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RESUMO

Introdugéio: Com o aumento da estimativa de vida e doencas crénicas néo transmissiveis, a terapia
nutricional vem ganhando espago para manutengdo e/ou recuperagdo do estado nutricional e
qualidade de vida. O uso da dieta enteral, muitas vezes, se torna necessario. O objetivo desse
estudo foi propor uma dieta enteral artesanal nutricionalmente completa, com 1800 kcal, feita
a partir de ingredientes bdsicos da mesa do brasileiro e com um custo acessivel e de facil repro-
dugéio. Método: Foram realizados testes para adequagdo de composigéo corporal, viscosidade
e aspectos sensoriais. Resultados: Foi elaborada uma dieta enteral artesanal com 1800 kcal,
com baixo custo e fécil reproducdo. Concluséio: Foi proposta uma dieta enteral acessivel econo-
micamente, nutricionalmente completa, sem adigéo de suplementos, elaborada com alimentos
do cotidiano do brasileiro.

ABSTRACT

Introduction: With the increase in life expectancy and non-communicable chronic diseases,
nutritional therapy has been gaining ground for maintenance and/or recovery of nutritional status
and quality of life. The use of enteral diet is often necessary. The objective of this study was to
propose a nutritionally complete enteral diet, with 1800 kcal, made from artisanal fundamentals
of the Brazilian table and with an affordable cost and easy to reproduce. Methods: Tests were
performed for adequacy of body composition, viscosity and sensory aspects. Results: An artisanal
enteral diet with 1800 kcal was elaborated, with low cost and easy reproduction. Conclusion: An
affordable, nutritionally complete enteral diet was proposed, without supplemental supplements,
made with everyday Brazilian foods.
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INTRODUCAO

As mudancas dos perfis epidemiolégico, demogréfico
e nutricional no Brasil resultaram em um aumento signi-
ficativo da prevaléncia e incidéncia de doencas crénicas
néo transmissiveis (DCNT)'. Com isso, a necessidade
de terapias especificas para tratamento e qualidade de
vida aumentou, a terapia nutricional enteral (TNE) é uma
delas. A TNE ¢ indicada quando néo hdé possibilidade
da ingestdo alimentar pela via oral (VO) ou quando a
ingestdo for inferior a 60% das necessidades nutricionais
do individuo?. Em condi¢gdes hemodinémicas adequadas e
com as funcées do trato gastrointestinal preservadas, esta
modalidade terapéutica pode ser realizada no domicilio,
denominada terapia nutricional enteral domiciliar (TNED)?.

As dietas enterais podem ser classificadas em indus-
trializadas e artesanais, cada qual com suas vantagens e
desvantagens. As dietas enterais industrializadas possuem a
oferta nutricional padronizada em micro e macronutrientes,
osmolaridade controlada e maior seguranca microbiolé-
gica. Em contrapartida, seu custo para uso didrio pode ser
elevado para alguns individuos de baixa renda, inviabili-
zando o uso adequado, jd que é possivel que, por razéo de
economia, haja reducéo da oferta de volume e frequéncia
em domicilio*.

Além disso, hé pessoas que preferem ndo consumir
alimentos industrializados ou, ainda, aqueles que nao se
adaptam a estas férmulas. Em contrapartida, as férmulas
artesanais proporcionam cuidado humanizado, pois,
geralmente, sGo compostas por alimentos consumidos
pela familia, proporcionando conforto ao paciente e
cuidador, aumentando o vinculo, podendo apresentar
maior toleréncia gastrointestinal e menor custo. Porém,
ndo oferecem padronizacéo em calorias e nutrientes, j&
que podem ser elaboradas com alimentos diferentes em
quantidade e variabilidade, pela dificuldade de estabe-
lecer uma receita padronizada, além de apresentar menor
controle microbiolégico.

Inbmeros estudos demonstram os beneficios da dieta
enteral artesanal, com diversas formulacées e protocolos.
Todavia, na hora do preparo da dieta surgem dividas nos
cuidadores, familiares e pacientes. A falta de padronizacdo
na formulag@o da dieta também dificulta o cdlculo de ingesta
alimentar, variando os macro e micronutrientes ofertados
diariamente.

O objetivo deste estudo é formular uma dieta enteral
artesanal, com alimentos de facil acesso e baixo custo, com
seguranca microbiolégica e nutricionalmente completa, com
calorias e macronutrientes adequados, para uma oferta calé-
rica de 1800 kcal/dia, sem necessidade de suplementacéo
industrializada.

METODO

E um estudo analitico e experimental, realizado no ambu-
latério da UNIFESP entre fevereiro e dezembro de 2021,
que se propds a desenvolver uma formulacéo experimental,
utilizando alimentos acessiveis do cotidiano da populacéo
brasileira, nutricionalmente completa, microbiologicamente
segura, hipossédica, isenta de gliten e sacarose, de facil
reproducdo e preparo em domicilio.

Seguranca Alimentar

A dieta enteral artesanal seguiu todos os protocolos de
higienizacdo, desinfeccdo e boas praticas no preparo da
receita e utensilios utilizados. Além do preparo da dieta, o
armazenamento e refrigeracéo foram adequados, as receitas
de “vitamina” e sopa ficaram 3 e 9 horas armazenadas sob
refrigeracdo, respectivamente.

Composicéo Nutricional

Inicialmente, foi calculada em tabela de Excel uma formu-
lacéo em torno de 1800 kcal/dia, com base na Tabela Brasi-
leira de Composicdo de Alimentos (TACO)®. A quantidade
de cada alimento foi aferida em balanga e, posteriormente,
convertida em medidas caseiras®. O volume final foi de 1650
ml, ofertando, assim, 1,12 kcal/ml, totalizando aproxima-
damente 1848 kcal.

A dieta baseia-se em duas preparacées diferentes, sendo
uma sopa e uma “vitamina” (expresséo popularmente utili-
zada para identificar uma bebida elaborada & base de leite
e frutas). A férmula foi elaborada com base em alimentos
bdsicos e do consumo cotidiano da populacéo brasileira?,
considerando fécil acesso, custo e preparo. Nédo houve
adicdo de nenhum tipo de suplemento e/ou complemento
nutricional industrializado.

Testes

Foram calculadas, aproximadamente, 10 férmulas nutri-
cionalmente adequadas, baseadas em diferentes fontes de
carboidratos, com farinha de mandioca, macarrdo e arroz,
além de frango e ovos como fonte de proteinas. Foram
realizados vdrios testes para adequar consisténcia, odor,
composicdo nutricional, além da avaliacéo da variabilidade
de aparéncia e consisténcia apds 3, 6, 9 e 12 horas de
armazenamento em geladeira. Foi testada, também, uma
sonda nasoenteral (SNE) de menor diémetro (10 Fr), para
garantir que a férmula seria vidvel.

Preparo da Amostra

Para o preparo da vitamina, as frutas foram higienizadas em
agua corrente e deixadas de molho em hipoclorito de sédio?,
pelo periodo indicado pelo fabricante do produto, escorridas e,
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na sequéncia, descascadas e pesadas. Posteriormente, o leite
fluido foi medido em copo medidor graduado e o leite em po,
em colher de sopa. Em um liquidificador, foram adicionados
todos os ingredientes e batidos até ficarem completamente
homogeneizados, em seguida, foi peneirado e separado em
duas partes iguais, de aproximadamente 275 ml.

Para o preparo da sopa, os legumes foram higienizados,
e deixados de molho em hipoclorito de sédio®, em seguida,
descascados e picados. Em uma panela com dgua, foram
adicionados os legumes picados, o arroz e o ovo, e foram
submetidos ao cozimento em fogo médio; apés este processo,
a dgua de cozimento foi descartada. Em um liquidificador,
foram adicionados o feij@o previamente cozido, os legumes,
o arroz, os ovos e o 6leo, sendo batidos em seguida. Apds
formar uma mistura homogénea, esta foi peneirada e trans-
ferida para um recipiente higienizado.

A dieta foi dividida em 4 partes iguais e armazenada sob
refrigeracéo. Para realizar o teste de viscosidade, aparéncia
e passagem na sonda, foram retirados 175 ml do conteddo
da sopa e adicionados 100 ml de leite integral na porcéo,
e misturando-se com uma colher de sopa, para melhorar a
fluidez. O volume de cada porcéo de sopa foi de 275 ml,
oferecida 4x ao dia, totalizando 1100 ml. Néo foi adicio-
nada nenhuma suplementacdo nutricional industrializada
as preparacdes.

Teste de Viscosidade

O teste de viscosidade foi realizado administrando-se as
dietas por sondas nasogdstricas e nasoentéricas para indi-
viduos adultos, calibre 10, pelo método de bolus, por meio
de seringa de 60 ml. A estabilidade das dietas foi testada
por inspecdo visual do processo de separacdo de fases, em
periodo de 3 em 3 horas de armazenamento refrigerado.
Inspecéo olfativa e visual avaliaram o odor e a cor.

Custos

O valor da dieta artesanal foi calculado pela média de
preco de 3 grandes redes de supermercados, na zona sul de
Sao Paulo, no perfodo de margo a abril de 2021. No valor
final, ndo foram considerados custos com gds, eletricidade
e mdo de obra, entre outros custos fixos. O valor final da
dieta industrializada foi obtido pela média dos valores de 3
estabelecimentos de produtos hospitalares e farmdcias, na
zona sul de Sao Paulo, no perfodo de marco a abril de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Formulacéo Final
A selecéo dos ingredientes da dieta foi obtida pela andlise
de composicdo nutricional, consisténcia, praticidade e custo.

A dieta foi dividida em 2 preparacées e idealizada para ser
fracionada em 6x ao dia de 275 ml por vez, com volume
final de 1650 ml. As Tabelas 1 e 2 listam os ingredientes das
preparacdes para fazer a dieta.

Composigao Nutricional

A térmula preparada possui 1841 kcal, volume final de
1650 ml, com 51,88% de carboidratos, 13,28% de prote-
inas e 34,84% de lipidios. A Tabela 3 apresenta os macro
e micronutrientes.

Teste de viscosidade
As inspecoes olfativa e visual avaliaram o odor e a cor.
Todas as dietas apresentaram odor e cor agraddveis.

Tabela 1 - Ingredientes para preparo da sopa.

Ingredientes Quantidade Medida Caseira
Arroz cru 30g 2 colheres de sopa
Batata inglesa crua 1009 1 unidade média
Cenoura crua 109¢g 1 unidade média
Oleo de soja 32ml 4 colheres de sopa
Feijdo cozido 100 g 1 concha média
Ovo 150 g 3 unidades
Leite 400 ml 1,5 xicara
Tabela 2 - Ingredientes para preparo da vitamina.

Ingredientes Quantidade Medida Caseira
Banana prata 909 1 unidade média
Maméo formosa 160 g 1 fatia média
Acucar 80¢g 5 colheres de sopa
Laranja 190g 1 unidade
Leite 250 ml 1 xicara
Leite em p6 169 1 colher de sopa

Tabela 3 - Composicéo nutricional da dieta enteral artesanal.

Nutriente Quantidade
Carboidratos 23899
Proteinas 61,19
Lipidios 7139
Fibra alimentar 21,39
Calcio 1184,2 mg
Ferro 5,8 mg
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Tabela 4 - Composicao nutricional de dietas industrializadas e artesanal e
seu custo, respectivamente.

Dieta
Nutriente 1 2 3 4
Densidade calorica (kcal/ml) 1,20 1,20 1,20 1,12
Carboidratos (g) 170 170 170 238,89
Proteinas (g) 46 44 44 61,13
Lipidios (g) 39 39 40 71,29
Fibra alimentar (g) _ _ _ 21,34
Célcio (mg) 1010 1050 1040  1184,20
Ferro (mg) 27 18 16 5,82
Custo (reais) 17,30 18,60 15,00 7,82

Custo

O custo didrio da dieta, incluindo as duas preparacdes,
ficou em torno de R$ 7,82. Foram calculados apenas os
custos com os ingredientes, ndo foram calculados encargos
como energia, equipamentos, equipo e frasco, entre outros.

Comparacéo da Composicéo da Dieta Artesanal

com Industrializadas

Este trabalho ndo tem a intencéo de comparar as dietas
enterais industrializadas com a proposta para verificar a
melhor entre elas, mas visa oferecer uma opcao vidvel para
a escolha do paciente, por isto, numeramos aleatoriamente
em 1,2 e 3. As 3 maiores marcas existentes no mercado, das
fabricantes Danone, Nestlé e Prodiet (em ordem alfabética), e,
com o nUmero 4, a dieta artesanal para comparacao geral.
A Tabela 4 fornece calorias, macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipidios) e micronutrientes, como fibras, cdlcio e
ferro, além do preco médio de cada dieta.

A dieta enteral artesanal proposta pelo estudo atendeu
as normas de seguranca alimentar, atingiu as necessidades
nutricionais e obteve baixo custo, sem acréscimo de suple-
mentacéo. Assim, dieta enteral artesanal proposta constitui
uma importante estratégia de substituicGo para aqueles
pacientes que ndo tenham condigdes de adquirir ou néo
queiram consumir a dieta enteral industrializada.

Comparado com dietas enterais industrializadas, a densi-
dade calérica da dieta proposta foi inferior, necessitando de
maior volume para atingir a oferta de calorias proposta. Para
pacientes que tém baixa folerdncia a volumes maiores, teria
que ser uma dieta mais concentrada. A oferta de carboidratos
é quase 70 g maior que todas as dietas industrializadas,
além disso, é possivel observar que a proteina da dieta arte-
sanal é 30 g maior que a quantidade observada nas dietas
industrializadas a que foi comparada. O célcio teve menor

diferenca entre as dietas comparadas, com concentracdo
bastante semelhantes.

O ferro foi maior em todas as dietas industrializadas,
sendo necessdria a suplementacdo quando usada a dieta
artesanal. Sabe-se que o gasto com a alimentacéo enteral
domiciliar é elevado, pois o paciente necessita, além da dieta,
equipos, frascos, seringas e outros materiais de manutencéo,
sendo assim, o custo da dieta enteral é um dos fatores mais
importantes para escolha e administracéo correta.

A dieta proposta pelo estudo tem o custo 50% menor
qguando comparada as industrializadas. Além das questdes
nutricionais e financeiras, alguns estudos vém mostrando
que a artesanal melhora a identidade sociocultural com o
alimento, auxiliando, assim, a desmistificacéo da nutricdo
enteral como alimentacdo artificial?'°.

Uma questdo importante considerada em quase todos os
estudos sobre nutricdo enteral artesanal é a falta de padroni-
zacdo da oferta nutricional. A dieta artesanal proposta pelo
estudo é composta por duas receitas, a primeira uma vitamina
de frutas e a segunda composta por sopa.

A dieta caseira possui uma versatilidade grande e o
cuidador ou familiar pode adequar a composicdo de acordo
com efeitos colaterais comuns em pacientes oncoldgicos,
por exemplo, constipacdo e diarreia, sempre com orien-
tacGo do nutricionista responsavel. E necessério um vinculo
de confianga entre a equipe de nutricdo e o cuidador. A
equipe de sadde deverd acompanhar o paciente e fornecer
orientacdes constantes e individualizadas para o paciente/
cuidador.

CONCLUSAO

O estudo desenvolveu e testou uma dieta enteral de
baixo custo, nutricionalmente completa, com consisténcia,
odor e cor adequados, respeitando aspectos culturais,
sociais e sensoriais. H& necessidade de mais estudos para
comprovar sua eficdcia clinica e aceitacéo do paciente. A
dieta enteral industrializada tem diversos beneficios, como
seguranca microbiolégica, padronizacéo na oferta calérica
e nutricional, praticidade e é uma étima alternativa para o
paciente que necessita de nutricGo enteral. Porém, a dieta
artesanal também possui suas vantagens e deve ser oferecida
como uma opcéo para o paciente/cuidador.
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