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Qualidade nutricional de dietas enterais artesanais prescritas em um hospital
universitario publico
Nutritional quality of homemade enteral prescribed in a public university hospital

Resumo

Objetivo: Realizar analise fisico-quimica das principais refei¢des da dieta enteral
artesanal prescrita na alta hospitalar pela equipe do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) antes e apos filtragio.

Material e métodos: As cinco amostras de preparagdes com diferentes composigdes de
alimentos foram submetidas a analise fisica (fluidez) e a analise quimica (energia,
umidade, cinzas, lipideos, proteinas, fibras totais e carboidratos) antes e apos o processo
de filtragéo.

Resultados: As amostras filtradas apresentaram adequada fluidez, enquanto as ndo
filtradas,somente em bolus por gastrostomia, foram 100% adequadas. A composi¢do
centesimal mostrou se inferior ao estimado para energia e macronutrientes, sendo que
somente as fibras apresentaram valores superiores.

Conclusiao: As amostras n3o filtradas apresentaram uma maior quantidade de
macronutrientes e energia em relagio 4 filtrada. E necessario a adequagio de energia e
macronutrientes analisados, com a finalidade de melhorar a qualidade da terapia
nutricional enteral domiciliar.

Abstract
Objective: perform physical-chemical analysis of the main meals of the enteral diet

prescribed for hospital discharge by the team of the Univerty Hospital of Federal
University of Uberlandia (HC-UFU) before and after filtration.

Material and methods: The five samples of preparations with different food
composition were submitted to physical analysis (fluidity) and chemical analysis
(energy, moisture, ashes, lipids, proteins and total fibers) before and after the filtration
process.

Results: The filtered samples presented adequate fluidity, while those unfiltered were
100% adequate only by gastrostomy boluses. The centesimal composition was lower
than that estimated for energy and macronutrients, and only the fibers presented higher
values.

Conclusion: The unfiltered samples had a higher amount of macronutrients and energy
in relation to the filtered. It is necessary to adequacy of energy and macronutrients as
showed in the results, in order to improve the quality of home enteral nutritional
therapy.

Palavras-chave: nutri¢do enteral, alimentos formulados, analise quimica.

Key-words: enteral nutrition, formulated food, chemical analysis.



Introducao

A Terapia de Nutricio Enteral (TNE) consiste na selecdo, preparo e
administra¢do de uma composi¢do nutricional e, quando indicada e aplicada de maneira
adequada, melhora os indicadores nutricionais. A TNE tem o objetivo de recuperar ou
manter o estado nutricional, ¢ empregada tanto no ambiente hospitalar quanto domiciliar
e 0 seu sucesso requer um trabalho multidisciplinar com apoio e suporte ao paciente. " *

No ambito domiciliar o suporte nutricional contribui para a melhora da
qualidade de vida, propicia humaniza¢do do cuidado, reduz os custos assistenciais e
economia em todas as etapas do processo de atendimento. **

Neste cuidado, inclui-se a assisténcia nutricional domiciliar, cujo tratamento
propde a continua¢do da administragdo de formulas enterais, sendo comum a utilizagio
de dietas artesanais. Tais dietas sdo preparadas por alimentos in natura acrescidas de
produtos industrializados ou médulos de nutriente e por isso apresentam variagdo em
seu conteudo nutricional. Tem como vantagens a oferta de alimentos de acordo com a
disponibilidade familiar, a contribui¢do com os valores psicossociais do processo de
alimentacdo e menor custo comparada a dieta industrializada. >°

No entanto, quando ¢ administrada de forma diluida o aporte calorico e proteico
ndo ¢ suficiente e de forma concentrada pode ndo ser tolerada ou causar obstru¢do da
sonda, acarretando em desnutri¢do, que € considerada uma implicac¢io da terapia enteral
artesanal . Além disso, quando calculadas por meio de tabelas de composi¢do
nutricional os dados obtidos sdo imprecisos e diferentes do valor nutricional real e as
perdas que ocorrem durante o processo ndo sao consideradas. > %°

Percebe-se uma menor prevaléncia do uso de dietas artesanais nos servigos

hospitalares, mas € uma pratica frequente em instituigdes de longa permanéncia e no



domicilio '°.  Atualmente ndo existem estudos sobre o perfil epidemiologico de
nutri¢do domiciliar no Brasil, apenas um estudo, que encontrou uma prevaléncia de 176,
09 de casos por milhdes de habitantes e a incidéncia de 147,98 casos novos por milhdo
de habitantes por ano no Distrito Federal''.

Estudo realizado por Jansen et al'? que avaliou a composi¢do nutricional de
dietas artesanais prescritas na alta hospitalar de cinco instituigdes publicas, apresentou
necessidade de adequagdo caldrica e aporte proteico abaixo do recomendado em uma
das formulas analisadas e baixa concentragdo de fibra em todas as dietas avaliadas.
Outros estudos demonstraram valores caldricos inferiores ao prescrito, diferenga entre
as concentragdes de macronutrientes calculados e analisados, todos esses fatores sdo
agravantes para o estado nutricional do paciente > '*!¢.

Portanto, conhecer a composi¢ao nutricional da dieta artesanal ¢ importante para
o sucesso da TNE, no entanto existem poucos dados sobre a qualidade nutricional
baseado em analises quimicas. Assim, sdo necessarios mais estudos que busquem
estabelecer padrdes de qualidade para analises nutricionais nessas dietas’.

De acordo com o exposto acima, este estudo teve como objetivo realizar analise
fisico-quimica das principais refeigdes (almogo e jantar), correspondente a sopa, da
dieta enteral artesanal prescrita para a alta hospitalar pela equipe do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) antes e apos filtragio.
Comparar com os valores obtidos na analise quimica com os estabelecidos pela Tabela
de Composi¢do de Alimentos (TACO) e os calculados pelo HC-UFU.

Material e métodos

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal com analise qualitativa e quantitativa dos

dados. Foi avaliada a sopa que é prescrita em duas principais refeigdes, almogo e



jantar, na orienta¢do de dieta enteral artesanal para alta hospitalar do HC-UFU. Foram
analisadas cinco preparagdes referentes a sopa com diferentes composi¢des de

alimentos.
Descrigdo das dietas prescritas no HC-UFU para alta hospitalar

A orientagdo € especifica para pacientes que necessitam de alimentagdo enteral
domiciliar e é baseada em suas necessidades nutricionais. No HC-UFU séo prescritas
oito opgdes de dietas enterais artesanais, as quais s3o: 1600 kcal com agucar/ sem
agucar, 1850 kcal com agucar/sem agucar, 1950 kcal com agucar, 2000 kcal com agtcar/
sem agucar e 2250 com agucar. Todas tém como padrdo dois horarios de sopa, que
corresponde ao almogo e jantar, os quais constituem as amostras do presente trabalho.
Além das refei¢Oes principais, diferencia nos horarios de lanches pela adigdo de
suplemento alimentar diluidos em leite e no volume final de suco, de acordo com o
valor calorico se modifica a quantidade prescrita do suplemento e de suco.

Os alimentos prescritos para o preparo da sopa sdo: arroz, feijdo, um tipo de
carne, dois tipos de legumes, oleo e sal, cozidos separadamente. Apds cocgdo, sdo
homogeneizados no liquidificador com 200 ml de 4gua e filtrados com peneira.

Coleta e preparo das amostras

As preparagdes foram adquiridas no Servigo de Nutrigdo e Dietética (SENUD)
do HC-UFU e encaminhados para o Laboratorio de Bromatologia da UFU.
Posteriormente, os alimentos foram pesados em balanga analitica de precisdo de 0,1 mg
(Gehaka, modelo AG 220S) de acordo com a quantidade proposta na orientagdo da alta
hospitalar, tais como: 30g de arroz, 95g de feijdao, 45g de legumes, 35g de carne. Apods
pesagem os alimentos foram homogeneizados em liquidificador com 200 ml de 4gua.

Apds homogeneizagdo, foram aliquotadas trés amostras: uma amostra (80 ml)

ndo filtrada foi aliquotada em pote coletor plastico e congelada (-18°C) para posterior



analise quimica; 40 ml aliquotada para analise fisica; e o restante da amostra foi filtrada
em peneira plastica grande de uso doméstico. A amostra filtrada foi aliquotada em duas
amostras: uma para analise fisica e outra para analise quimica, de acordo com o0 mesmo
procedimento citado acima.

A coleta foi realizada em diferentes dias a fim de diversificar os ingredientes de
acordo com o cardapio do hospital. As etapas do processo estdo descritas de acordo
com a Figura 1.

[Inserir Figura 1]
Andlise fisica

A analise fisica foi realizada por meio do teste de fluidez das amostras.
Foram testadas a partir das seguintes vias: em cateter, calibre 12, de uso nasoentérico; e
cateter, calibre 20, de uso em gastrostomia. A administra¢ido foi em bolus com seringa
de 60 ml e por método gravitacional com o auxilio de um equipo para cateter, sendo que
para cada teste foi utilizado 10 ml de amostra. A fluidez foi considerada adequada
quando ndo ocorreu o entupimento do cateter por ambos os métodos.

Andlise quimica

As amostras congeladas foram submetidas ao processo de liofilizagdo". Foram
realizadas as seguintes analises quimicas: energia (kcal), umidade (%), cinzas (g),
lipideos (g), proteinas (g), carboidratos (g), fibras soluveis e insoluveis (g). Todos os
testes foram feitos em triplicatas.

A energia metabolizavel foi calculada de acordo com o sistema Atwater
utilizando os coeficientes especificos'®, 4 kcal para carboidrato e proteina e 9 kcal para
lipidios. A umidade foi determinada apos secagem em estufa a 105°C'”. As cinzas pelo
método de incineragdo em mufla a 550°C por 12 horas. Os lipidios pelo método de

Goldfish. As proteinas pelo método de micro KJjeldahl,utilizando o fator de conversio



do nitrogénio de 6,25. A analise de proteinas e lipideos seguiram os procedimentos
padrio adotada pela Association of Analytical Chemists'®. A fibra alimentar pelo
método enzimatico'’. Os carboidratos totais foram estimados por diferenca '’ .

Andlise estatistica

Foram realizadas analises descritiva e comparativa entre as dietas antes e apos
filtragdo. A média e o desvio padrdo foram realizadas no software Excel 2010.

Resultados

A descri¢do das amostras e o volume final estdo descritos na Tabela 1. O
volume médio final foi de 374 ml (DP £23).
[Inserir Tabelal]

A analise fisica das amostras mostrou que 100% das amostras filtradas
apresentaram adequada fluidez, sem entupimento, independente da via de alimentagdo e
da forma de administragdo. Para as dietas ndo filtradas, apenas na administragdo por
gastrostomia em bolus 100% foram adequadas, enquanto as demais, apenas 20 % das
dietas administradas por método gravitacional e 40% das em bolus se mostraram
adequadas. Os resultados obtidos pela analise fisica estdo descritos na Tabela 2.

[Inserir Tabela 2]

Os valores encontrados nas analises quimicas das amostras estdo descritos na
Tabela 3. Todas as amostras ndo filtradas apresentaram um valor superior ao das
filtradas.

[Inserir Tabela 3]

As comparagdes entre os valores médios dos macronutrientes e energia obtidos

na analise quimica com a TACO e com o calculo do HC-UFU estao apresentados na

Figura 2 e na Figura 3. Os valores estimados pela TACO foram: 16,5g de proteinas,



9,9¢ de lipideos, 9,6g de fibras, 24g de carboidratos e 251 kcal. E calculados pelo HC
foram: 12,6g de proteina, 14,3g de lipideos, 19,2g de carboidratos e 257 kcal.

[Inserir Figura 2]

[Inserir Figura 3]

Discussao

A principal contribuigdo deste trabalho foi em relagdo a administragdo em bolus
por gastrostomia das amostras ndo filtradas, que apresentaram 100% adequadas. E
quanto as analises quimicas, o percentual de adequacdo do valor energético das
amostras filtradas e ndo filtradas foi de 55% e 70% respectivamente e de carboidratos
11% e 28% respectivamente, quando comparado aos calculado pela TACO e com o
estimado pela tabela do HC.

O volume final médio foi superior ao recomendado na orientagdo que
corresponde a 300 ml. A incoeréncia entre os volumes prescritos e finais pode gerar
riscos de subalimentagdo, devido a ndo administragdo do valor calorico prescrito.
Alguns estudos relataram que o déficit de volume infundido pode agravar as condi¢des

19, 20,21 :
» 77T, assim torna-se

de saude, devido a reducdo da oferta energética e protéica
necessario orientar para que seja infundido o volume total da refeicdo mesmo que
ultrapasse o volume prescrito.

Na analise de fluidez todas as amostras filtradas foram adequadas, sem obstrugio
do cateter. Essa caracteristica esta relacionada a menor concentra¢do de solidos, que

22,23

proporciona uma melhor fluidez da dieta®>*" jalém disso previne a obstrug@o do cateter

.y , .24 . . .
e fornece motilidade gastrica™. Outros estudos, que testaram dietas enterais artesanais
por método gravitacional com cateter nasoentérico também tiveram resultados

6,13,24
semelhantes™ <",



No entanto, as amostras nio filtradas, apresentaram de 60 a 80% inadequadas,
em bolus por sonda e pelo método gravitacional por sonda e por gastrostomia
respectivamente, podendo ser justificada pela viscosidade devido a maior concentra¢io
de fibras . Ja as amostras ndo filtradas em bolus por gastrostomia 100% apresentaram
adequadas, tal achado pode ser devido ao maior calibre do cateter da gastrostomia, uma
vez que o fino calibre exige uma for¢a de pressdo maior para infusdo de liquidos mais
consistentes e a obstrugdo € um problema comum em relagdo ao de maior calibre®. E
importante ressaltar este resultado para a pratica clinica, pois atualmente orienta-se a
filtragdo independente da via de alimentagdo e foi possivel perceber que em situagdo de
alimentagdo por gastrostomia em bolus a filtragdo seria desnecessaria.

Em rela¢do a umidade o valor médio na amostra filtrada foi superior ao da nio
filtrada. Araijo e Menezes® encontrou também valores proximos ao do nosso estudo, e
os alimentos analisados alguns eram semelhantes ao da sopa. Enquanto outro estudo que
avaliou dietas semi artesanais encontrou um valor superior em relagdo ao encontrado
nas analises do presente estudo®’. Considera que valores menores que 80% sdo baixos e
representam a quantidade de soluto presente na dieta™.

O aporte proteico médio na amostra filtrada apresentou um valor inferior ao da
ndo filtrada, sendo 10 e 12g respectivamente. E assim como em nosso estudo Sousa et
al® com o objetivo de formular dieta enteral artesanal também encontrou baixas
porcentagens de adequagdo de proteinas no conteudo da sopa, composta por legumes e
carne. Esta inadequagao foi justificada pela quantidade de residuos de carne acumulada
na peneira apos a filtragdo, em que foi descartada pela incapacidade de passar pelo
cateter. O que também foi observado em nosso estudo, uma vez que a quantidade de
proteina foi superior na amostra ndo filtrada, confirmando as perdas que ocorrem no

processo de filtragdo. Outro estudo que padronizou sete dietas enterais artesanais com



alimentos de baixo custo, mostrou necessidade de adequacdo e baixo valor proteico de
todas as dietas, principalmente a dieta por gastrostomia que apresentou mais perda no
processo de coar, por conter mais alimentos e carne”. Outros estudos também
encontraram baixas quantidades de proteinas em dietas filtradas™’.

Quando se compara os valores obtidos de proteinas com os valores estimados, a
amostra filtrada apresentou 39% inadequado em relagdo a TACO e 20% pela tabela do
HC. Na amostra nio filtrada a inadequagio foi de 26% ao estimado pela TACO e 5%
pela tabela do HC. Por se tratar de duas principais refei¢des esse resultado mostra
relevante, uma vez que a oferta de proteina deve ser sempre priorizada na elaboragdo de
dietas enterais artesanais'’. Carvalho Filho et al*’, analisou quatro tipos de dietas
enterais artesanais produzidas e administradas em uma unidade hospitalar, trés delas
apresentaram déficit de proteinas e apenas uma apresentou um valor superior quando
comparadas com os valores teodricos calculados pelo hospital. Outros estudos
encontraram valores inferiores de proteinas quando comparados por tabela de
composi¢do nutricional de alimentos® *'.

A quantidade de fibra alimentar quando se compara os valores estimados na
TACO e estabelecidos pelo HC-UFU tanto na amostra filtrada quanto na n3o filtrada
foram superiores. Recomenda-se o consumo de 14 g/ 1000 kcal**. Um estudo que
analisou dietas enterais artesanais com combinagdes de vegetais de baixa carga
glicémica e fontes de fibras, obteve um valor médio de 1,83 g de fibras/ 100ml, com
predominancia de fibra soluivel e observaram que a batata e o cara foram os alimentos
que mais contribuiram para o aumento da fibra alimentar sem afetar a fluidez da dieta™®.
Adequar a quantidade de fibra ¢ desafiador em dietas enterais artesanais, pois 0s
alimentos fontes aumentam a viscosidade e por consequéncia o risco de entupimento do

cateter”. Foi possivel observar que os alimentos analisados atingiram o valor
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recomendado, sendo que na amostra nao filtrada esse valor foi ainda maior, os legumes
utilizados possivelmente contribuiram com tal resultado.

O wvalor energético foi inferior em relacgijo a TACO e HC-UFU e
consequentemente a densidade energética também. Estudo feito por Felicio et al’
encontrou baixa densidade energética em comparagdo com duas tabelas brasileiras de
composi¢do de alimentos, e conclui que causa um impacto negativo no estado
nutricional, ja que ha a necessidade de maior volume das refei¢des para suprir a oferta
caldrica. Porém outro estudo que analisou cinco formulagdes com diferentes valores
caléricos, encontrou um valor de calorias total compativel com dados da tabela de
composi¢do de alimentos e somente uma formulagdo apresentou 15% acima do
planejado'?.

O teor de lipideos observado foi também inferior em relagdo a TACO e o HC-
UFU, para se obter uma adequada oferta de gordura € importante se atentar a fonte da
carne utilizada, uma vez que a carne bovina possui uma maior quantidade de lipideos se
comparada com a avina. Além disso, a oferta de acidos graxos é essencial, e os
alimentos que possuem maior quantidade sdo principalmente a carne e o 6leo vegetal®*.
Bento™* que formulou duas dietas artesanais, encontrou uma quantidade inferior de
lipideos tanto na dieta padrdo quanto na dieta para diabéticos em relagdo a tabela de
composi¢do de alimentos utilizada e atribuiu essa diferenga pela quantidade de gordura
aparente da carne e por parte de oleo de soja ser perdido no liquidificador e no béquer
no momento da analise, essa justificativa também pode ser no presente trabalho.

Em relagdo ao teor de os carboidratos foi encontrado um valor abaixo do
estimado tanto pela TACO quanto pelo HC-UFU, Sousa et al®, em 350ml de sopa
encontrou 24,25g na analise quimica e 45,51g na estimativa por tabela, porém em

relagdo ao total de macronutrientes os carboidratos tiveram a maior adequagio de 82%,
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e esse fato foi explicado pela presenga de maltodextrina utilizada na composi¢do da
sopa. Outro estudo que formulou duas dietas artesanais enterais e selecionaram 33
domicilios de pacientes sob terapia nutricional para utilizarem as férmulas elaboradas,
avaliou as dietas preparadas pelos os cuidadores em dois momento, no inicio apds a
orientagdo de preparo e no final de quatros meses, observou que aumentou a adequagio
a prescrigdo em relagdo aos carboidratos no final, a fonte de carboidrato utilizada
também foi a maltodextrina e a padronizagdo das medidas permitiu a administragido
mais precisa’. Assim, diferentes fontes de carboidratos utilizados nas dietas podem
alterar os valores prescritos deste nutriente'”.  Portanto modificar as fontes de
carboidratos utilizados para elaboragdo da sopa pode ser importante para adequagio
deste nutriente e a maltodextrina pode ser uma opg¢ao de utilizagdo.

Pontos fortes

Os dados apresentados neste estudo representam uma analise inédita e real da
composi¢do centesimal da principal refei¢do da dieta artesanal orientada para alta
hospitalar, o que trara beneficios para servigo e oportunidade de adequagao.

Em relagdo a literatura, ndo encontramos nenhum estudo que realizou analise
fisica e quimica de dietas enterais artesanais antes do processo de filtragdo, mostrando
um ponto pertinente e diferencial no presente estudo, uma vez que foi possivel perceber
as perdas nesse processo.

Limitacoes

De acordo com a literatura os estudos que analisaram as dietas artesanais
prescritas para alta hospitalar ou utilizadas para administragdo na unidade hospitalar,
realizaram a analise de todas as refei¢des, o que ndo foi possivel no presente estudo.

Foram realizadas apenas analises das refei¢des principais por limitagdes de tempo e
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recursos financeiros. Assim faz se necessarios mais estudos para conhecer a composi¢ao
nutricional das outras refei¢des, complementando os achados deste estudo.
Sugestoes

Sugere-se propor quantidades adequadas de alimentos para suprir as perdas
detectadas. A partir dos resultados das analises quimicas realizarem modificagcdes da
refeicdo por meio de calculos e ajustes dos nutrientes, obtendo quantidades adequadas

para suprir as perdas detectadas durante o processo.

Conclusao

As amostras ndo filtradas apresentaram uma maior quantidade de
macronutrientes e energia em relagdo a filtrada, confirmando as perdas que ocorrem no
processo de peneiragdo. De acordo com a analise fisica, na administragdo da terapia
nutricional por gastrostomia em bolus a filtragdo nio seria necessaria, propiciando uma
maior oferta de nutrientes para o paciente.

Conclui-se que ha necessidade de adequagdo da principal refei¢do, pois
conforme as analises quimicas os valores de energia e de macronutrientes se mostraram
inferiores ao estimado. Somente as fibras apresentaram valores acima do estimado. Os
ajustes possibilitardo um impacto positivo no estado nutricional dos pacientes e

melhoria na qualidade da terapia nutricional enteral domiciliar.
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Figura 1. Fluxograma da coleta e preparo das amostras.
Tabela 1. Descri¢do dos alimentos das amostras e volume final
Amostra Alimentos incluidos na sopa Volume final* (ml)
1 Arroz; Feijdo; Carne moida; Milho/repolho 350
2 Arroz; Feijao; Carne bovina; 350
Cenoura/chuchu
3 Arroz; Feijdo; Frango; Batata/cenoura/milho 400
4  Arroz; Feijdo; Isca de came bovina, 390

Abobrinha

5 Arroz; Feijdo; Carne bovina, Couve 380

*Volume final: Alimento liquidificado com 200 ml de 4gua. Volume final médio: 374ml (DP+23)
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Tabela 2. Analise fisica quanto a fluidez das amostras analisadas de acordo com o
método de administragdo e via de alimentagao.

Sonda Gastrostomia

Adequada (%) Adequada (%)

Bolus
Filtrada 100 100
Nao filtrada 40 100
Gravitacional
Filtrada 100 100
Nao filtrada 20 20

Tabela 3. Resultados das analises fisicas das amostras

Amostras  Umidade® Proteinas’ Lipideos® Fibras® Carboidrato’  Energia®

F* NF*  F* NF* F* NF* F* NF* F* NF* F* NF*

82,6 784 122 126 3,44 498 20,6 146 637 973 150 193

> > > > > > > >

’ 837 80,7 115 109 697 877 965 110 344 686 161 194
’ 83,7 822 89 110 352 516 121 140 733 453 145 165
! 863 798 64 135 389 504 994 175 6,19 305 125 181
i 850 828 11,1 122 221 609 842 119 387 547 127 166
Meédia 843 808 100 120 400 617 121 138 544 593 142 180

b) b) b) b) b)

*F: Filtrada; *NF: ndo filtrada; *(%) "(g/374ml).

*1,23
+2,40
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Figura 2. Comparagdo entre os valores médios da concentragdo de proteinas, lipideos, fibras
totais ¢ carboidratos de acordo com a analise quimica em relagdo aos calculos da TACO ¢ da

tabela de do HC-UFU.
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200 1 £6,81
150 - +7,50
100
50
0

Filtrada ao F11trada TACO
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Figura 3. Comparag@o entre a concentracdo média de energia de acordo com a analise
quimica em relagdo aos calculos da TACO e da tabela de do HC-UFU.



