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Resumo

Objetivo: este estudo objetivou avaliar quimicamente a composi¢ao de
macronutrientes e minerais de dietas enterais artesanais prescritas
para terapia nutricional domiciliar. Métodos: Foram coletadas fichas
técnicas de dietas enterais artesanais padrdo e padrao sem lactose,
prescritas na alta hospitalar por hospitais publicos e pelo Nicleo de
Apoio a Satide da Familia. Apds preparo das formulagoes e avaliagao
de viscosidade, estabilidade, odor, cor e custo, foram selecionadas
dietas de cinco locais, sendo agrupadas de acordo com as
semelhangas na composi¢ao em Grupo A e Grupo B, e encaminhadas
para analise quimica de macronutrientes e minerais. Os resultados
foram comparados com as necessidades nutricionais propostas pelas
Recomendagoes Dietéticas de Referéncia para homens de 51-70 anos.
Resultados e Discussao: As dietas analisadas apresentaram distribui¢ao
normoproteica, normolipidica e normoglicidica. A quantidade total
de fibra alimentar nas dietas do Grupo A ficou entre 12 ge 15 g,
com 48% de fibra soltvel. No Grupo B, a fibra alimentar foi de 3,40
g, e na dieta padrao sem lactose, entre 6 e 8 g, apresentando 65%
de fibra soltivel. Quanto aos minerais, todas as formulagoes estavam
adequadas em ferro e a maioria, em calcio, zinco, fésforo, cobre e
sédio. Nenhuma formulacao avaliada encontrou valores adequados
de potassio e magnésio. Observou-se ainda baixa adequagao
de muitos minerais nas formulacoes de 1.200 Kcal. Conclusao:
As formulagbes analisadas tém composi¢do de macronutrientes
adequada, necessitando de ajustes em fibras. Quanto aos minerais,
aqueles deficientes precisam ser suplementados enquanto as
adequagbes dietéticas nao forem realizadas.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar e Nutricional. Assisténcia
Domiciliar. Nutrigdo Enteral. Macronutrientes. Composi¢iao
Quimica. Sistema Unico de Satde. Adultos.
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Introducao

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the chemical composition
of nutrients and minerals from handmade enteral diets
prescribed in enteral homecare. Methods: Datasheets from
standard diets and lactose-free diets prescribed at discharge from
public hospitals and by the Support Center for Family Health
were collected. After the preparation of diets and assessment of
viscosity, stability, odor, color and cost, five diets were selected
and sorted into Group A and Group B, according to similarities
in the composition. They were submitted to the chemical analysis
of nutrients and minerals. Results were compared with the
nutritional requirements proposed by the Reference Dietary
Recommendation to men aged 51-70 years. Results and discussion:
The analysis showed diets with a normal distribution of protein,
lipids and carbohydrates. The total amount of dietary fiber in
the diet of Group A was between 12 g and 15 g with 48% of
soluble fiber. In Group B dietary fiber was 3.40 g, and in the
standard lactose-free diet, between 6 and 8 g, with 65% of soluble
fiber. Concerning minerals, all formulations were appropriate
in iron and most of them in calcium, zinc, phosphorus, copper
and sodium. No formulation evaluated presented appropriate
values of potassium and magnesium. We observed low adequacy
of many minerals in the formulations of 1.200 Kcal. Conclusion:
The formulations analyzed have adequate macronutrients, but
require adjustments in fiber. Minerals in reduced amounts need
to be supplemented while dietary adjustments are not made.

Key words: Food Security and Nutrition. Homecare. Enteral
Nutrition. Macronutrients. Chemical Composition. Health
System. Adults.

A ampliagdo do atendimento em domicilio a pessoas que precisam de cuidados regulares ou

intensivos, mas nao de hospitalizacio, ¢ uma das estratégias contempladas no Plano de A¢oes

para Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) do Ministério

da Satde,' objetivando o cuidado integral e a promogao da satide. Nesse contexto, a terapia

nutricional enteral (TNE) no domicilio tem sido cada vez mais indicada, por ser alternativa viavel e

vantajosa, promovendo o convivio dos pacientes com seus familiares, além de melhorar o conforto

e a qualidade de vida,*? contribuindo para a garantia do direito a alimentagao adequada e saudavel

aos portadores de necessidades alimentares especiais.*®
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Nutri¢ao enteral é definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria como todo
alimento para fins especiais, formulado e elaborado para uso em cateteres ou via oral,
podendo ser industrializada ou nao.” No Brasil, o uso de dietas artesanais e/ou semiartesanais
¢ incentivado para individuos sob cuidados no domicilio.®

As férmulas artesanais ou semiartesanais sao constituidas por alimentos in natura ou/e
produtos alimenticios e, ainda, mdédulos de nutrientes.” Apresentam como vantagem o
menor custo e melhoria da identidade sociocultural com o alimento ofertado, auxiliando na
desmistificagio da nutrigao enteral como alimentacio artificial® e reconhecendo sua existéncia
no espaco dos habitos de consumo alimentar."” No entanto, apresentam desvantagens, como
falta de padronizacao das medidas caseiras, além de muitas vezes seus componentes exigirem
excessiva dilui¢do para alcancar uma viscosidade aceitavel. Os procedimentos de preparo e o
tempo de coc¢ao também podem comprometer a composicao nutricional da dieta.'"'?

Na literatura, sdo escassos os trabalhos que propdem dietas enterais artesanais completas
nutricionalmente, de baixo custo, com adequada estabilidade e osmolalidade. A maioria dos
estudos disponiveis sobre composi¢ao quimica das dietas enterais artesanais utiliza tabelas
de composi¢io quimica, sem levar em conta as perdas que ocorrem devido ao processamento
dos alimentos,” havendo poucas iniciativas de estudos bromatolégicos e experimentais que
quantifiquem precisamente os macro e micronutrientes. Recentemente, observa-se a estruturagao
de algumas propostas adequadas em macronutrientes, mas, ainda com raros estudos quanto
aos micronutrientes, tendo em vista as dificuldades com os métodos analiticos e seu custo.!>!*1?

Portanto, torna-se estratégico e necessario o estudo analitico e experimental da matriz alimentar
que corrobore e norteie a pratica dietética para que se determine com precisio e exatiddo a
composi¢do de dietas artesanais tanto em macronutrientes quanto em minerais. Assim, sera possivel
oferecer subsidios a uma proposta de dieta enteral adequada nutricionalmente, de baixo custo e
de facil preparo, reduzindo os erros provenientes de medidas caseiras e minimizando os erros de
protocolos de preparo advindos do exercicio da técnica dietética.

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo é avaliar quimicamente a composi¢ao de
macronutrientes e minerais de dietas artesanais prescritas na alta hospitalar de instituigdes de
referéncia do Estado de Minas Gerais, possibilitando a criagao de uma referéncia analitica para
a manipula¢do e administracao corretas de nutrientes pela via enteral.
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Materiais e métodos

As fichas técnicas das dietas enterais artesanais padrao e padrao sem lactose, prescritas na
alta hospitalar por oito hospitais ptblicos do municipio de Belo Horizonte-MG e pelo Nicleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF) da Secretaria Municipal de Satude, foram coletadas junto
aos nutricionistas responsaveis pela dispensagao das prescri¢oes. Considerou-se dieta padrao a
dieta normocaldrica e normoproteica, sem restricdo de nutrientes, com excec¢ao da lactose nas
formulagoes isenta de lactose.

Todos os valores de medidas caseiras ou medidas padronizadas pelo servigo foram equalizados
e convertidos para medidas de massa, permitindo a correta transposi¢ao dos dados informados.
Em seguida, as dietas foram preparadas em Laboratério de Técnica Dietética e avaliadas quanto a
viscosidade, estabilidade, odor, cor e custo, sendo incluidas no estudo somente as dietas aprovadas
em todos estes quesitos.

O teste de viscosidade foi realizado administrando-se as dietas por cateteres nasogastricas e
nasoentéricas para individuos adultos, calibre 12, pelo método gravitacional, com auxilio de equipo
para catéter e em bolus por meio de seringas de 20 ml. Considerou-se com adequada viscosidade
a administracao das dietas por ambos os métodos sem entupimento do catéter. A estabilidade
das dietas foi testada por inspegao visual do processo de separagio de fases em periodo de 12
horas de armazenamento refrigerado. Inspecao olfativa e visual avaliaram o odor e a cor. Todas
apresentaram odor e cor agradaveis. Foram considerados como de custo aceitavel os valores didrios
méximos de 12 reais, ou meio saldrio minimo por més em ofertas didrias de 1.800 quilocalorias.

Ap6s estas andlises, foram aprovadas as fichas técnicas de cinco locais. As fichas dos demais
locais foram eliminadas do estudo por apresentarem custo elevado (n=1) ou viscosidade inadequada
(n=3). Assim, foram incluidas no estudo as formulacoes de dietas padrdo e padrao sem lactose
(quadros 1 e 2), cada uma com dois niveis caléricos de maior emprego na pratica clinica, segundo
informagdes colhidas junto aos servigos de nutrigio dos locais selecionados.

Trés locais, denominados Grupo A, utilizavam a mesma dieta padrao, sendo apresentadas neste
trabalho as formulagoes de 1.800 e 2.100 quilocalorias (Kcal). Os outros dois locais, denominados
Grupo B, utilizavam dietas semelhantes, mas além da padrao, prescreviam também a padrao sem
lactose. Neste estudo analisamos as formulagoes de 1.200 e 2.100 Kcal padrao e de 1.200 e 1.800
Kcal sem lactose (quadros 1 e 2). A ndo padronizagao do valor caldrico entre os grupos ocorreu
em decorréncia de diferengas nas prescrigoes pelos nutricionistas responséaveis. Amostras de 100
ml foram encaminhadas para analise quimica, conforme descrito a seguir.
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Quadro 1. Formulagdes e caracteristicas das dietas artesanais enterais padrio, prescritas

em altas hospitalares por dois hospitais ptblicos e pelo Ntcleo de Apoio a Sadde da Familia
(NASF) da Secretaria Municipal de Satdde, Belo Horizonte, marco de 2014.

Alimentos Padrao 1.800Kcal Padrao 2.100Kcal
Leite integral (ml) 500,00 500,00
Leite desnatado (ml) 500,00 500,00
Albumi 6 (2) 11,60 29,00
mina em ,
umind em po g 23,20 (2x/semana)
Farinha de trigo torrada (g) 117,00 117,00
Batata cozida (g) 280,00 280,00
Castanha do Para (g) 2,00 2,00
Oleo de soja (g) 39,00 52,00
Cereal comercial a base de milho (g) * 15,00 20,00
Acucar (g) 27,60 27,50
Sal iodado (g) 2,00 4,00

Ovo cozido (g)

45,00 (2x/semana)

45,00 (2x/semana)

Maltodextrina (g)

Suco (250ml)

Cenoura crua (g) 55,00 55,00

Suco de laranja (ml) 180,00 180,00
Actcar 13,80 27,50
Maltodextrina - ----
Volume final sem suco (ml) 1625 1900
Volume final com suco (ml) 1875 2150
Distribuigao 5X325ml + suco 5x380ml + suco
Custo por dia (R$) ** 5,57 6,68

*Ingredientes do cereal comercial a base de milho enriquecido: farinha de milho, agticar, enriquecido com
ferro, fosforo, célcio zinco, acido félico, niacina, vitaminas A, D, E, C, Bl e B6.

** Cotagdo realizada em marco de 2014, no comércio varejista de Belo Horizonte.
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Quadro 2. Formulagoes e caracteristicas das dietas artesanais enterais padrao e padrao

sem lactose, prescritas em altas hospitalares por dois hospitais publicos. Belo Horizonte,

marco de 2014

Padrao Padrao Sem Sem
Alimentos 1.200 2.100 Lactose Lactose
Kcal Kcal 1.200Kcal 1.800Kcal
Leite em p6 integral (g) 110,0 195,0 - ----
Complemento alimentar a base de
. . . 105,0 180,0 - I
extrato de soja enriquecido (g) *
Cereal comercial a base de
. . . 63,0 117,0 — I
milho enriquecido (g) **
Sal iodado (g) 2,0 2,0 2,0 2,0
Oleo de soja (g) ---- ---- 5,0 5,0
Leite de soja em p6 (g) -—-- ---- 150,0 215,0
Creme de arroz enriquecido (g) ---- ---- 140,0 140,0
Amido de milho (g) - - 125,0 100,0
Suco (200ml)
Suco de laranja (ml) 120,0 120,0 120,0 120,0
Cenoura crua (g) 55,0 55,0 55,0 55,0
Volume final sem suco (ml) 1.200 1.800 1.200 1.800
Volume final com suco (ml) 1400 2000 1400 2000
L 6x200ml | 6x300ml + | 6x200ml | 6x300ml +
Distribuigao
+ suco suco + suco suco
Custo por dia (R$) *#* 5,96 10,05 10,47 12,92

* Ingredientes do complemento alimentar a base de extrato de soja enriquecido: agucar, extrato de soja,
farinha de arroz, soro de leite, maltodextrina, sal refinado, éleo de soja, enriquecido com vitaminas C, B, B2,

B6, A e niacina.

** Ingredientes do cereal comercial 4 base de milho enriquecido: farinha de milho, agtcar, enriquecido com

ferro, fésforo, cdlcio zinco, acido félico, niacina, vitaminas A, D, E, C, BI e B6.

##% Cotagdo realizada em margo de 2014, no comercio varejista de Belo Horizonte.
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Tanto os macronutrientes quanto os micronutrientes foram analisados em triplicatas.
Foram adotados os métodos padrao recomendados pela Association of Analytical Chemists
(AOAC).' A proteina foi quantificada pelo método de semimicro KJeldahl, sendo a conversao do
nitrogénio total em proteina bruta pelo fator 6,25."° Os lipidios totais foram estimados segundo
procedimento descrito por Bligh & Dyer"” (homogeneizador, AP-22, Tecnal®, Piracicaba, Brasil).
A fibra alimentar soltvel e insolavel, pelo método enzimatico'™ (banho metabélico com agitagao
reciprocante, tipo Dubnoff, MA-093, Marconi®, Piracicaba, Brasil) e teor de cinzas, pelo método
de incineragdo em mufla (EDGCON 1P, EDG Equipamentos®, Sao Paulo, Brasil) a 550°C e
de umidade, amostras integrais, em estufa (M-315 SE, Fanem®, Sao Paulo, Brasil) 105°C, até
peso constante. Os carboidratos totais foram estimados por diferenga, diminuindo-se de 100
a somatoéria de proteinas, lipidios, cinzas, umidade e fibra alimentar soltvel e insoldvel.' Os
resultados foram expressos em g/100 g de dieta.

A energia metabolizavel foi calculada utilizando-se os fatores de conversao de 4 kcal para
carboidrato e proteina e de 9 kcal para lipidios. Foram também quantificados os minerais zinco
(Zn), ferro (Fe), cobre (Cu), cdlcio (Ca), fésforo (P), potassio (K), magnésio (Mg), manganés
(Mn) e selénio (Se) em equipamento de ICP-OES, marca Varian (720 ICP-OES, Varian Inc.,
Califérnia, US), utilizando as seguintes condigdes experimentais: Poténcia: 1,20 KW, Fluxo
de plasma: 15.0 L/min, Fluxo de gds auxiliar: 1.50 L/min, Pressdo do nebulizador: 200 Kpa,
utilizando-se respectivamente as seguintes linhas espectrais: 206,2 nm, 238,2 nm, 327,4 nm,
317,9 nm, 213,6 nm, 766,4 nm, 285,2 e 257,6. A escolha das linhas espectrais analiticas foi
baseada na sensibilidade e nivel de interferéncia. Intervalos de concentragdo lineares para
cada elemento variaram entre seu limite de detec¢io e os valores maximos de concentragio
recomendados pelos manuais do fabricante. Os limites de detecgdo (3 x o desvio-padrao de
10 medidas do branco analitico dividido pelo pela inclinacao da curva de calibragao) foram
determinados para todos os elementos lidos.
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Para a leitura das amostras de selénio (Se), foi utilizado um sistema de gerador de hidretos
(NABH,), montado sobre uma plataforma V-groove com nebulizador do tipo Babington, com
orificio de gas de 70 mm acoplado. Solugées estoque de 1000 pg.mL™" (Spex Sample Preparation,
Metuchen, NJ) dos elementos foram utilizadas para preparar as curvas de calibragio e
otimizagao das condigoes analiticas. Todos os padroes foram preparados da mesma forma que
as amostras. O Se (VI) foi reduzido para Se (IV) em HCI 4 M, esquentando a solugdo a 90°C
por 30 min. Todas as solugoes aquosas, incluindo-se as diluigoes para a leitura das amostras
de dietas, foram preparadas com agua ultrapura (18 MQ cm™), Milli-Q (Millipore, Bedford,
MA). Material de referéncia certificado — NIST - Total Diet SRM 1548 (National Institute of
Standards Technology — Gaithersburg, MD) foi determinado para validar as medidas analiticas
obtidas no espectrometro de ICP-OES.

Ap6s a andlise, os resultados obtidos foram comparados com as necessidades nutricionais
propostas pelas Recomendagoes Dietéticas de Referéncia (DRIs) para homens saudéveis
considerando a faixa etdria de 51-70 anos."* Optou-se por esta faixa etdria e sexo, pois a maioria
dos pacientes em uso de TNE no domicilio tém idade superior a 50 anos e as recomendacoes
de minerais para o sexo masculino sio maiores do que as do feminino, cobrindo, assim, as
necessidades de ambos, exceto para o calcio. A adequacao dos minerais ferro, cobre, zinco, célcio,
fosforo, magnésio e selénio foi realizada comparando-se o valor obtido na analise com a Ingestao
Dietética Recomendada (RDA) e com o Nivel Maximo Toleravel de Ingestao (UL) considerando-se
oferta adequada valores entre a RDA e a UL. O sédio, o potdssio € 0 manganés, que nao tém RDA
estabelecida, foram avaliados em relagao a Ingestao Adequada (AI) e ao UL."*" Adicionalmente, o
s6dio e o potassio foram analisados quanto a sua relagao (soédio/potdssio), com enfoque no controle
da pressao arterial e saide cardiovascular, considerando-se adequados valores entre 0,49 € 0,32.1 %!

Apesar de este estudo nao ter como foco a qualidade microbiolégica das dietas, o preparo das
mesmas foi realizado considerando critérios de manipulagio segura. Os mesmos cuidados sao
orientados aos cuidadores do paciente na alta hospitalar e sio checados in loco pelos nutricionistas
do NASF na visita domiciliar.

Todos os hospitais participantes, assim como o NASF, sio parceiros do projeto no qual este
estudo estd inserido e assinaram termo de compromisso, concordando na disponibilizagio
das formulas de dietas enterais artesanais orientadas na alta hospitalar para anélise quimica e
divulgacao dos resultados a cega.
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Resultados

Observando-se os dados de composigdo centesimal, base imida (tabela 1), a distribuigao
dos macronutrientes, proteinas, carboidratos e lipideos, em relacdo as calorias, foi de
aproximadamente 14,0%, 50,0% e 36,0% nas formulacoes padrdao do Grupo A, e de 16,5%,
49,0% e 34,5% nas formulagoes padrido do Grupo B, respectivamente. As formulagoes sem
lactose apresentaram distribuigdo para proteinas, carboidratos e lipideos de aproximadamente

17,0%, 56,0% e 27,0%.

Quanto a umidade (tabela 1), o valor médio para as dietas de ambos os grupos foi de 78%, sem
considerar o suco. Valores abaixo de 80% sao considerados baixos e, conforme encontrado nas
analises deste estudo, denotam a grande quantidade de solutos empregados para a formulagao
de todas as dietas em tela, independentemente do grupo a que pertencem.

A quantidade total de fibra alimentar nas dietas do Grupo A foi de 11,86 g para o padrao 1.800
Kcal e de 15,46g para o padrao 2.100 Kcal, com 48% de fibra soliivel em ambas. Isso ndo ocorre
nas dietas padrao do Grupo B, cujo aporte de fibra alimentar é exclusivamente em virtude do
suco, sendo de 3,40 g para ambos os padroes caloricos. Na formulagao isenta de lactose o teor é
um pouco mais elevado, com 6,04 e 8,44 g para as dietas de 1.200 e 1.800 Kcal, respectivamente,
apresentando aproximadamente 65% de fibra solavel.

No tocante ao aporte calérico total ofertado pelas dietas analisadas (dieta + suco), as do
Grupo A apresentam um total de calorias compativel com os niveis caléricos planejados e
calculados por dados de tabelas de composi¢ao centesimal de alimentos, ndo excedendo mais do
que 5,5% da meta calérica pretendida. O mesmo comportamento analitico pode ser observado
na dieta padrao 1.200 Kcal e nas dietas padrao sem lactose do Grupo B, evidenciando que,
apesar das diferencas na composicao e na fonte priméria de nutrientes entre as dietas dos
diferentes grupos, todas elas atendem corretamente a demanda de macronutrientes para a
qual foram propostas. No entanto, a dieta padrao 2.100 Kcal do Grupo B apresenta 2.417
Kcal, ou 15% acima do planejado.
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Tabela 1. Composig¢ao centesimal (% base imida) das formulagbes enterais artesanais pres-
critas em altas hospitalares de quatro diferentes hospitais publicos e Nucleo de Apoio a
Sadde da Familia (NASF) da Secretaria Municipal de Satide. Belo Horizonte, margo de 2014

FORMULACOES
Grupo A Grupo B

Padrio Padrao Padrio Padrao SL* SL

1.800 2.100 Suco 1.200 2.100 1.200 1.800  Suco

Kcal Kcal Kcal Kcal Kcal Kcal
Umidade 77,99 77,32 81,47 80,38 77,03 78,81 78,06 86,05
Proteina
bruta (N x 3,67 3,71 1,27 3,95 4,53 4,03 4,28 1,11
6,25)
Lipidi
1PICIOoS 431 434 0,05 375 4,23 290 309 0,13
Totais

Carboidratos 13,08 13,52 14,55 11,46 13,59 13,51 13,75 10,59

Fibra
Alimentar 0,12 0,16 1,50 0,00 0,00 0,12 0,16 1,29
Solavel

Fibra
Alimentar 0,29 0,38 0,58 0,00 0,00 0,10 0,12 0,41

Insolavel

Fibra
Alimentar 0,41 0,54 2,08 0,00 0,00 0,22 0,28 1,70
Total

Cinzas 0,54 0,58 0,48 0,46 0,62 0,53 0,54 0,42

Calorias

105,79 107,98 64,63 95,39 110,565 96,26 100,01 47,97
(Kcal)

*SL = Sem Lactose

A tabela 2 apresenta os valores médios e respectivos desvios padrao dos minerais analisados.
Observa-se que, em geral, o aporte de ferro, cobre, zinco e célcio ¢ mais elevado no Grupo B.
Maiores aportes de selénio e potdssio sdo observados nas formulagdes do grupo A. No entanto,
o potdssio estd abaixo da Al e sua relacao com sédio também esta inadequada em todas as
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formulagbes. As dietas padrdo sem lactose estdo provavelmente com deficiéncia de manganés.

Nenhuma formulagdo analisada esta adequada em magnésio. Sédio esta abaixo da Al somente
nas dietas padrao sem lactose e acima da UL na dieta padrao de 2.100 Kcal do Grupo A.

Tabela 2. Concentragdes de minerais das formulagoes enterais artesanais prescritas em altas

hospitalares de quatro diferentes hospitais publicos e Nucleo de Apoio a Sadde da Familia
(NASF) da Secretaria Municipal de Satdde. Belo Horizonte, margo de 2014.

FORMULACOES
Grupo A Grupo B
Média (DP) Média (DP)
Padrao Padrao Padrao Padrao SL* SL
1.800 2.100 1.200 2.100 1.200 1.800
Kcal Kcal Kcal Kcal Kcal Kcal
Ferro (me) 7,92 8,88 96,28 35,08 97,11 36,40
T m
crromms 077) 0500  (1,68) (1,93 (242 (228
Cobre () 3,01 5,76 6,80 9,73 14,01 16,22
opre (m
& (0,19) (0,37) (0,44) (0,58) (1,13) (1,37)
Jinco () 9,74 10,92 17,31 21,95 99,59 95,12
1nco (m
8 (1,37) (0,92) (1,26) (1,73) (2,76) (2,01)
Caleio tm) 1116,59  L.161,65  2.285,02 299279 1.283,66 1.927,84
1 m
acio img 88,21)  (96,13)  (106,92)  (174,85)  (9574)  (108,14)
Fostoro (ne) 976,74  1.137.81 117493  1.942,94 50970 578,12
OSIOTrOo (IMm
J (59,16)  (74,18)  (9541)  (112,15)  (27,19)  (25,85)
boissio gy 219920 220245 L58L66 196237 50705 726,69
Orassio tng (100,38)  (118,44)  (133,02)  (125,98)  (29,06)  (33,08)
Magnésio gy 20031 27740 646 2141813950 16946
nesi m
ABNCSIOUNS) 354 (17,14 (8,19) (12,000 (13,63) (12,03
" g M 3,44 9,31 9,94 1,51 2,18
n n m
WEMEME 009 018 018 032 I (015
Selénio (ue) 197,60 131,52 12,05 13,80 12,66 14,04
cienio e (1145)  (10,63) (0,89) (1,07) (1,45) (1,33)
Sédtio (me) 175117 2.557,91  1.927,36  2.240,52  1.191,89  1.503,24
1 m
odio thg (102,89)  (136,79)  (171,07)  (185,29)  (129,94)  (121,81)

*SL= Sem Lactose
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Discussao

As dietas analisadas, de ambos os grupos, apresentaram composi¢ao nutricional normocalérica,
normoproteica e normolipidica. Em recente trabalho, Santos e colaboradores'? encontraram
resultados semelhantes ao avaliarem a distribui¢ao de macronutrientes das dietas enterais artesanais
prescritas em domicilio. A exce¢ao foram os carboidratos, cujo valor encontrado foi superior (16,9
g de carboidratos em 100 g de dieta) ao encontrado nas andlises do presente estudo (em média
13 g de carboidrato por 100 g de dieta). Tal fato pode ocorrer devido a diferengas na fonte de
carboidratos utilizados nas dietas.

Aquelas analisadas por Santos e colaboradores' possuem como principal fonte a maltodextrina,
enquanto as do Grupo A apresentam farinha de trigo, batata e agticar como principais fontes de
carboidrato e as dietas do Grupo B, complemento alimentar a base de extrato de soja enriquecido
com vitaminas e minerais e cereal comercial a base de milho enriquecido com vitaminas e minerais
como fontes de carboidrato da dieta padrao, e amido de milho e creme de arroz na dieta padrao
sem lactose.

Observa-se que nas dietas ha presenga de sacarose, ingrediente aceitdvel em uma dieta padrao.
Além do agticar, o cereal comercial e o complemento de soja contém, respectivamente, 20% e 25%
do total de calorias compostos por sacarose (informagées fornecidas pelos fabricantes). Isto resulta
em 5,6% e 8,4% do total de calorias provindas da sacarose para as dietas padrao do Grupo A
e Grupo B respectivamente, valores considerados aceitaveis."” As dietas padrdo sem lactose nao
possuem sacarose na formulagao.

O aporte proteico das dietas analisadas encontra-se adequado considerando-se os valores
percentuais estabelecidos nas DRIs para homens adultos na faixa etaria de 51 a 70 anos."” Porém,
¢ importante ressaltar que, quando este valor é convertido em gramas por quilo de peso, os valores
das dietas de 1.200 Kcal do grupo B (0,70 e 0,72 gramas de proteina por Kg de peso, considerando
um adulto de 70 Kg) ficam abaixo do preconizado pelas Recomendagoes Nutricionais para Adultos
em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral.** Este dado ¢ importante, uma vez que a proteina é
nutriente essencial envolvido nos processos de cicatrizac¢io e fungao imunolégica.?* Além disso
a Terapia Nutricional Enteral Domiciliar atende a um perfil variado de pacientes, geralmente
adultos ou idosos, que em geral sdo portadores de doengas que elevam a demanda calérica e que
podem cursar com alguma forma de desnutri¢ao.?* Assim, o aporte proteico adequado deve ser
sempre priorizado na elaboracao das dietas enterais artesanais.

Embora a contribuigao percentual de calorias provenientes dos lipidios em ambos os grupos esteja
adequada," o perfil de dcidos graxos destas dietas, calculados por meio de tabela de composigao
quimica de alimentos (dados nao apresentados), ndo atende plenamente as recomendagées."
As dietas do Grupo A apresentaram menores valores de dcidos graxos monoinsaturados e
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intermedidrio de saturado, enquanto as dietas do Grupo B apresentaram elevado teor de acidos
graxos saturados e muito baixo de monoinsaturados. Estao bem estabelecidos na literatura os
efeitos protetores dos dcidos graxos monoinsaturados e polinsaturados na satide cardiovascular
e, em contrapartida, os efeitos deletérios dos acidos graxos saturados.”

Os ingredientes das dietas originais inclufam 6leo de canola (dieta do Grupo A) ou azeite de
oliva (dietas do Grupo B). No entanto, os servicos de nutrigao prescritores dessas dietas alteraram
esta formulagdo para 100% de 6leo de soja, em virtude da relagdo custo-beneficio e da anilise
de que essa modificacdo ndo traria impacto significativo no perfil de acidos graxos, levando-se
em consideracao a boa proporcao entre dcidos graxos n-6 e n-9 apresentada pelo 6leo de soja.
Ressalta-se que, nas dietas do Grupo A, a substitui¢io de 50% do éleo vegetal da férmula por éleo
de canola aumentaria a proporgao de acido graxo monoinsaturado, com impacto no custo mensal
de 3,30 reais. A introdugao de azeite de oliva virgem nas dietas padrao sem lactose do Grupo B
aumentaria o custo em 3,20 reais por més. A dieta padrao do Grupo B ndo tem 6leo vegetal na
sua composicao, sendo o lipidio da dieta proveniente do leite em p6 integral e do complemento
alimentar a base de extrato de soja — portanto, a adequagao do perfil de 4cidos graxos devera
considerar mudancas mais profundas na formulacéo.

A quantidade de fibra alimentar nas dietas do Grupo A ficou 50% abaixo do recomendado para
a faixa de homens de 51 a 70 anos," enquanto que, nas dietas do Grupo B, foram encontrados
percentuais de adequagdo ainda menores (adequagao média de 30%). Destaca-se o elevado
percentual de fibras soliveis, sendo em torno de 48% nas dietas do Grupo A e de 65% nas do
Grupo B. O teor de fibras encontrado na dieta padrao de 2.100 Kcal do Grupo A é maior do que
em outros estudos e semelhante nas demais formulagoes."”***” O que provavelmente contribuiu
para o teor de fibras das dietas analisadas foi a forma de preparo das mesmas, em que somente o
suco foi peneirado, além da caracteristica dos ingredientes in natura das formulagoes do Grupo A.

A fibra possui papel importante no organismo, pois esta envolvida com adequado funcionamento
intestinal. Ainda, a fibra solivel é fermentada, produzindo 4cidos graxos de cadeia curta
envolvidos no trofismo intestinal e na manutenciao da microbiota saudével.?? No entanto, sabe-
se que a adequagdo de fibras alimentares em dietas enterais artesanais ¢ uma questao, pois esta
interfere diretamente na viscosidade e fluidez da dieta.*” Outro inconveniente seria a intolerancia
gastrintestinal, podendo provocar efeitos secundérios como flatuléncia, distensao abdominal ou
mudangcas na consisténcia das fezes”' e, no caso de fibra insoltvel, a possibilidade de redugao da
biodisponibilidade de minerais como o célcio e o ferro.” Recentemente, Aratjo e colaboradores”’
propuseram o uso de alimentos liofilizados em dietas enterais artesanais, visando a melhor
adequacao das fibras dietéticas. A canela em pd, acrescida em 25g/ 2.000 ml de férmula foi o
alimento que mais contribuiu com o aumento da fibra total.?’
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O percentual de umidade encontrada foi 76% para todas as dietas analisadas, o que ¢ baixo se
comparado a outros tipos de formulagoes enterais artesanais (valores acima de 85%).* Isso denota
a grande quantidade de solutos empregados para a formulagao de todas as dietas objeto deste
estudo, independentemente do grupo a que pertencem.

Em relagiao aos minerais, estes apresentaram diferenca importante em entre as dietas do
Grupo A e B. Tal diferenga pode ser atribuida a maior oferta de produtos industrializados na
dieta do Grupo B, o que também refletiu no seu custo mais elevado. Todas as formulagoes estavam
adequadas em ferro e a maioria em calcio, zinco, f6sforo, cobre e sédio. Nenhuma formulacao
avaliada encontrou valores adequados de potéssio e magnésio. Observa-se, ainda, baixa adequagao
de muitos minerais nas formulagoes de 1.200 Kcal, o que deve ser avaliado cautelosamente na
prescricao de padroes caléricos tao baixos.

Esses achados sao parcialmente distintos dos de Von Atzingen e colaboradores, que
encontraram inadequagao nas concentragoes dos minerais, ferro, cobre, magnésio e calcio em
dietas enterais artesanais a base de hidrolisado protéico de carne.'® Os minerais sio usados
como cofatores por diversas enzimas em intimeras fungoes celulares, sendo importantes no
metabolismo corporal, além de papel como antioxidante e no sistema imune.*

As concentragoes de ferro encontradas nas analises estiveram muito préximas ao
recomendado para Grupo A, enquanto que, no Grupo B, se aproximaram da UL.
Este mesmo padrao pode ser observado para o mineral zinco. Trata-se de minerais
importantes, pois estao envolvidos no metabolismo dos eritrécitos, além de o zinco estar
diretamente envolvido na replicacao celular e a proliferagao dos fibroblastos.*

As dietas do Grupo A e da dieta sem lactose do Grupo B apresentaram valores de
calcio aceitaveis.?” No entanto, a dieta padrao de 2.100 Kcal do Grupo B excedeu a
recomendacdo maxima tolerada, que é de 2.500 mg.* Individuos acamados, condigao
de muitos dos individuos em TNED, apresentam perda 6ssea rapida,*® o que aumenta
o risco de litiase renal em funcio de maior excrecio de calcio urinario.*” Além disso,
elevado aporte de calcio dietético pode reduzir a absor¢ao de magnésio.' Neste sentido,
a oferta de calcio nao deve exceder a recomendagao maxima toleravel.

O fosforo esta deficiente apenas nas dietas sem lactose do Grupo B. Apesar de a deficiéncia
orgdnica ser rara e a biodisponibilidade deste mineral ser elevada,’ baixos niveis plasmaticos
prejudicam a sadde Gssea e a forga muscular, e aumentam a debilidade do paciente."

O magnésio esteve abaixo dos valores de RDA para todas as dietas analisadas; entretanto, é
descrito na literatura que a ingestao de magnésio tende a ser menor do que o recomendado mesmo
nas dietas por via oral. Varios fatores estao envolvidos na diminuigao da oferta de magnésio, como
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a perda durante o processo de coccdo e durante a refinagio dos alimentos. O magnésio é um
mineral intracelular, importante para os processos fisiologicos, incluindo a fungao neuromuscular e
manutengao de ténus cardiovascular.® Assim, propostas de inclusao de alimentos fonte de magnesio
como vegetais de cor verde escura ou mesmo desidratados devem ser avaliadas e implementadas.

A presenga de dois gramas de castanha do Para nas formulagées do Grupo A foi
responsavel pela adequagao de selénio, o que ndo foi encontrado nas formulagoes do
Grupo B. Sabe-se que o selénio é incorporado nas selenoproteinas, exercendo importante
papel antioxidante e anti-inflamatério. Baixos niveis de selénio tém sido associados com
aumento do risco de mortalidade, alteragao da funcao imunolégica e declinio cognitivo.*

Sédio é um mineral que dispe de vasta literatura cientifica com fortes evidéncias relacionando
o baixo consumo a menores valores de pressao sistolica e diastélica em normo e hipertensos.***! No
entanto, ndo hd uma recomendagdo exata determinada. Enquanto os guias de recomendagoes de
nutrientes orientam um consumo de 1.200 a 2.300 mg/dia para prevengao e controle da pressao
arterial”, estudos demonstram baixo impacto na morbidade e mortalidade cardiovascular em
dietas abaixo de 2.300 mg,* sugerindo um consumo de 3.000 mg/dia para populacdo em geral.*!
Por outro lado, idosos, que constituem a maioria populagio-alvo das dietas aqui estudadas, sao,

do ponto de vista da homeostase hidroeletrolitica, mais responsivos a redugao de sédio na dieta.*’

Outro aspecto a ser considerado € a relagao entre sédio e potassio.*” Estudos demonstram que
uma elevada relacdo Na/K tem associacio independente com maior risco de doenga cardiovascular
e todas as causas de mortalidade," apontando para recomendacoes dietéticas de uma relagio
Na/K de 0,49.”" Neste sentido, as formulagoes analisadas estdao adequadas em sodio, exceto a dieta
padrao de 2.100 do Grupo A, mas nenhuma formulagao apresenta adequada relagio Na/K, sendo
o valor minimo encontrado na dieta padrao de 1.800 Kcal do Grupo A (0,80) e o valor maximo,
na dieta sem lactose de 1.200Kcal do Grupo B (2,35).

O cobre apresentou valores muito baixos nas dietas do Grupo A. Apesar de a deficiéncia deste
mineral ser de baixa prevaléncia, ela esta relacionada com anemia normocitica e hipocrémica,
leucopenia e neutroponia em adultos."

Conclusao

Os dados aqui descritos permitiram uma analise inédita da composigao centesimal
e de minerais de dietas artesanais empregadas na alta hospitalar de quatro hospitais
de referéncia no Sistema Unico de Saide de Belo Horizonte e pela Atengio Basica
do municipio. Foi possivel concluir que a distribui¢io de macronutrientes, em geral,
mostrou-se correta, havendo necessidade de adequacao caldrica somente em uma das
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formulagbes estudadas. A fibra alimentar foi encontrada em baixas concentracoes em
todas as dietas analisadas e deverd ser alvo de modificagdes que proporcionem melhor
perfil desse nutriente, tanto no componente solivel quanto no insolavel.

Na analise dos minerais, foi possivel verificar a necessidade de adequagao por
suplementagao de magnésio e potdssio em todas as dietas estudadas, enquanto adequagoes
dietéticas ndo forem realizadas. Essa mesma recomendagdo é valida para o cobre nas
dietas do Grupo A. Célcio e sédio precisam ser reduzidos em duas dietas estudadas, por
meio de alteragdo nos componentes da dieta.

Apesar da especificidade da correcao dos minerais, foi possivel observar que a inclusao
de matrizes alimentares diversificadas, como por exemplo, castanhas ou oleaginosas, que
podem ser facilmente transformadas em p6 e dissolvidas, pode constituir uma via para a
oferta de micronutrientes sem aumento expressivo do custo final. Estratégias como essa,
que fazem parte do exercicio da técnica dietética, contribuem para a melhora do perfil
da oferta de nutrientes por via enteral no domicilio, aproximando a dieta dos pacientes
do consumo de alimentos da familia.

Ao receberem os dados aqui gerados, os hospitais e as equipes do NASF tém a
oportunidade de promover as adequagdes necessarias as suas dietas, gerando impacto
positivo na ateng¢do nutricional e melhorando a qualidade da Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar, baseada nos preceitos da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao e
previstas nas Diretrizes do Sistema Unico de Satde. Todos os resultados apresentados
neste manuscrito ja foram repassados aos hospitais e NASF envolvidos no estudo, que estao
adequando suas dietas e suas prescrigoes.
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