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ANALISE FiSICO-QUIMICA DE UMA DIETA ENTERAL ARTESANAL
UTILIZADA POR PACIENTES EM UM MUNICIPIO DO ESTADO DO PARANA

PAPPEN, Débora Regina Hendges Poletto!
MENEGAZ, Suzana Segalla?

RESUMO

A terapia nutricional artesanal demanda adequacdes as necessidades nutricionais dos pacientes,
principalmente em relagdo a densidade energética, vitaminas e minerais, auxiliando na
recuperacdo da enfermidade apresentada. Dietas enterais artesanais, devido os procedimentos
necessarios para correto escoamento pelas sondas, podem ocasionar perdas de nutrientes e
assim ndo garantir o aporte energético imprescindivel aos pacientes. Analises fisico-quimicas
de dietas utilizadas podem contribuir para que adaptacdes sejam realizadas objetivando
minimizar possiveis prejuizos energéticos e nutricionais. A presente pesquisa teve como
objetivo analisar a composicdo fisico-quimica de trés receitas para dieta enteral artesanal
utilizada por pacientes de um municipio da regido oeste do Estado do Parand, verificar as
quantidades dos micronutrientes pesquisados e a densidade enérgica. As analises fisico-
quimicas dos macronutrientes e fibras foram realizadas de acordo com a metodologia
determinada pelas Normas Analiticas do Instituto Adolfo Lutz (LUTZ, 2008). Os
micronutrientes seguiram as metodologias do Official Methods of Analysis of AOAC (2016).
Foi verificado também o valor nutricional dos ingredientes, por meio da consulta em tabelas
brasileiras de composicdo de alimentos. As dietas D1 e D2 apresentaram aporte cal6rico de
1.513 Kcal, e a soma das dietas D1, D2 e D3 resultaram em 1.597Kcal, com respectivas perdas
de 57,70% e 57,92% quando comparado aos valores das tabelas brasileiras de composicao de
alimentos. O valor caldrico sugerido pelo planejamento alimentar ndo foi alcancado. Todos 0s
minerais analisados apresentaram resultados que atendem a ingestdo dietética recomendada
(RDA). Os resultados da andlise fisico-quimicas das dietas enterais artesanais indicam perdas
caldricas e nutricionais.

Palavras-chave: receitas artesanais; alimentos formulados; valor nutritivo, avaliacdo
nutricional.

1. INTRODUCAO

Terapia nutricional enteral é entendida como a soma de procedimentos terapéuticos com

0 objetivo de recuperar ou manter o estado nutricional do paciente, indicadas nos casos em
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que ha o risco de desnutrigdo e/ou quando o funcionamento do trato gastrointestinal estiver total
ou parcialmente sem condigdes de exercer sua funcdo (WAITZBERG et al., 2002).

Segundo Raymond e Ireton-Jones (2012), a expressao enteral supfe a utilizacdo do
sistema gastrointestinal, através de um “tubo de alimentagdo”. Assim sendo, nas situaces em
que o paciente ndo consegue suprir suas necessidades nutricionais por meio do ato de comer, a
Nutricdo Enteral é a primeira a ser considerada, preservando assim a funcéo e a integridade da
mucosa gastrointestinal, em comparacdo ao uso da Nutri¢do parenteral.

Na elaboracdo de um plano dietoterapico algumas varidveis precisam ser ponderadas
para adequa-la ao paciente, como sua densidade calodrica, a osmolaridade/osmolalidade, a
férmula versus a via e tipo de administracdo, as fontes dos nutrientes e o desenho da formula
conforme indicacdo clinica. A densidade caldrica dependerd da necessidade caldrica do
paciente em contraste com o volume da dieta enteral, observando-se sua capacidade de
tolerdncia a quantidade infundida. Ademais, dietas artesanais elaboradas com alimentos in
natura ou por mesclas de géneros alimenticios naturais com industrializados (mdédulos),
apresentam como vantagens o custo teoricamente menor e a personalizacdo de sua composi¢ao
nutricional e volume, e como desvantagens: “Instabilidade bromatoldgica, microbiologica e
organoléptica do produto final, acarretando um custo real maior do que o da dieta
industrializada”, além do provimento dos micronutrientes também se mostrarem afetados
(BAXTER et al, 2002, p. 671).

Sobre as formulas nutricionais, existem distintas categorias, empregadas conforme o
estado clinico e condi¢bes socioecondmicas do paciente, podendo ser artesanais (com
associagdo ou ndo a mddulos de nutrientes) e industrializadas (na forma liquida pronta para ser
utilizada ou em pé para ser diluida) e, “Ambas estdo sujeitas a contaminag¢do microbiologica
guando manipuladas incorretamente, sendo que, quanto maior é a manipulacdo, maior € o risco
de contaminagio” (ZORTEA, 2018, p.429).

Dietas enterais ndo industrializadas, denominadas artesanais, representam as
preparacdes com alimentos in natura, itens alimenticios e/ou modulos de nutrientes. Alimentos
in natura sdo fontes de nutrientes em seu estado natural, como leites, ovos, carnes, legumes,
leguminosas, verduras, entre outros. Os itens alimenticios sdo caracterizados por alimentos que
sofreram processos industriais como 6leos vegetais, amido de milho, acuUcar, leites em po e
outros, e os modulos de nutrientes que proveem um tipo de nutriente especifico. A forma do
preparo, 0s procedimentos e técnicas aplicadas interferem em sua composicao e caracteristicas,
resultando em preparagdes de composic¢ao estimada, requerendo suplementacéo de minerais e

vitaminas para apresentarem qualidades nutricionais completas (MITNE, 2002).



A prescri¢do correta de energia, macronutrientes e micronutrientes, fibras e hidratagéo
séo substanciais para o éxito da nutricdo enteral. De acordo com Pistori e Schieferdecker (2018),
o0 déficit energeético encontra-se associado com inimeras complicacdes, especialmente ligadas
a infeccdes, além de faléncia, sepse, sindrome da angustia respiratoria aguda, necessidade de
cirurgia adicional, Ulceras por pressao e mortalidade. Com base nestas informac@es, o presente
trabalho objetivou analisar a composicao fisico-quimica de trés receitas para dieta enteral
artesanal, que comp&em a alimentacdo de um dia, utilizada por pacientes de um municipio da

regido oeste do Parana.

2. MATERIAL E METODOS

Na realizacdo deste trabalho utilizou-se a pesquisa exploratoria que, de acordo com Gil
(1996), objetiva maior proximidade com o problema, tornando-o mais compreensivel. Foram
aplicadas as abordagens quantitativas e qualitativas. Esta pesquisa recebeu parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa sob 0 n° 3.079.675 (ANEXO A).

O objeto deste estudo constituiu-se na analise de trés receitas de dieta enteral artesanal
que compdem a sugestdo de alimentacdo completa para um dia, utilizadas por pacientes de um
municipio do Estado do Parana, com planejamento alimentar de 2000 calorias.

2.1 FORMULACAO E PREPARO DAS DIETAS

Para a preparacgéo das trés dietas enterais utilizou-se como ingredientes: leite integral,
Total nutrition®, MaxiPré®, Sustain®, farinha de aveia, leite integral em pd, albumina em po,
maca, aclcar mascavo, feijdo preto cozido, azeite de oliva, laranja, couve, figado bovino cozido
e agua filtrada, produtos adquiridos no comércio local. As receitas foram preparadas atendendo
os ingredientes e suas devidas porcOes (Tabela 1). As dietas foram nominadas de D1 (dieta
principal), D2 (dieta suco) e D3 (dieta complemento).

Os ingredientes feijdo preto e figado bovino foram cozidos e a mac4, a laranja e a couve
foram limpas e higienizadas. Na sequéncia, todos os ingredientes foram pesados em balanca da
marca Filizola® com capacidade de 5Kg. Para a execucdo da dieta enteral D1 (principal) os
ingredientes foram batidos no liquidificador por 7 minutos e coados por duas vezes. Foi
acrescentado agua filtrada até completar o volume de 1800ml.

Para a realizacdo da dieta enteral D2 (suco) os ingredientes foram batidos no



liquidificador, com volume total de 300mL, e coados por uma vez. O ingrediente da dieta
enteral D3 (complemento) foi batido no liquidificador com &gua filtrada até o volume de 200ml
e coado por uma vez. Todas as preparacdes foram coadas em uma peneira de nylon, com tela

arredondada de 1mm?, deixando-as escorrer livremente.

Tabela 1 — Ingredientes e quantidades utilizadas na preparagéo das 3 dietas enterais artesanais

Alimento Quantidade Medida Caseira
Leite Integral* 1 litro 5 copos de requeijao
Total Nutrition® 509 11 medidas da lata
MaxiPro? 59 % colher de sopa
Sustain? 30g 1 % colher de sopa
Farinha de Aveial 759 3 colheres de sopa
Leite em Po! 759 6 colheres de sopa
Albumina em P6? 45¢ 3 colheres e sopa
Magcéa! 230g 1 unidade grande com casca
AcUlcar Mascavo? 409 2 colheres de sopa
Feijdo Preto Cozido? 100g 6 colheres de sopa
Azeite de Olival 12ml 1 colher de sopa
Laranja? 90g 01 unidade
Couve? 30g -
Figado bovino cozido® 100g -

Fonte: Dados Coletados, 2019

1= Ingredientes da dieta principal (D1).
2-Ingredientes da dieta suco (D2).
3-Ingrediente da dieta complemento (D3).

A dieta D1 e D2 séo ingeridas diariamente, sendo a primeira com volume total de
1800ml, fracionado em 300mL seis vezes ao dia e a dieta D2 no volume total de 300ml dividido
em 150mL duas vezes ao dia. O conjunto das trés dietas (D1, D2 e D3) sdo prescritas para um
dia da semana, sendo a D3 com volume de 200ml administrado em um unico horario (Tabela
2).



Tabela 2 — Volume da ingesta semanal e fracionamento das dietas.

Dieta Ingestéo Volume Volume Total Fracionamento
D1 Diéria 300mL 1800mL 06 vezes ao dia
D2 Diéria 150mL 300mL 02 vezes ao dia
Ingestdo - 06 dias da semana 2100mL -

D3 Semanal 200mL 200mL Unico
Ingestéo - 01 dia da semana 2300mL -

Fonte: Dados Coletados, 2019

2.2 ANALISE FiSICO-QUIMICA, ESTIMATIVA DA COMPOSICAO QUIMICA E
RECOMENDACOES DIETETICAS DE REFERENCIA

Apobs o preparo, as amostras foram encaminhadas a laboratdrios de andlise fisico-
quimicas para a quantificacdo de carboidrato, proteina e lipideos, e dos micronutrientes: zinco,
ferro total, célcio, fosforo e potassio, além do percentual de fibras. As analises fisico-quimicas
dos macronutrientes e fibras foram realizadas pelo Laboratério da Fundacdo para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — FUNDETEC, em escalas centesimais de proteina
(037/1V), lipideos (032/1V), carboidrato e fibras por diferengas, de acordo com a metodologia
determinada pelas Normas Analiticas do Instituto Adolfo Lutz (LUTZ, 2008).

As analises dos micronutrientes zinco, ferro, calcio, fésforo e potassio seguiram as
metodologias do Official Methods of Analysis of AOAC (2016), realizadas pelo A3q
Laboratdrios Ltda, localizado no municipio de Cascavel, Parana.

Foi verificado igualmente o valor nutricional dos ingredientes que compdem as receitas
das dietas enterais, por meio da consulta em tabelas brasileiras de composicdo de alimentos
(TACO, IBGE). As informac6es nutricionais dos alimentos Nutrition®, MaxiPro®, Sustain®
e albumina em po6, foram obtidas por meio de consulta a seus respectivos rotulos.

Os resultados atingidos por meio de analises fisico-quimicas foram comparados com o
valor cal6rico sugerido pelo planejamento alimentar utilizado nesta pesquisa € com 0s
resultados obtidos pelas tabelas de composicdo de alimentos, bem como verificado seu
percentual de alcance das necessidades nutricionais propostas pelas Recomendac6es Dietéticas
de Referéncia (DRIs), considerado os valores da RDA (Ingestdo Dietética Recomendada) e UL
(Nivel de Ingestdo Superior Toleravel), observando a faixa etaria de 51 — 70 anos para homens,
uma vez que o objeto deste estudo é prescrito majoritariamente a pacientes que se enquadram

dentro desta faixa etaria e pertencem ao género masculino.



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da analise fisico-quimica, base umida, das dietas D1 e D2 para 0s
macronutrientes carboidrato, proteina e lipideos foi de 15,529/100mL, 4,6g/100mL e
1,039/100mL respectivamente, com o total caldrico de 0,89Kcal/mL. Henriques, Lima e Lanna
(2016), em andlise de trés dietas enterais artesanais desenvolvidas com vegetais de baixa carga
glicémica, constataram densidade calorica de 0,95Kcal/100mL, 0,98Kcal/100mL e
0,99Kcal/100mL, consideradas compativeis com os valores caloricos totais planejados (Tabela
3).

A somatéria dos resultados da analise fisico-quimica das trés dietas (D1, D2 e D3), para
macronutrientes perfez o total de 17,36g/100mL para carboidrato, 11,99/100mL para proteina
e 1,62¢9/100mL para lipideos, com densidade caldrica de 1,31Kcal/mL de dieta (Tabela 3).

Fundamentado nos valores das Recomendacdes Dietéticas de Referéncia — DRIs, as
duas combinac@es de dietas (D1+D2 e D1+D2+D3) apresentaram distribuicdo hiperglicidica,

normoproteica e hipolipidica (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados das andlises fisico-quimicas das trés dietas enterais

Elementos Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3
Carboidrato (g/100ml) * 14,79 0,73 1,84
Proteina (g/100ml) * 4,15 0,45 7,30
Lipideos (g/100ml) * 0,80 0,23 0,59
Calcio (mg/100ml) 124,91 13,96 5,97
Ferro (mg/100ml) 0,67 0,13 0,53
Fosforo (mg/100ml) 198,68 7,63 81,21
Potéssio (mg/100ml) 188,89 42,00 75,59
Zinco (mg/100ml) 0,66 ) 0,58
Fibras (g/100ml) * 0,48 0,40 0,31
Densidade Calorica (Kcal/ml) 0,82 0,07 0,42

Fonte: Dados coletados, 2019
(-) Abaixo do limite de quantificacdo (< 1.216).
* Média de trés valores em triplicata para cada dieta.



Em estudo de Menegassi et al (2007), com trés dietas enterais artesanais, apenas uma
apresentou distribuicdo normoproteica, normoglicidica e normolipidica, as demais sucederam-
se em dietas hiperglicidica e hiperlipidica. Contudo, Henrigues, Lima e Lanna (2016), em seus
estudos com trés dietas enterais artesanais, encontraram resultados classificados em
normocalorico, normoproteico e nomolipidico.

Em relacdo ao aporte calérico que compdem as dietas D1 e D2, com volume de
2.100mL, os resultados obtidos de 1.513kcal pelas analises fisico-quimicas apresentam-se
abaixo dos niveis propostos pelo planejamento alimentar de 2.000 calorias e com percentual de
57,7% de perda quando comparado aos valores das tabelas brasileiras de composi¢do de
alimentos. Para carboidrato, tanto valores das analises fisico-quimicas quanto das tabelas de
composicao de alimentos, ultrapassam os valores RDA descritos pelas DRIs (Tabela 4).

Semelhante aos resultados da analise fisico-quimica das dietas D1e D2, a soma das trés
dietas (D1, D2 e D3), com volume de 2.300mL apontam o total energético inferior ao
planejamento de 2.000Kcal, com total de 1.597Kcal e 57,92% abaixo do aporte calérico das
tabelas brasileiras de composicao de alimentos, sendo 12,93%, 47,46% e 417% de supressao
para carboidrato, proteina e lipideos, respectivamente (Tabela 4).

Ribeiro et al (2003), em pesquisa comparativa de valores de tabelas de composigéo de
alimentos com os resultados laboratoriais, verificaram a ocorréncia de diferencas
estatisticamente expressivas, semelhante ao estudo de Menegassi et al (2007), onde os valores
nutricionais e energeéticos das tabelas ndo se repetiram nas analises fisico-quimicas.

Sobre o macronutriente proteina, os resultados das dietas D1 e D2, apesar da perda
caldrica de 48% apresentada pela analise fisico-quimica sobre os valores das tabelas, atendem
pacientes de 76Kg a 95Kg de peso corporal, com 1,09/Kg a 0,89/Kg respectivamente, dentro
das recomendacBes do Ministério da Saude (2015), sobre cuidados em terapia nutricional.
Nessa mesma trajetdria, a soma das dietas D1, D2 e D3 para proteina nas analises laboratoriais,
considerando o peso corporal médio de 70Kg, a oferta ingesta seria de 1,29g/Kg/dia, valor que
requer atencdo por estar dentro da recomendacdo para pacientes com estresse metabolico
(Tabela 4).

Cirqueira et al (2009), em estudo de seis formulas de nutricdo enteral artesanal,
encontrou resultados suficientes para proteinas em quatro delas, com valores adequados para
pacientes com peso corporal entre 67,8Kg a 88,8Kg. Em formulagdes de dieta enteral com
alimentos convencionais, Araujo e Menezes (2006), encontraram valores adequados aos
recomendados pela literatura.

As dietas D1+D2 mostraram concentragéo lipidica abaixo da recomendacdo minima de



10

20% do VET (Valor Energético Total), andlogo a soma das dietas D1+D2+D3, circunstancia
que pode acarretar deficiéncias de acidos graxos essenciais e de vitaminas lipossollveis. Dieta
enteral artesanal hipolipidica também foi observado por Lima et al (2015), com valor de
1,99g/100g.

No tocante aos minerais célcio, ferro, fosforo, potassio e zinco, as concentrages
resultantes pelas anélises fisico-quimicas para as duas combinagdes de dietas estdo dentro dos
valores de RDA e UL, resultado similar aos estudos de Jansen et al (2017), em que, com
excecdo ao potassio, as conclusGes para 0s minerais apresentaram-se adequados com as
recomendacgdes de EAR e UL (Tabela 4). Semelhante ao estudo de Henrique, Lima e Lanna
(2016), em que o mineral ferro apresenta-se dentro dos valores de referéncia, os resultados do
presente estudo referem-se a ferro ndo heme, com biodisponibilidade reduzida, dependendo de

outros minerais para sua absorcao.

Tabela 4 — Concentraces totais das analises fisico-quimicas das dietas D1, em 1800ml, da
dieta D2 em 300ml e da dieta D3 em 200ml. Valores das tabelas de composicao de alimentos e
da RDA e UL.

Analise Tabelas* Analise Tabelas* RDA - UL

Elementos Laboratoriais D1+D2 Laboratoriais D1+ D2+ D3 51— 70 anos
D1+D2 (g) @) D1+D2+D3 (g) 9)

Carboidrato (g) 268,41 306,18 272,09 307,28 130g/dia
Proteina (g) 76,05 112,97 90,65 133,67 0,8g/kg/dia
Lipideos (g) 15,09 78,87 16,27 84,27 ND
Célcio (mg) 2.290 2516 2.301 2.520 1200 - 2500
Ferro (mg) 12,45 15,23 13,51 20,83 8-45
Fésforo (mg) 3.599 2.724 3761 3058 700 - 4000
Potéssio (mg) 3.526 4.439 3677 4704 4700 - ND
Zinco (mg) 11,88 12,48 13,04 15,98 11-40
Fibras (g) 9,84 27,10 10,46 27,1 30g/dia
Energia (Kcal) 1.513 2.386 1597 2522 -

Fonte: Dados coletados, 2019
* Tabelas TACO e IBGE

Nos resultados das formulagdes para fibras, pela elaboracéo das dietas D1 e D2 obteve-

se a soma de 0,889/100mL, e pelo conjunto das dietas D1, D2 e D3 alcancou-se o total de
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1,199/100mL, apresentando diferengas relevantes aos constatados por Lima et al (2015), com
resultados de 5,16g/100g em estudos de dietas enterais artesanais com alimentos convencionais
do Estado do Amazonas. Sobre fibras na nutricdo enteral, Catalani et al (2003), citam sua
importancia para o aumento da funcdo absortiva e da incolumidade do intestino, da
regularizagdo da microflora intestinal, melhorando o perfil lipidico e a tolerancia a glicose do
sangue.

Assim, observa-se que nenhuma das combinag6es alcancou as recomendacdes propostas
pelas DRIs de 30g/dia para fibras, com divergéncias expressivas sobre os valores das tabelas
de composicédo de alimentos (Tabela 4). Em estudo de Jansen et al (2017), os resultados para
fibras mostraram 1,26g/100ml de dieta enteral semiartesanal. Contudo, Aradjo e Menezes
(2006), em formulacdes para dieta enteral artesanal de 2000mL, o volume encontrado foi de
8,169, derivando 0,40g/100mL, valor aproximado ao desta pesquisa que obteve 0,469/100mL
pela soma das dietas D1 e D2. Conforme Bernaud e Rodrigues (2013), a ingesta adequada de
fibras pode contribuir na diminui¢do dos niveis de glicose, da pressdo arterial e de lipideos
séricos, além de auxiliar na diminuicdo de doencas cronicas, como Diabetes Mellitus e Doencas

cardiovasculares.

4, CONCLUSOES

As analises fisico-quimicas de dietas enterais artesanais apontam para perdas caloricas
e nutricionais, com valores divergentes aos descritos nas tabelas brasileiras de composicao de
alimentos que podem estar atrelados aos procedimentos necessarios a administracdo por sondas,
reforcando-se a relevancia de prescri¢cBes individualizadas, considerando as necessidades
nutricionais de cada paciente.

A prescricdo de dietas enterais artesanais, quanto a adequacdo das formulas para os

ajustes quantitativos e qualitativos, apresenta-se como um desafio ao trabalho do nutricionista.
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