteracdo da coloracdo ap6s o preparo, respectivamente,
foram feitas observagdes qualitativas. A aparéncia, cor, odor,
sabor e/ou textura dos suplementos apds duas horas de
preparo ndo mostrou alteracGes, sendo recomendado a oferta
dentro desse periodo e manter sob refrigeracéo.

Os custos dos suplementos semiartesanais
preparados com a férmula B e C foram superiores ao do
suplemento preparado com a férmula A. Isso pode ser
justificado pela menor quantidade de férmula enteral
utilizada para o preparo do suplemento com a formula A
(100ml).

A média do custo da porcdo de 200ml dos
suplementos foi R$4,11(USD 0,79), se considerdssemos a
oferta direta de 200ml da férmula, a média do custo da porcéo
sairia por R $5,50 (USD 1,06). Logo, houve reducdo do custo
final, mesmo com o acréscimo de outros ingredientes.

Como o0 uso de suplementos é uma estratégia
nutricional para complementar a alimentacdo de individuos
que tém indicacdo de nutri¢do via oral, a analise da adequagédo
dos micronutrientes deverd ser feita de forma individualizada
conforme as necessidades de cada paciente no momento da
prescricao nutricional.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam ser possivel
elaborar suplementos semiartesanais orais com adequada
oferta de caloria e proteina e com reducédo de custo. A FTP
mostrou-se como um instrumento eficiente para realizar a
atencdo dietética, auxiliar no controle de qualidade, na
padronizacdo das preparacfes e no controle dos custos,
corroborando com Akutsu et al.?*

Segundo Vasconcelos et al,?® a elaboracédo das FTP
permite melhor analise da formulagdo dos suplementos, pois
cada FTP contém a composicdo nutricional, o que permite
realizar modificacBes na receita de tal forma que se obtenha
um suplemento que atenda as necessidades especificas de
cada paciente. Além disso, a presenca das FTP dinamiza a
preparacdo diaria, ja que, em caso de dlvida, 0s técnicos
responsaveis pela elaboracdo dos suplementos poderdo obter
as informac0es diretamente na mesma.

Apesar da possivel perda de nutrientes durante o
preparo de dietas artesanais %5, a utilizagdo concomitante de
alimentos in natura e dietas enterais industriais (mddulos
e/ou formulas enterais poliméricas em p06) no preparo dessas
formulagdes proporciona uma adequacdo nutricional mais
efetiva.?’

A utilizacdo da técnica dietética no preparo de
suplementos orais a fim de melhorar a aparéncia e o sabor
com a utilizacdo de frutas torna possivel a variagao de sabores
e pode contribuir para uma melhor aceitagéo, ° pois de acordo
com Nieuwenhuizen et al,”® a monotonia de sabor dos
suplementos nutricionais pode reduzir a aceitacdo a terapia
nutricional por parte do paciente, representando desta forma,
um fator de risco para a desnutri¢do hospitalar.

Apesar da existéncia de varios tipos de suplementos
orais industrializados disponiveis no mercado, os quais tém
como vantagens a praticidade, maior seguranca
microbioldgica, maior seguranga nutricional por possuir
composicao quimica definida ?° eles apresentam na maioria
das vezes custo elevado, o que dificulta a sua utilizacdo em
hospitais conveniados ao SUS, sendo a sua utilizacdo quase
inexistente nestes hospitais.°

Este fato justifica a criagdo de protocolos de
intervencdo nutricional, uma vez que o uso de suplementos
artesanais pode ser uma alternativa em situac@es onde n&o ha
recursos suficientes para aquisicdo dos industrializados.3!
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Mullin et al 12 avaliaram a utilizacdo de suplementos
nutricionais orais e sua associagdo com 0 numero de
reinternacdes hospitalares ndo planejadas em 30 dias de
pacientes adultos desnutridos e demonstraram que, apesar da
taxa de utilizacdo dos suplementos orais por pacientes
desnutridos ter sido baixa, pacientes que usaram 0S
suplementos orais tiveram menos reinternacbes em
comparacgao aos que ndo usaram. Da mesma forma, Stratton
et al 32 em revisdo sistematica mostra que o suplemento oral
reduz significativamente as reinternacGes hospitalares,
principalmente em grupos de pacientes mais idosos, com
implicaces econdmicas para os cuidados de saude.

O presente estudo tem limitagGes quanto ao uso de
tabelas de composicdo para o calculo de macro e
micronutrientes, quanto ao preparo dos suplementos, o qual
requer treinamento para execucdo das receitas e quanto ao
espaco adequado. Ainda assim, o protocolo apresentado é
uma estratégia que pode se adequar a realidade de hospitais
onde o servico de Nutricdo ndo dispe de SNOs
industrializados e queira adotar nossa estratégia.

CONSIDERACOES FINAIS

Mais estudos sdo necessarios para 0 aprimoramento
deste protocolo de intervencdo nutricional, com a realizacdo
de anélise sensorial e verificacdo da aceitacdo por parte dos
pacientes. Ainda assim, no presente estudo, foram
desenvolvidos sete suplementos orais semiartesanais com a
reducdo do custo final, podendo ser um instrumento relevante
na pratica nutricional, seja ela clinica, gerencial ou de
producao.
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