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\ Introducao

alimentacdo e nutricdo constituem-se em re-

quisitos bdsicos para a promocdo e a protecdo
da saude, possibilitando a afirmacdo plena do po-
tencial de crescimento e desenvolvimento humano,
com qualidade de vida e cidadania. No ambito do
Sistema Unico de Saude, a Politica Nacional de Ali-
mentacdo e Nutricdo (PNAN) confere instituciona-
lidade a organizacdo e oferta dos cuidados relati-
vos a alimentacdo e nutricdo, bem como ressalta o
papel do SUS na agenda de seguranca alimentar e
nutricional e na garantia do direito humano a ali-
mentacdo adequada e saudavel.

A PNAN destaca a Organizacdo da Atencdo
Nutricional como sua primeira diretriz, cujas
acoes devem trazer respostas em face do quadro
epidemioldgico do Pais e ser organizadas no aGmbito
das Redes de Atencdo a Saude do SUS. Essa diretriz
ressalta a importdncia da organizacdo do cuidado
em alimentacdo e nutricdo voltado a promocdo
e protecdo da saude e prevencdo, diagnéstico e
tratamento de agravos, devendo estar associado
as demais acoes de atencdo a saude do SUS, para
individuos, familias e comunidades, contribuindo
para a conformacdo de uma rede integrada,
resolutiva e humanizada de cuidados.

Nesse contexto, o cendrio epidemiolégico atual
traz a necessidade de se implementar acoes
preventivas e de tratamento de doencas cronicas
ndo transmissiveis relacionadas a alimentacdo
e nutricdo, bem como o cuidado aos individuos
portadores de necessidades alimentares especiais.
Estas se caracterizam por necessidades especificas
de individuos portadores de alteracdo metabolica
ou fisiolégica que cause mudancas restritivas ou
suplementares em sua alimentacdo relacionadas
a utilizacdo biologica de nutrientes ou a via de
consumo alimentar (enteral ou parenteral).

A terapia alimentar, nos casos de necessidades
alimentares especiais, difere muito conforme
o tipo de alteracdo fisiologica e metabdlica de
cada individuo. Nesse contexto, destaca-se que o
cuidado alimentar deverd, sempre que possivel,
ser realizado por meio de técnicas dietéticas
especificas que utilizam os alimentos como
base da dieta do individuo. Nesse sentido, uma
atencdo nutricional bem planejada pode suprir
as necessidades nutricionais do individuo, sob os
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aspectos qualitativo e quantitativo, bem como sob
a forma de administracdo dos alimentos.

As formulas nutricionais com alimentos podem ser
indicadas para individuos estdveis clinicamente
e nutricionalmente, com doencas cronicas ou
em tratamento paliativo (MITNE, 2006). Nao ha
evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na
absorcdo de nutrientes provenientes de formula
nutricional com alimentos na inexisténcia de
disfuncoées absortivas no sistema digestorio e de
doencas que demandam necessidades especiais de
nutrientes (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2009).

No entanto, também hd escassez de evidéncias
cientificas acerca da utilizacdo e padronizacdo de
dietas a base de alimentos para nutricdo enteral e
sobre os conflitos de interesse presentes nos poucos
estudos produzidos.

Em convergéncia com atributos do conceito de
Seguranca Alimentar e Nutricional e do Direito Hu-
mano a Alimentacdo Adequada, a terapia nutricio-
nal deve respeitar as condicoes socioeconéomicas, a
possibilidade de acesso aos alimentos, os aspectos
qualitativos e quantitativos da alimentacdo e os
habitos alimentares dos sujeitos. Assim, por meio
de cooperacdo técnica com a Organizacdo Pan-A-
mericana da Saude, a CGAN encomendou um estu-
do a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
com o objetivo de realizar a andlise bromatologica
de micronutrientes de dietas a base de alimentos
para uso em terapia nutricional enteral, bem como
a producdo de videoaulas sobre a preparacdo de
dietas enterais artesanais.

Espera-se que os resultados do estudo tragam
uma resposta a problematica enfrentada para a
organizacdo dos cuidados em terapia nutricional
no domicilio, onde a utilizacdo de dietas a base de
alimentos é vista como oportunidade de promover

a adequada atencdo nutricional.

Este informe traz os principais resultados do estudo,
representando importantes subsidios para o plane-
jamento da atencdo nutricional por meio de técni-
cas dietéticas baseadas em alimentos.

Coordenacdo-Geral de
Alimentacdo e Nutricdo
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Informacoes sobre o estudo

Os sujeitos que mais demandam a terapia nutri-
cional enteral (TNE) sdo, além dos desnutridos,
0s em risco nutricional e os portadores de patolo-
gias que resultam na impossibilidade de mastiga-
cdo e degluticdo. Assim, o acidente vascular encefa-
lico e o cancer de cabeca, pescoco ou es6fago sdo as
principais indicacoes de TNE, seguidos das doencas
neurolégicas em estdgios avancados, como a doen-
ca de Parkinson e a doenca de Alzheimer (FOGG,
2006). Frequentemente, nestas situacoes clinicas,
ha indicacdo de TNE prolongada, sem necessidade
de manutencdo da internacdo hospitalar, por esta-
bilizacdo clinica do paciente. Nesse caso, a terapia
nutricional enteral domiciliar (TNED) é indicada
(FOGG, 2006; BEST; HITCHINGS, 2010) como meio de
garantir o direito a alimentacdo adequada e sau-
davel aos portadores de necessidades alimentares
e nutricionais especiais.

A transferéncia do paciente do hospital para o
domicilio requer uma estrutura familiar adequada,
treinamento e assisténcia do cuidador, pois este
deverda assumir a responsabilidade sobre todas as
tarefas relacionadas ao cuidado do paciente, que
inclui o preparo e administracdo da dieta.

Vantagens da internacao domiciliar: a
transferéncia para o domicilio é uma oportunidade
de proximidade do familiar, melhora do conforto
e qualidade de vida. Minimiza as intercorréncias
clinicas e os riscos de infeccoes hospitalares por
longo tempo de permanéncia de sujeitos no
ambiente hospitalar, em especial, os idosos, além de
oferecer suporte emocional necessdrio para sujeitos
em estado grave ou terminal e seus familiares
(BRASIL, 2012; CABRIT et al., 2013).

Para os sujeitos em terapia nutricional enteral que
recebem alta hospitalar e quando a situacdo clinica
permite, opta-se por prescricdo de dietas enterais
artesanais ou semiartesanais. Nutricdo enteral
é definida, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, como todo alimento para fins especiais,
formulado e elaborado para uso em cateteres
ou via oral, podendo ser industrializado ou ndao
(BRASIL, 2000). No Brasil, o uso de dietas artesanais

e/ou semiartesanais é incentivado para individuos
sob cuidados no domicilio (BRASIL, 2009).

Formulas nutricionais com alimentos (formu-

las artesanais): composta por alimentos ndo pro-
cessados (in natura) ou minimamente processados

Formulas semiartesanais: composta por
alimentos nao processados, minimamente
processados, alimentos processados e/ou médulos.

Vantagens das formulas nutricionais com

alimentos: na sua maioria, possuem baixo
custo quando comparadas as dietas enterais
industrializadas, além de estarem mais proximas da
alimentacdo consumida pela familia, contribuindo
para a identidade sociocultural com o alimento
ofertado.

Desvantagens da formula enteral artesanal

ou semiartesanal: sdo mais complexas de
serem elaboradas e, por isso, tém maior erro de
porcionamento, além de risco de contaminacdo
durante o preparo. Exigem maior estrutura
domiciliar. Muitas destas dietas prescritas sdo
incompletas em calorias e nutrientes, principalmente
as que sofrem processo de peneiracdo e acréscimo
de dgua para tornda-las menos viscosas. Isso reduz a
densidade calérica e de nutrientes da formula.

Na literatura, sdo escassos os trabalhos que pro-
poem formulas nutricionais com alimentos enterais
artesanais completas nutricionalmente, de baixo
custo, com adequada estabilidade e osmolalidade.
Recentemente, observa-se a estruturacdo de algu-
mas propostas adequadas em macronutrientes, no
entanto ainda com raros estudos quanto aos micro-
nutrientes, tendo em vista as dificuldades com os
métodos analiticos e seu custo (SANTOS; BOTTONI;
MORAIS, 2013; SOUSA; FERREIRA; SCHIEFERDECKER,
2014). Assim, este estudo objetivou analisar quimi-
camente duas formulacoes enterais semiartesanais
elaboradas pelos membros desta pesquisa e pres-
critas na alta hospitalar e na atencdo domiciliar re-
alizadas por nutricionistas dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia.

\Como o estudo foi desenvolvido?

Férmula-padrao enteral
semiartesanal e para
hiperglicemias, ambas
com trés niveis caléricos:

Viscosidade,
estabilidade,
odor, cor,
osmolalidade,
ph e custo
adequados.

1.500, 1.800 e 2.100 kcal.
Todas incluem a oferta
de um suco natural em
um dos horarios.

Os resultados obtidos

Analise quimica em
triplicata dos macronu-
trientes e micronutrien-
tes. Foram adotados os
métodos-padrao reco-
mendados pela Associa-
tion of Analytical Che-
mists (AOAC, 2012).

foram comparados com as
necessidades nutricionais
propostas pelas Recomen-

dagdes Dietéticas de
Referéncia (DRIs) para
homens saudaveis, consi-
derando a faixa etaria de
51-70 anos.




\As formulas nutricionais com alimentos foram avaliadas
previamente quanto a viscosidade, estabilidade, odor,
cor e custo:

»  Considerou-se como adequada viscosidade
a administragdo das dietas em cateteres
calibre 12, por bolus e/ou método gravita-
cional, sem entupimento do cateter.

» A estabilidade das dietas foi testada por
inspecéo visual do processo de separagao
de fases durante a administracao.

» Inspecao olfativa e visual avaliaram o odor
e a cor das formulacoées, caracteristicas
agradaveis em todas as formulagoes
testadas.

»  As dietas tém osmolalidade adequada e
sao ligeiramente acidas.

» Foram considerados de custo aceitavel os
valores mensais maximo de meio salario mi-
nimo por més em ofertas diarias de 1.800
quilocalorias.

Ingredientes da dieta

Ingredientes da dieta-padrao para hiperglicemias
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Tabela 1 — Formulacao das dietas-padrao

Leite integral (mp ?/(z)ocaixa ?/gocuixa
. 1.000 500 500
Leite desnatado (ml) 1 caixa 12 caixa 12 caixa
17 (5x/semana) 17 29
Albumina em p6 pura (g) 4 12 medidas (7x/semana) (7x/semana)
4 /2 medidas 7 medidas
BYoND) 45 (2x/semana) 45 (2x/semana) 45 (2x/semana)
9 1 unidade 1 unidade 1 unidade
. . 45 45 50
Farinha de aveia (g) 9 medidas 9 medidas 10 medidas
. . 50 55 55
Creme de arroz enriquecido (g) 6 medidas 7 medidas 7 medidas
. 280 280 280
Batata-inglesa (g) 2 unidades médias 2 unidades médias 2 unidades médias
, 2 2 2
Castanha-do-pard (g) 2 unidade /2 unidade /2 unidade
4 26 26 26
Oleo de canola (ml) 2 /2 medidas 2 2 medidas 2 /2 medidas
4 . 13 13 26
Oleo de soja (ml) 1 medida 1 medida 2 medidas
Cereal comercial a base de milho* 5 15 25
(9) 1 /2 medidas 5 medidas 8 medidas
, 12 12 12
Canela em p6 (9) 2 medidas 2 medidas 2 medidas
, 13 27 27
Aclcar (g) 1T medida 2 medidas 2 medidas
2 2 2
Sal iodado (g) 2 tampinhas de 2 tampinhas de 2 tampinhas de
caneta BIC caneta BIC caneta BIC
Alimentos Suco
55 55 55
Cenoura, crua (g) 1 unidade pequena 1 unidade pequena 1 unidade pequena
. . 180 180 180
Laranja-pera rio, suco (g) 3 unidades médias 3 unidades médias 3 unidades médias
L e 13 27
Acuacar 1 medida 2 medidas
Volume do suco (ml) 180 200 220
Volume das formulas (ml) 1500 1625 1900

Distribuicdo dieta

5x 300 ml + suco

Fonte: Universidade Federal de Minas Gerais.

5x 325 ml + suco

5x 380 ml + suco

*Ingredientes do cereal comercial a base de milho enriquecido: farinha de milho, acticar, enriquecido com ferro, fésforo,
cdlcio zinco, acido félico, niacina, vitaminas A, D, E, C, B1 e B6.

Observacdo: a medida utilizada equivale ao medidor de 10 ml, comumente utilizado como dosador para

xarope.
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o Informativo técnico sobre a terapia nutricional enteral
: domiciliar, com foco para a dieta

Tabela 2 — Formulacao das dietas para hiperglicemia

Leite integral (ml) -meee- 500 500
12 caixa 12 caixa
Leite desnatado (ml) 1.000 500 500
1 caixa 12 caixa 12 caixa
Ovo cozido (g) 45 (2x/semana) 45 (2x/semana) 45 (2x/semana)
1 unidade 1 unidade 1 unidade
Albumina em p6 pura (g) 29 (5x/semana)
11,60 (7x/semana) 17,40 (7x/semana) 7 medidas
3 medidas 4 /2 medidas 23,20 (2x/semana)
6 medidas
Farinha de aveia (g) 45 45 45
9 medidas 9 medidas 9 medidas
Creme de arroz enriquecido (g) 55 55 55
7 medidas 7 medidas 7 medidas
Batata cozida (g) 280 280 280
2 unidades médias 2 unidades médias 2 unidades médias
Castanha-do-para (g) 2 2 2
2 unidade 2 unidade 12 unidade
Oleo de canola (ml) 26 26 26
2 /2 medidas 2 /2 medidas 2 2 medidas
Oleo de soja (ml) 13 13 26
1 medida 1 medida 2 medidas
Cereal comercial a base de milho* (g) 5 15 15
1 /2 medida 5 medidas 5 medidas
Maltodextrina sem glicose (g) 24 24 49
3 12 medidas 3 12 medidas 7 medidas
Canela em p6 (g) 12 12 12
2 medidas 2 medidas 2 medidas
Sal iodado (g) 2 2 2
2 tampinhas de 2 tampinhas de 2 tampinhas de
caneta BIC caneta BIC caneta BIC
Alimentos Suco
Cenoura, crua (g) 55 55 55
1 unidade pequena 1 unidade pequena 1 unidade pequena
Laranja-pera rio, suco (g) 180 180 180
3 unidades médias 3 unidades médias 3 unidades médias
Maltodextrina(g)  ----me-- 16 33
2 2 medidas 5 medidas
Volume do suco (ml) 180 200 220
Volume das férmulas (ml) 1.500 1.625 1.900

Distribuicao

5x 300 ml + suco

Fonte: Universidade Federal de Minas Gerais.

*Ingredientes do cereal comercial a base de milho enriquecido: farinha de milho, acticar, enriquecido com ferro, fésforo,

cdlcio zinco, dcido félico, niacina, vitaminas A, D, E, C, B1 e B6.

Observacdo: a medida utilizada equivale ao medidor de 10 ml, comumente utilizado como dosador para

xarope.

5x 325 ml + suco

5x 380 ml + suco




y MINISTERIO DA SAUDE

\ Comentarios sobre a dieta:

Para melhorar o perfil de acidos
graxos, foram combinados os
oleos de soja e canola, além dos
leites integral e desnatado (na
dieta de 1.500 kcal, utilizou-se
apenas o leite desnatado devido
ao menor valor calorico).

A quantidade de sédio na dieta
é adequada para hipertensos e
normotensos.

A opcdo em utilizar albumina em
po e o ovo foi para ndo descartar
a gema do ovo. Caso o cuidador
tenha dificuldade em encontrar
a albumina em po, deverd, entao,
utilizar somente a clara do ovo
em cinco dias na semana e, nos
outros dois, o ovo inteiro.

Ressalta-se que o cuidador deve
ser orientado para adquirir albu-
mina pura, que é encontrada em
comércio varejista de produtos
para desportistas e praticantes
de atividade fisica. H4, no merca-
do, também a albumina acresci-
da de maltodextrina, que é mais
barata, porém ndo é indicada.

A utilizacdo da canela melhorou
ndo somente o aporte de fibras,
mas também o aroma e a cor das
formulacoes.

A introducdo do creme de arroz
enriquecido proporcionou au-
mento nas quantidades de vi-
taminas e minerais, apesar de
alguns destes ndo atingirem as
recomendacoes, sendo necessa-
ria a suplementacdo, que serd
abordada a sequir.

A maltodextrina utilizada na die-
ta para hiperglicemias e diabetes
ndo pode conter glicose adicio-
nada.
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Principais resultados:

Todas as dietas sGo normocaloéricas.

As dietas fornecem de 61,0 a 77,0 gramas de
proteinas, caracterizando uma dieta normo-
proteica, de 0,8 a 1,2 gramas/kg peso atual.

70% das proteinas da dieta sdo de alto valor
biolégico.

Nos casos em que houver necessidade de ele-
var o teor de proteinas das dietas, sugerimos o
aumento da albumina em p6. Cada medida de
albumina em p6 contém 3,9 gramas, ou seja,
3,3 gramas de proteina.

As dietas tém entre 50% e 57% de carboidratos
em relacdo as calorias totais, portanto todas
sdo normoglicidicas.

Todas as dietas tém elevada quantidade de
lactose, o que deve ser considerado no caso de
intolerdancia. Nesse caso, o leite deve ser subs-
tituido por produto similar sem lactose ou com
baixo teor.

A sacarose presente nas dietas-padrdo repre-
senta: 3,7% na dieta de 1.500 kcal; 9,2% na de
1.800 kcal; e 10% na de 2.100 kcal.

A fibra dietética estd entre 20 g e 23 g, depen-
dendo da formulacdo calérica, com destaque
para a fibra solavel.

A fibra dietética pode ser reduzida com retira-
da da canela em p6. Doze gramas de canela
em po6 tém 31,0 kcal e 6,5 g de fibra.

Caso houver necessidade de aumento da fibra,
trés medidas de farinha de aveia podem ser
adicionadas ao suco. Isso representa 3 gramas
de fibra e 58,5 kcal.

As dietas sdo normolipidicas, apresentando
entre 6% e 9% de dcidos graxos saturados
e em torno de 13% de dcidos graxos
monoinsaturados.

A dieta contém em torno de 78% de umidade,
0 que representa, em um volume de dieta de
1.500 ml, 1.170 ml de agua. Neste valor, deve ser
acrescido 180 ml do suco.

A necessidade de dgua devera ser ajustada de
acordo com as DRIs (INSTITUTE OF MEDICINE,
2006) e necessidade hidrica individualizada.

Todas as formulacoes atendem ds necessidades
de ferro, mesmo para mulheres adultas mais
jovens, em que a necessidade de ferro é maior.

Também estdo adequados os minerais, zinco,
cdlcio (inclusive para mulheres), fésforo, man-
ganés e selénio.

O soédio e o potdassio estdo dentro da recomen-
dacdo da Sociedade Brasileira de Hipertensdo.

A oferta de magnésio esta abaixo do recomen-
dado (< EAR) em todas as formulacdes calori-
cas, mesmo para mulheres.

As vitaminas, A, C, tiamina, riboflavina e B6 es-
tdo adequadas, atingindo as recomendacoes
didrias.

A vitamina D na dieta de 1.500 kcal esta abai-
xo do recomendado (< EAR). Nos demais perfis

caléricos, esta provavelmente inadequada (en-
tre a EAR e a RDA).

A vitamina E estd abaixo do recomendado (<
EAR) em todas as formulacoes caléricas.

Nenhum micronutriente ultrapassou a o limite
maximo tolerado.

Necessidade de suplementos para adequacao nutricional

Considerando as necessidades de um homem idoso, acamado, sem exposicdo solar, sugere-se a

prescricdo de:

Oxido de magnésio 200 mg 1x/dia. Triturar o comprimido e misturar em uma das refeicoes.

Vitamina D3 em gotas 400 Ul/dia (10 pg/dia), nas dietas de 1.500 kcal. Nas dietas de 1.800 e
2.100 kcal, a suplementacdo devera ser de 200 Ul/dia (5 pg/dia). Dissolver as gotas na primeira

refeicdo do dia.

Suplementacdo de vitamina E com oferta de uma cdpsula de 100 Ul de vitamina E, a cada 15
dias, na dieta do almoco. Ela deve ser liquidificada junto com a dieta.
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