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RESUMO 

Introdução: Os suplementos alimentares têm por finalidade fornecer nutrientes, substâncias bioativas, enzimas ou probióticos em complemento à 

alimentação. São alimentos com maior concentração de nutrientes, utilizados para suplementar a dieta oral daquela cuja ingestão não alcança as 

necessidades nutricionais, sendo estratégicos no cuidado nutricional de indivíduos desnutridos ou em risco nutricional. Objetivo: Este estudo objetivou 

descrever a elaboração de sete suplementos orais semiartesanais, juntamente com a realização das FTP contribuindo assim para a prescrição nutricional. 

Metodologia: Trata-se de um estudo experimental, realizado no período de julho a agosto de 2020, no lactário de uma unidade hospitalar no Recôncavo 

da Bahia. Resultados: Foram elaborados sete suplementos artesanais contendo 200 ml cada, com cinco sabores. Todos os suplementos artesanais 

elaborados foram classificados entre baixa e média densidade energética. A composição nutricional diferenciou-se de acordo com os ingredientes e, 

principalmente, com a fórmula enteral utilizada e houve redução do custo final, mesmo com o acréscimo de outros ingredientes. Conclusão: A ficha 

técnica de preparação é um instrumento valioso para a prática nutricional tornando possível a elaboração suplementos artesanais utilizando fórmulas 

enterais industrializadas e a redução 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 Recôncavo 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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INTRODUÇÃO 

A desnutrição é conceituada como o estado 

resultante da deficiência de nutrientes que podem causar 

alterações na composição corporal, nas funções fisiológicas, 

na dimensão física e mental e no prognóstico clínico de 

indivíduos.1 Ela é considerada como um dos maiores 

problemas de Saúde Pública em países desenvolvidos e 

subdesenvolvidos e está associada a maiores riscos de 

morbidade, mortalidade, custos excessivos para os sistemas 

de saúde e ônus social.2 Nos países latinos americanos, a taxa 

de desnutrição hospitalar varia entre 20 e 50% em adultos,3 

sendo que no Brasil a prevalência foi de 48,1%, tendo as 

regiões Norte e Nordeste taxas maiores.4 

Diferentes fatores colaboram para esse desfecho em 

pacientes hospitalizados, tais como, frequentes situações de 

jejum e perda de refeições para realização de exames 

diagnósticos, ingestão inadequada devido à falta de apetite, 

inabilidade de ingestão de alimentos ou má-absorção, em 

casos de doenças que afetam os órgãos digestivos, efeitos 

colaterais de medicamentos que interferem no processo de 

nutrição e inatividade física.5 Além destes fatores, em alguns 

casos a prescrição dietética não é adequada, ocasionando um 

desequilíbrio entre a quantidade de energia e nutrientes 

oferecida e as necessidades nutricionais do paciente, as quais 

podem estar aumentadas pela injúria da enfermidade. 

Nesse sentido, o uso de suplementos nutricionais tem 

se mostrado como um grande aliado na prevenção e no 

tratamento de pacientes com desnutrição.6 Segundo a 

instrução normativa nº 28/2018 da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA), os suplementos alimentares 

têm por finalidade fornecer nutrientes, substâncias bioativas, 

enzimas ou probióticos em complemento à alimentação7 e, 

em se tratando de pessoas desnutridas, os suplementos com 

alta densidade calórico-proteica são recomendados.8 

Cederhom et al,9 conceitua suplementos como alimentos com 

maior concentração de nutrientes, utilizados para 

suplementar a dieta normal daqueles cuja ingestão não 

alcança as necessidades nutricionais. Sendo recomendada a 

sua utilização quando a ingestão energética estimada for < 

70% das necessidades nutricionais ou quando há desnutrição 

ou risco nutricional após triagem.8;10 

Entretanto, a ingestão e aceitabilidade dos 

Suplementos Nutricionais Orais (SNOs) depende de diversos 

fatores a exemplo da disponibilidade, prescrição nutricional 

efetiva, inapetência, alterações do paladar e aspectos 

sensoriais como sabor, cor e cheiro. Sendo a pouca variedade 

do sabor e/ou sabor pouco agradável ao paladar dos pacientes 

internados um desafio ao uso dos SNOs.11  

Evidências científicas demonstram os benefícios do 

uso de SNOs em pacientes desnutridos, os quais foram 

associados a menores readmissões, redução do tempo de 

permanência e menor custo de hospitalização. 12;13 No 

entanto, sua disponibilidade e utilização ainda não faz parte 

da realidade de alguns hospitais conveniados do Sistema 

Único de Saúde (SUS). 14;15 Dessa forma, os principais 

desafios são a disponibilidade da terapia nutricional para 

todos que precisam desta intervenção, garantindo esta terapia 

como Direito Humano à Alimentação Adequada (DHAA), e 

também que haja qualidade na assistência prestada à 

população brasileira durante a internação hospitalar pelo 

SUS. 16 

Dessa forma faz-se necessário a adoção de 

estratégias para garantir o DHAA de indivíduos 

hospitalizados pelo SUS, tais como a realização de estudos 

experimentais com suplementos nutricionais orais e a criação 

de protocolos, como forma de implantar a terapia nutricional 

em hospitais, contribuindo para diminuir os índices de 

desnutrição. Nesta perspectiva utilizou-se como instrumento 

a Ficha Técnica de Preparo (FTP), a qual permite avaliar a 

composição nutricional e analisar os custos de produção de 

suplementos.17  

Com base no exposto, este estudo objetivou 

descrever a elaboração de sete suplementos orais 

semiartesanais, juntamente com a realização das FTP 

contribuindo assim para prática da prescrição nutricional. 

 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo experimental, realizado no 

período de julho a agosto de 2020, no lactário de uma unidade 

hospitalar no Recôncavo da Bahia. O setor de Nutrição do 

hospital do presente estudo dispõe mensalmente de fórmulas 

industrializadas em pó e líquidas sistema fechado suficiente, 

porém o mesmo não acontece com os SNOs prontos para 

consumo, estes são escassos na unidade. 

Inicialmente foram criadas as receitas dos 

suplementos orais semiartesanais utilizando como um dos 

ingredientes as fórmulas enterais sistema fechado disponíveis 

na unidade hospitalar. Em seguida, foram selecionadas frutas 

como mamão, banana e manga, tendo como critérios de 

seleção a disponibilidade na Unidade de Alimentação e 

Nutrição e o respeito a sazonalidade, objetivando agregar 

micronutrientes e melhorar as características sensoriais das 

preparações. Para oferecer um maior aporte protéico e 

calórico foi adicionado leite em pó integral (com ou sem 

lactose) para compor a formulação dos suplementos e em 

alguns suplementos achocolatado. 

Todos os procedimentos de higiene do ambiente, 

utensílios e manipuladores de alimentos seguiram as normas 

da Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) nº 503, a qual 

dispõe sobre o Regulamento Técnico para Terapia de 

Nutrição Enteral.18
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Na etapa de pré-preparo dos ingredientes foi 

realizada a higienização das frutas conforme Procedimento 

Operacional Padrão (POP) de higienização da unidade 

hospitalar, seguido da pesagem, descascamento e a 

padronização das medidas caseiras. O achocolatado e o leite 

em pó seguiram as mesmas normas.19 

No preparo das formulações, as frutas foram 

liquidificadas separadas ou juntas dependendo da receita 

testada, acrescidas do leite em pó integral (com ou sem 

lactose) e da fórmula enteral industrializada. A liquidificação 

foi feita até completa homogeneização, seguida de tamisação 

para retirar possíveis grumos. 

As fórmulas enterais utilizadas tiveram as seguintes 

características: fórmula A: normocalórica (1.0kcal/g), 

normoproteica (38 g/L), normolipídica (34 g/L) e 

normoglicídica (138 g/L); fórmula B: hipercalórica 

(1.5kcal/g), normoproteica (63 g/L), normolipídica (45 g/L) 

e normoglicídica (210 g/L) e fórmula C: hipercalórica 

(1.5kcal/g), hiperproteica (77 g/L), hiperlipídica (80 g/L) e 

normoglicídica (120 g/L). 

Foram elaboradas as FTP 20 de todos os suplementos 

testados contendo informações da composição centesimal 

(energia, proteínas, lipídios, carboidratos e micronutrientes), 

onde foi considerado os pesos líquidos de cada ingrediente 

utilizado na formulação, a densidade energética (DE), 

expressa em Kcal/g, o modo de preparo e o custo direto 

unitário em reais (R$) dos ingredientes. O custo total de cada 

preparação foi obtido pelo somatório do valor de cada 

ingrediente da preparação em reais. Não foram considerados 

os custos indiretos, como energia elétrica, água e outros. 

Para determinação da composição nutricional dos 

suplementos, foi utilizada a Tabela Brasileira de Composição 

de Alimentos (TACO) 21 e as informações dos rótulos das 

fórmulas 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.22 

Os dados de Densidade Energética (DE) obtidos 

foram classificados de acordo com o Centers For Disease 

Control and prevention:23 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 fórmulas 

B e C foram classificados entre média e baixa DE, apenas o 

suplemento preparado com a fórmula A foi classificado como 

muito baixa DE segundo Centers For Disease Control and 

prevention.23 Todos são normoproteicos. Houve semelhança 

com DE das fórmulas 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 kcal/g, respectivamente), ambos utilizando fórmula 

hipercalórica. O suplemento utilizando fórmula enteral 

normocalórica apresentou menor DE (0,58 kcal/g). Nos 

suplementos semiartesanais de mamão e no misto (banana 

com mamão), observou-se uma menor DE (1,4 kcal/g), 

mesmo tendo como ingrediente a fórmula enteral 

hipercalórica. Dentre as frutas selecionadas, o mamão 

apresentou menor quantidade de carboidrato.21 

A composição nutricional diferenciou-se de acordo 

com os ingredientes e, principalmente, com a fórmula enteral 

utilizada. Na Fórmula B observou-se aumento na oferta 

proteica e lipídica em todos os sabores e um aumento na 

densidade calórica (tabela 1). 

 

 
Tabela 1 Suplemento artesanal com lactose. 

 
*Fórmula enteral A; **Fórmula enteral B; Sabor chocolate contém sacarose. DE, 

Densidade Energética. 

 

 

Nos suplementos artesanais apresentados na tabela 

2, a distribuição de proteínas e lipídios 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.21
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Tabela 2. Suplemento artesanal sem lactose. 

 
*Fórmula enteral C. DE, Densidade Energética. 

 

 

Em relação a oferta proteica, os suplementos de 

sabores banana com mamão e banana apresentaram maior 

oferta proteica (13,4 g) ambos utilizando fórmula enteral 

hiperproteica, seguido dos sabores mamão e chocolate (13,3 

g; 13 g) respectivamente, mesmo tendo sido utilizado no 

preparo do sabor chocolate fórmula enteral normoproteica, 

fato este que pode ser justificado pela adição de maior 

quantidade de fórmula enteral no preparo do sabor chocolate 

(150 ml). 

Nos suplementos que contêm mamão e/ou banana 

como ingrediente, uma vez que essas frutas podem sofrer 

alterações como a mudança de textura em repouso e a 

alteração da coloração após o preparo, respectivamente, 

foram feitas observações qualitativas. A aparência, cor, odor, 

sabor e/ou textura dos suplementos após duas horas de 

preparo não mostrou alterações, sendo recomendado a oferta 

dentro desse período e manter sob refrigeração. 

Os custos dos suplementos semiartesanais 

preparados com a fórmula B e C foram superiores ao do 

suplemento preparado com a fórmula A. Isso pode ser 

justificado pela menor quantidade de fórmula enteral 

utilizada para o preparo do suplemento com a fórmula A 

(100ml). 

A média do custo da porção de 200ml dos 

suplementos foi R$4,11(USD 0,79), se considerássemos a 

oferta direta de 200ml da fórmula, a média do custo da porção 

sairia por R $5,50 (USD 1,06). Logo, houve redução do custo 

final, mesmo com o acréscimo de outros ingredientes. 

Como o uso de suplementos é uma estratégia 

nutricional para complementar a alimentação de indivíduos 

que têm indicação de nutrição via oral, a análise da adequação 

dos micronutrientes deverá ser feita de forma individualizada 

conforme as necessidades de cada paciente no momento da 

prescrição nutricional. 

 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo indicam ser possível 

elaborar suplementos semiartesanais orais com adequada 

oferta de caloria e proteína e com redução de custo. A FTP 

mostrou-se como um instrumento eficiente para realizar a 

atenção dietética, auxiliar no controle de qualidade, na 

padronização das preparações e no controle dos custos, 

corroborando com Akutsu et al.24 

Segundo Vasconcelos et al,25 a elaboração das FTP 

permite melhor análise da formulação dos suplementos, pois 

cada FTP contém a composição nutricional, o que permite 

realizar modificações na receita de tal forma que se obtenha 

um suplemento que atenda às necessidades específicas de 

cada paciente. Além disso, a presença das FTP dinamiza a 

preparação diária, já que, em caso de dúvida, os técnicos 

responsáveis pela elaboração dos suplementos poderão obter 

as informações diretamente na mesma. 

Apesar da possível perda de nutrientes durante o 

preparo de dietas artesanais 26, a utilização concomitante de 

alimentos in natura e dietas enterais industriais (módulos 

e/ou fórmulas enterais poliméricas em pó) no preparo dessas 

formulações proporciona uma adequação nutricional mais 

efetiva.27 

A utilização da técnica dietética no preparo de 

suplementos orais a fim de melhorar a aparência e o sabor 

com a utilização de frutas torna possível a variação de sabores 

e pode contribuir para uma melhor aceitação, 9 pois de acordo 

com Nieuwenhuizen et al,28 a monotonia de sabor dos 

suplementos nutricionais pode reduzir a aceitação à terapia 

nutricional por parte do paciente, representando desta forma, 

um fator de risco para a desnutrição hospitalar. 

Apesar da existência de vários tipos de suplementos 

orais industrializados disponíveis no mercado, os quais têm 

como vantagens a praticidade, maior segurança 

microbiológica, maior segurança nutricional por possuir 

composição química definida 29 eles apresentam na maioria 

das vezes custo elevado, o que dificulta a sua utilização em 

hospitais conveniados ao SUS, sendo a sua utilização quase 

inexistente nestes hospitais.30 

Este fato justifica a criação de protocolos de 

intervenção nutricional, uma vez que o uso de suplementos 

artesanais pode ser uma alternativa em situações onde não há 

recursos suficientes para aquisição dos industrializados.31
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Mullin et al 12 avaliaram a utilização de suplementos 

nutricionais orais e sua associação com o número de 

reinternações hospitalares não planejadas em 30 dias de 

pacientes adultos desnutridos e demonstraram que, apesar da 

taxa de utilização dos suplementos orais por pacientes 

desnutridos ter sido baixa, pacientes que usaram os 

suplementos orais tiveram menos reinternações em 

comparação aos que não usaram. Da mesma forma, Stratton 

et al 32 em revisão sistemática mostra que o suplemento oral 

reduz significativamente as reinternações hospitalares, 

principalmente em grupos de pacientes mais idosos, com 

implicações econômicas para os cuidados de saúde. 

O presente estudo tem limitações quanto ao uso de 

tabelas de composição para o cálculo de macro e 

micronutrientes, quanto ao preparo dos suplementos, o qual 

requer treinamento para execução das receitas e quanto ao 

espaço adequado. Ainda assim, o protocolo apresentado é 

uma estratégia que pode se adequar a realidade de hospitais 

onde o serviço de Nutrição não dispõe de SNOs 

industrializados e queira adotar nossa estratégia. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Mais estudos são necessários para o aprimoramento 

deste protocolo de intervenção nutricional, com a realização 

de análise sensorial e verificação da aceitação por parte dos 

pacientes. Ainda assim, no presente estudo, foram 

desenvolvidos sete suplementos orais semiartesanais com a 

redução do custo final, podendo ser um instrumento relevante 

na prática nutricional, seja ela clínica, gerencial ou de 

produção. 
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