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RESUMO

Introdugdo: Escolher uma via alternativa para
alimentacdo € complexo, quando se trabalha
com pacientes disfagicos, e escolher a melhor
dieta para realizar a terapia nutricional desses
pacientes, demanda autonomia e expertise da
equipe multidisciplinar, em evidéncia o
nutricionista. Objetivo: o presente trabalho
objetiva analisar qualitativamente os rotulos
das dietas enterais industrializadas, mais
utilizadas em um hospital publico de grande
porte do interior da Bahia. Métodos: Trata-se
de uma pesquisa com abordagem qualitativa,
do tipo documental descritiva, onde foram
coletados e analisados rotulos das dietas e
suplementos nutricionais mais utilizados em
um hospital publico de grande porte no interior
da Bahia. Resultados: Observou-se a
predominancia de dietas ricas em 6leos
vegetais, como 6leo de palma, canola, soja,
proteina do soro do leite, maltodextrina e
acucares, e ndo possuia descritos nos rotulos,
o tipo de conservantes utilizados, por se tratar
de produtos com longa vida de prateleira.
Concluséo: Os produtos alimentares para fins
especiais como sdo as dietas enterais
industrializadas, ainda ndo deixam claro nos
rétulos nem em seus portfélios a composicao
guimica destes produtos, bem como quais 0s
tipos de corantes e aditivos conservantes
utilizados, para que sua indicacdo de uso seja
feita de forma segura.
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ABSTRACT

Analysis of the quality of industrialized diets
and nutritional supplements of higher
prevalence of use in a public hospital in the
interior of Bahia

Introduction: Choosing an alternative way to
eat is common when working with dysphagic
patients, and choosing the best diet to perform
the nutritional therapy of these patients,
demands autonomy and expertise of the
multidisciplinary team, in evidence the
nutritionist. Objective: This study aims to
qualitatively analyze the labels of industrialized
enterais diets used in a large public hospital in
the interior of Bahia. Methods: This is a
qualitative, descriptive documentary research,
where most nutritional labels and nutritional
supplements labels were collected and
analyzed in a large public hospital in the
interior of Bahia. Results: It was observed the
predominance of diets rich in vegetable oils,
such as palm oil, canola, soy, whey protein,
maltodextrin and sugars, and had no labeling
on the type of preservatives used, since they
were products with long shelf life. Conclusion:
Special-purpose food products such as
industrialized enterais diets do not yet make
clear the labels and their portfolios of the
chemical composition of these products, as
well as the types of colorants and preservative
additives used, so that their indication of use is
made safely.
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INTRODUCAO

Terapia nutricional enteral é uma
pratica muito utilizada em pessoas gravemente
doentes, hospitalizadas ou nédo, visando a
manutencdo ou recuperacdo do estado
nutricional, seja por via oral ou alguma via
alternativa (orograstrica, nasogastrica,
nasoentérica, gastrostonomia e jejunostomia)
(Cuppari, 2014; Mahan, Escott-Stump, 2012;
Brasil, 2016).

Essa terapia € baseada em uma
combinacdo de alimentos especiais, de forma
individualizada, com oferta controlada de
nutrientes de forma isolada ou combinada,
podendo ser industrializada ou artesanal
(Hegazi e Wischmeyer, 2011; Lewis, 2012;
Cunha e colaboradores, 2011; Melo e
colaboradores, 2017, Akobeng e
colaboradores, 2018).

As dietas industrializadas possuem
padrdes de rotulagem e vida (til de prateleira
que podem ser armazenadas por certos
periodos de tempo, possuem elevados custos
e seu uso é mais comum em pacientes
hospitalizados e em paises desenvolvidos
como EUA, Europa e Canada, e alguns
hospitais brasileiros também fazem uso
desses produtos (Sousa e colaboradores,
2014; Hegazi e Wischmeyer, 2011).

As dietas artesanais sdo consideradas
mais naturais, pois sdo constituidas pelos
alimentos in natura, devendo seu consumo ser
de forma imediata logo apds seu preparo. E,
pode ser mista, onde além dos alimentos in
natura, utiliza-se algum tipo de produto
industrializado, seja na forma em pd ou
liquida, visando o aumento do aporte
nutricional.

Sua indicacdo de uso mais segura, é
em ambiente domiciliar, devido aos riscos de
contaminagdo durante a manipulacdo e
administracdo da dieta, porém em paises mais
pobres e em desenvolvimento, o seu uso em
ambiente hospitalar ainda é grande (Lewis,
2012; Nascimento e colaboradores, 2015;
Cuppari, 2014).

Atualmente (Toledo, 2014), existe em
todo mundo uma grande variedade de dietas
industrializadas para uso enteral, que podem
estar na apresentacdo em forma de pé (para
ser reconstituido em 4gua) ou liquida, pronta
para o uso.

Entretanto, o critério essencial na
selecdo da férmula enteral baseia-se em
diversos dados clinicos, entre eles a

capacidade digestiva e absortiva, o estado
nutricional e metabdlico do paciente, que
norteiam as necessidades  nutricionais
individualizadas (Simon e colaboradores,
2007).

As formulas de nutricdo enteral sao
preparadas comercialmente ou manualmente,
estas (ltimas sdo denominadas néo
industrializadas ou artesanais. Varios estudos
cientificos demonstraram os beneficios de sua
utilizacdo em terapia de nutricdo enteral
(Santos e colaboradores, 2013).

A indlstria alimenticia vem inovando
com a producdo de dietas enterais
industrializadas, o que facilita o trabalho dos
nutricionistas, em utilizar dietas para serem
administradas em sondas de pequenos
calibres de espessuras, e suprir altas
demandas de calorias através de baixos
volumes de dietas (Santos e colaboradores,
2013; Melo e colaboradores, 2017).

Contudo, o alto custo dessas dietas
ainda continua sendo grande entrave do seu
uso em hospitais que dependem de recursos
através de repasse publico.

Estudar a qualidade da composicdo
nutricional dessas dietas industrializadas,
saber quais os tipos de conservantes que séo
utilizados e se 0 seu consumo em longo prazo,
pode acarretar algum prejuizo ao consumidor,
ainda sdo questbes ndo tdo esclarecidas, no
meio académico. E de grande significancia
considerar que, 0s mais importantes
congressos académicos mundiais na area de
alimentacdo e nutricdo, sdo patrocinados
pelas grandes industrias de  dietas
industrializadas, as quais s6 evidenciam o lado
positivo dos produtos.

Todavia, cabe ao nutricionista estudar
a qualidade das dietas industrializadas para
entdo realizar a prescri¢do de forma segura.

Diante do exposto, objetivou-se com o
presente trabalho, analisar qualitativamente os
rétulos das dietas enterais industrializadas
mais utilizadas em um hospital publico de
grande porte do interior da Bahia, para
constatar a sua qualidade nutricional.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa, do tipo documental
descritiva, que visou analisar varios
documentos para descobrir as circunstancias
sociais e econbmicas com as quais podem
estar relacionadas (Richardson, 2008).
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Foram coletados e analisados rétulos
das dietas e suplementos nutricionais mais
utilizados em um hospital publico de grande
porte no interior da Bahia. Estes produtos séo
solicitados na periodicidade semestral, e
passam por processos burocraticos licitatérios,
em que os nutricionistas da unidade escolhem
0s produtos de acordo com as demandas
nutricionais do publico assistido na instituigdo.

A andlise foi iniciada a partir da leitura
flutuante e exaustiva dos rétulos, por meio da
analise de 19 tipos diferentes de produtos de
06 diferentes tipos de fabricantes. Os produtos
foram agrupados em: 04 tipos de dietas
padrdo industrializadas de sistema aberto,
para uso em adultos, que sdo comercializadas
em embalagem Tetra Square 1000 ml onde
foram identificadas neste artigo como (Dieta A,;
Dieta B; Dieta C e Dieta D), 06 diferentes
Suplementos industrializados em po
comercializados em latas médias de 400
gramas, onde foram identificados como
(Suplemento em p6 A; Suplemento em pé B;
Suplemento em p6 C; Suplemento em p6 D;
Suplemento em p6 E; Suplemento em pé F) e
09 diferentes suplementos liquidos envasados
em embalagens pequenas tipo Tetra Pak com
variacdo média de 125 a 250 mL, a depender

identificados como (Suplemento liquido A;
Suplemento liquido B; Suplemento liquido C;
Suplemento liquido D; Suplemento liquido E;
Suplemento liquido F; Suplemento liquido G;
Suplemento liquido H; Suplemento liquido | ).

O tratamento e a andlise dos dados
foram realizados a partir da leitura e analise
técnica critica do contetido descrito nos rétulos
dos produtos, onde foi permitido, refletir sobre
a qualidade nutricional das dietas e
suplementos industrializados da instituicdo
estudada (Minayo, 2007).

A andlise dos dados foi dividida em
trés fases: ordenacdo dos dados, a partir da
escolha dos roétulos a serem analisados;
classificagdo dos dados, com o levantamento
das categorias de discussdo e analise
propriamente dita para posterior descricdo dos
resultados e consideracdes finais (Bardin,
2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A descricdo da composicéo das dietas
industrializadas na forma liquida, de
administracdo em sistema aberto, utilizadas no
hospital analisados, estdo expressas ha
Tabela 1.

do fabricante do produto,

onde

foram

Tabela 1 - Descricdo qualitativa das dietas industrializadas na forma liquida, administrada em sistema
aberto comercializados em embalagem Tetra Square 1000ml.

Dieta Descricéo do Indicagéo de uso descritas T|p0§ de T|pqs de Tipos de lipideos Tipos de fibras Osm
produto no rétulo proteinas carboidratos
Pacientes com descnutricdo 15% de calorias: 30%'de calorias: 15 g/L Inulina
Férmula leve, terapia nutricional Casoeinato 50%_' 55% de calorias: 3% Oleo de peixe, 45%; 17% Fibra
Dieta A normocalérica, enteral por tempo AN ! 100% 73% Oleo de canola e de trigo; 38% 285
. N Protéina isolada . - :
normoproteica  prolongado e regularizacdo . maltodrexina 24% Oleo de girassol Celulose
A . f de soja 50% > ) N
do transito intestinal de alto teor oléico microcristalina
Férmula Pacientes com risco 30% de calorias:
normocalérica nutricional ou desnutricio e 14% de calorias:  56% de calorias: 49% 6leo de canola,
Dieta B AN A < 100% protéina 100% 43% TCM, 5% monoe 0,0 g/L 360
normoproteica, convaléncia. Sem sacarose, ; ) . R
I p isolada de soja maltodrexina diglicerideos e 3%
normolipideica  sem lactose, sem glutem . .
lecitina de soja
Férmula Pacientes com elavadas 42% de calorias: 8g/L
hinercalérica necessidades caléricas e 17% de calorias:  41% de calorias: 42% 6leo de canola, 52% fibras de soja
Dieta C h'p N protéicas ou com limitada 100% caseinato 100% 32% TCM, 24% o6leo e 48% goma 320
iperproteica, ~ - POy i . . o .
e tolerancia a volume, e rica de célcio e s6dio  maltodrexina de soja e 2% lecitina parcialmente
normoprotéica ) d e
em fibras de soja hidrolisada
Férmula Pacientes com retardo de 18% de calorias: 49% de calorias: 33% de calorias:
hinercalérica esvaziamento gatrico e 100% protéina T 91% 71,9% TCM, 15,2%
Dieta D p ' dificuldade na absor¢éo de p maltodrexina e 6leo de soja, 7,9% 0,0 g/L 550

hiperproteica,
hiperlipidica

protéina intacta associada a
desconfortos intestinais

de soro do leite
hidrolixada

5,9% amido de
milho

gordura lactea e 5%
lecitina de soja

Legenda: Osm = Osmolaridade. Fonte: Rétulos dos produtos utilizados no hospital.

A padronizacdo de distribuicdo de
macronutrientes para pacientes varia de
acordo com as patologias de base, podendo

ser hipercaldricas, hiperproteicas,
hiperlipidicas ou nao. As dietas
industrializadas possuem produtos especificos
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para cada tipo de patologia, o que facilita sua
prescricdo de forma segura. Até o0 momento a
padronizacéo de rotulagem segue 0s mesmos
padrdes para os alimentos convencionais.

A padronizacdo para a composicao
dos produtos enterais, segue a Portaria n° 28
de 1998, que foi baseada no Comité do Codex
de Nutricdo e Alimentos para Fins Especiais
de 1985, onde afirma: “E permitida a utilizagéo
de aditivos e coadjuvantes de tecnologia nos
mesmos limites previstos para os alimentos
convencionais similares, desde que né&o
venham alterar a finalidade a que o alimento
se propde” (Brasil, 1998).

Para a andlise do teor de proteinas
das dietas expressas na Tabela 1, observa-se
que as Dietas (A e C) sdo compostas de
caseinato de célcio.

Para Braak e colaboradores, (2013) o
caseinato de célcio é uma boa indicacdo para
uso em dietas enterais, visto que, €
considerado como uma proteina de boa
digestibilidade pois ndo coagula no estdmago,
favorece o esvaziamento gastrico acelerando
a digestdo, evitando refluxos e possiveis
pneumonia aspirativa causada pela dieta,
além de possuir funcdo construtora. Observa-
se que as dietas A e B possuem grandes
guantidades de proteinas da soja.

Galdn e Drago (2014) afirmam que,
proteinas da soja afetam negativamente a
absorcdo de calcio, zinco e ferro, ou seja, as
dietas enterais que possui soja como base
proteica reduzem a absor¢cdo e a qualidade
nutricional.

A dieta D se destaca pela boa
guantidade de proteinas do soro do leite
hidrolisada. As proteinas do soro do leite,
também conhecidas como whey protein, sdo
extraidas durante o processo de fabricacdo do
gueijo. Possuem alto valor nutricional,
contendo alto teor de aminoacidos essenciais,
especialmente os de cadeia ramificada.

Também, apresentam alto teor de
célcio e de peptideos bioativos do soro.
Devido a sua acdo terapéutica e boa
digestibilidade é considerada como a melhor
proteina para ser utiizada em dietas
industrializadas, contudo seu alto custo,
diminui o seu uso em unidades hospitalares do
setor publico.

Shimogawa e colaboradores, (2015)
sugerem o uso de dietas enterais a base de
Whey protein onde afirmam que essa proteina
pode ter um efeito de controle de infeccao, ou
seja, ser capaz de prevenir complicacdes
infecciosas em pacientes hospitalizados.

Para Lewis (2011) que analisou a
gualidade das proteinas de diversas
categorias de produtos alimenticios entre eles,
dietas para fins hospitalares especiais, como
as dietas enterais, de diversas cidades de
paises como Australia, Nova Zelandia,
Canada, Unido Européia, onde padronizou
que, para um alimento ser considerado como
boa fonte de proteina, essa proteina deve
possuir bom fator de converséo de nitrogénio,
medidas de qualidade de proteinas biolégicas
ou quimicas designadas e métodos de
acompanhamento para a determinacdo da
gualidade da proteina e bom perfil de
aminoacidos.

As vezes o0s nutricionistas analisam
apenas a quantidade de proteina que possui
no rotulo e ndo analisa a qualidade e perfil de
aminoacidos. Em muitos alimentos para fins
especiais sdo permitidos a adicdo de L-
aminodcidos especificados ou nao
especificados, mas apenas em quantidades e
com a finalidade de melhorar a qualidade da
proteina do produto e ndo a saude do paciente
que ir4 ingeri-la. Os métodos de qualidade de
proteinas variam para os tipos de proteinas
quimicos para biolégica.

Para a andlise do perfil de
carboidratos, observa-se na Tabela 1, que
todas as dietas A, B C e D possuem
maltodextrina  como  principal fonte de
carboidratos. Trata-se de um carboidrato
dissacarideo que fornece energia sem
aumentar tanto a carga glicémica. Também
indicados para pacientes diabéticos, estes
carboidratos sé@o considerados como uma boa
fonte de energia das dietas enterais, pois
possui excelente solubilidade, ndo obstrui
sondas e fornece bastante calorias.

De todas as dietas estudadas
expressas na Tabela 1, pode ser indicada para
pacientes diabéticos, sendo que a dieta D
exige o monitoramento dos indices glicémicos
dos pacientes, visto que possui amido de
milho em sua composicao.

Para Yu e colaboradores (2011), o uso
de maltodextrina em formula¢des nutricionais
como fonte de carboidrato é segura até para
criancas e estdo presentes em diversos tipos
de alimentos, produtos farmacéuticos e até
adocantes. As maltodextrinas possuem uma
ampla aplicagdo devido ao seu baixo custo,
sua boa solubilidade em agua e néao
adocicados.

Para a analise do perfil lipidico das
dietas expressas na Tabela 1, foram
observados altos teores de compostos
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lipidicos, nos diversos tipos de dietas
industrializadas. As dietas A, B e C todas
utilizam 6leo de canola em maior quantidade e
a dieta D, grande quantidade de Triglicerideo
de Cadeia Média - TCM, uma gordura
saturada, que possui indicagdo para
portadores de patologias de ma absorcao, pois
ela ndo exige uso de enzimas lipidicas para
sua absorcdo, sendo essa gordura utilizada
como fonte rapida de energia, ndo levando a
dislipidemia aterogénica se usada em
pequeno periodo de tempo (Mahan, Escott-
Stump, 2012).

Os acidos graxos saturados mais
conhecidos sao: o laurico, presente no 6leo de
coco, o palmitico, presente no 6leo de palma e
o0 araquidico, presente no 6leo de amendoim.

Os acidos graxos saturados possuem
efeitos potentes no aumento do colesterol, que
acrescem na dose em que sdo consumidos.
Seu consumo é indicado abaixo de 7% do
Gasto Energético Total de um individuo adulto
saudavel (Brasil, 2016), e observa-se que
essas dietas possuem elevadas quantidades
de gorduras saturadas.

Ja os acidos graxos insaturados sdo
divididos em monoinsaturados, quando
possuem apenas uma dupla ligacdo, sendo os
mais conhecidos: o oleico, presente no azeite
de oliva e no Oleo de canola, o lauroléico,
presente na nata do leite de vaca, o
palmitoléico, presente nas carnes de vaca e 0s
polinsaturados, que possuem mais de uma
dupla ligacdo, sendo o0s mais conhecidos:
linolénico, presente no 6leo de soja, canola,
nozes, germe de trigo, linhaca e Oleo de
peixes; e o linoleico, presente na maioria dos
Oleos vegetais, como de milho, de soja e
semente de algoddo (Mahan, Escott-Stump,
2012).

Para 0s acidos graxos
monoinsaturados, apenas a Dieta A
apresentou alto teor de acido oléico e as
Dietas A, B e C apresentaram grande
guantidade de éleo de canola. O consumo de
acidos graxos monoinsaturados também tem
sido associado a redugéo da presséo arterial.
Estudos mostram que o acido oléico, faz parte
da dieta mediterranea e é considerado como
anti-inflamatério (Mahan, Escott-Stump, 2012).

Para o0s acidos graxos poli-
insaturados, apenas a Dieta A apresentou em
sua composicao o 6leo de peixe. Esses 6leos
em sua maioria sdo ricos em acidos graxos
poli-insaturados. Estes acidos graxos possuem
Eicosapentaendico - EPA e docosaexaenoico -
DHA, onde seu consumo esta associado com

reducdo modesta da pressao arterial, além de
serem protetores vasculares, contra a agédo de
radicais livres, considerados como
antioxidantes.

Estudos recentes indicam que a
ingestdo = 2g/dia de EPA+DHA reduz a
presséo arterial (Brasil, 2016).

Para Cunha e colaboradores (2011)
que estudaram 80 dietas industrializadas, as
fontes de lipidios mais comuns destes
produtos sédo, principalmente, a base de 6leos
vegetais como de girassol, canola, milho e
soja.

Observa-se que, nas Dietas B, Ce D a
presenca da Lecitina de soja como gordura. A
Lecitina €& um fosfolipidio, presente nas
Lipoproteinas de Alta Densidade - HDL,
utilizada para transportar gorduras e colesterol
a nivel sanguineo. Os produtos de origem
vegetal, tais como o feijdo, amendoim, a soja e
algumas leguminosas, sé&o fontes ricas em
lecitina.

A lecitina também é muito utilizada na
indlstria  alimenticia como  estabilizante,
estando presentes ha composicdo de
alimentos ndo saudaveis como margarinas,
sorvetes, bolachas, entre outros.

Entretanto, ndo ficou claro se a
presenca da lecitina nessas dietas esta com a
funcdo de estabilizante para aumento da vida
atii de  prateleira. Das 80 dietas
industrializadas que Cunha e colaboradores
(2011) analisaram, 25 possuia lecitina de soja
na composi¢éo de gorduras.

Logo o consumo excessivo de lipidios
esta diretamente relacionado ao aumento da
prevaléncia de obesidade e doencas
cardiovasculares como aterosclerose.

Contudo, seu consumo ¢ indicado que
ultrapasse dos 30% do gasto energético total
de um individuo saudavel adulto e, mesmo
sendo, paciente hospitalizado portador de
patologias, ndo indica o aumento das fontes
de lipidios, ao mesmo se a patologia de base
exija uma dieta cetogénica. Das dietas
estudadas, as Dietas C e D ultrapassam os
30%, sendo consideradas hiperlipidicas.
Quanto ao perfil lipidico, conclui-se que a
melhor dieta é a Dieta A. Quanto a quantidade
de fibras, apenas a Dieta A conseguiu
apresentar um bom aporte.

Para as analises dos suplementos em
p6 da presente pesquisa, observa-se a
composicao nutricional expressa na Tabela 2.

Para a andlise da composicdo de
gorduras desses suplementos em po, observa-
se semelhanca com as dietas enterais liquidas
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da Tabela 1, com exceg¢do do Suplemento em
pé C, que possui como base de gorduras o
6leo de palma.

Essa gordura, € considerada como
gordura saturada e seu consumo em médio

prazo,
2016).

pode causar aterosclerose (Brasil,

Para a andlise da composicao de
proteinas dos suplementos da Tabela 2,
observam-se semelhancas com as dietas
liquidas (Tabela 1).

Tabela 2 - Descri¢cdo gualitativa dos suplementos industrializados em p6 comercializadas em latas.

Suplemento Descrigao geral do produto Indicagdo de uso descritas T|po§ de Tlpqs de Tipos de lipideos Tlpos de
no rétulo proteinas carboidratos fibras
A T . . Indicado para a manutengdo
Contém 28 vitaminas e minerais < . . .
iais. inclusi e recuperagdo da saude, pois  Caseinato de Amido de milh
Suplemento essenclais, inclusive contém calorias e nutrientes saédio e calcio e \mido de miiho . .
A antioxidantes, como as L PR hidrolisado e Oleo de milho Presentes
empo6 A o . necessarios para a protéina isolada
vitaminas C e E, selénio, zinco e alimentacio balanceada de soia sacarose
beta-caroteno e adigdo de FOS ¢do b e |
Pode substituir a refeicdo
Produto para suplementagéo de Desenvolvido especialmente Protéina isolada
Suplemento nutricdo enteral ou oral. Contém para atender as do soro do leite e . .
. . L : . - Maltodextrina Gordura lactea Presentes
em pé B ACT-3, combinacao de protéina, necessidades nutricionais de caseinato de
vitamina D e célcio paciente idosos. Sem sabor célcio
Produto para suplementagéo de Auxilia na manutencio ou no
nutricdo enteral ou oral. Sua N 65% protéina de 81% xarope de 41% 6leo de palma,
Suplemento . b . ganho de peso e no ) " . :
A férmula é hipercalérica e . soja e 35% glicose e 19% de 34% o6leo de girassole  Presentes
emp6 C . - - tratamento da desnutrig&o. ) .
hiperproteica e rica em caseinato sacarose 25% 6leo de canola
S - ) Sem sabor
vitaminas e minerais
Manutengé&o ou recuperacao Protéina do soro
Produto para suplementagéo de do estado nutricional. f . .
o« A . do leite, Maltodextrina, Oleo de canola de
Suplemento nutricdo enteral ou oral. Férmula  Indicada para tratamento de caseinato de xarope de milho e baixo teor erdcico Ausentes
em pé D completa normocalérica, desnutricdo, anorexia, P f P . o
- I P potassio obtido sacarose TCM e 6leo de milho
normoproteica e normolipidica estados neur6logicos, com ;
= : do leite de vaca
reducéo do apetite
Férmula a base de peptideos ?gﬁggsdfoaa::tgxfgfs
com fonte proteica do soro do o o . P L
R, esvaziamento gatrico e Protéina Amido de batata, Triglicerideos de
Suplemento leite hidrolisada e um dificuldad b %0 d hidrolisada d ltodextri dei sdia. 6leo d
em po E combinac&o adequada de ificuldade na absorcao de idrolisada de maltodextrina e cadeia media, dleo de Ausentes
e LR proteinas intacta associada a  soro de liete sacarose soja e gorduda lactea
lipideos TCM (triglicerideos de d f
cadeia média) esconfortos
gastrointestinais
Produto composto por Whey Adequado principalmente
protein |so|ad_0 (prote;ln_a isolada para as mulheres, dgwdo as 53% polissacarideo, )
do soro do leite de rapida mudangas hormonais 100% whey 41% ¢6leo de palma,
Suplemento absorcédo), célcio e vitamina D importantes nos periodos de rotein com 3 27% sacarose e 34% 6leo de girassole  Presentes
empoé F ¢ao0), ' p p p 9 glicose, 8% maltose b 9

nutrientes importantes que
ajudam na manutencéo de
musculos e ossos saudaveis

pré e pés-menopausa, e a
partir dos 60 anos para evitar
perda de massa muscular

de leucina livre

e 5% lactose

25% 6leo de canola

Legenda: N&o foi observado a osmolaridade dos suplementos em pd, pois varia de acordo a sua diluicdo em
agua. Produtos A, B, D e E ndo apresentavam nos rotulos os percentuais das quantidades de carboidratos,
protéinas e lipideos.

Entretanto,

ressalva-se

que o0s

seu uso em diabéticos, devido a presenca de

suplementos em pé B, C, D, E, F possuem a
proteina do soro do leite em suas
composicdes, o que melhora a qualidade
destes produtos, podendo assim, justificar
seus altos pre¢os quando comercializados.

Dentre os 80 produtos enterais que
Cunha e colaboradores (2011) analisaram, 60
deles eram a base de caseinato de célcio ou
sédio, 01 a base de caseinato de potassio e as
demais a base de soro do leite.

Para analise de carboidratos observa-
se que apenas 0 suplemento em pé B possui
como ingrediente de carboidrato a
maltodextrina, 0 que sugere seu uso Sseguro
em pacientes diabéticos, contudo todos os
outros suplementos A, C, D, E contra indica-se

xarope de milho, sacarose, xarope de glicose.

Para as andlises dos suplementos
liquidos da presente pesquisa, observa-se a
composicao nutricional expressa na Tabela 3.

Para a analise de proteinas foi
observado a mudang¢a do caseinato de célcio
para o de sédio nos suplementos liquidos B,
C, F e a presenca da arginina,
imunomodulador no suplemento E.

Para a andlise dos carboidratos
apenas 0 suplemento B pode ser utilizado
para diabéticos, pois 0s demais possuem
carboidratos simples, o que pode aumentar o
indice glicémico.
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Entretanto, mantém como bom pefrfil
de carboidratos, devendo o0 nutricionista
indicar para as patologias especificas.

Para a andlise da composicao de
lipidios dos suplementos liquidos, observa-se
semelhanca com as composicdes das dietas
enterais da Tabela 1, porém ha a presenca de
suplementos com Triglicerideos de cadeia
média - TCM, nos suplementos liquidos B, C e
G, e observa-se a presenca de semente de
Colza no suplemento I.

Segundo os trabalhos publicados por
Camara e colaboradores (2003) e Martin-
Arribas e colaboradores (2003), todos no
mesmo ano, este lipidio é considerado como
téxico, onde houve a sindrome do 6leo toxico.

Contudo, Nasab e Vanak (2015)
mostram que se este Oleo for extraido a frio
para ser usado em alimentos, podem trazer
muitos beneficios para a salde. Os portfélios
das dietas enterais, ndo deixam claro como é
realizada a extracao de lipidios, nem de outros
nutrientes que os compde.

Tabela 3 - Descrigdo qualitativa dos suplementos liquidos comercialzadas em embalagens Tetra Pak
de 125 a 250ml.

Os produtos alimentares para fins
especiais como sdo as dietas enterais
industrializadas, ainda ndo deixam claro nos
rétulos nem em seus portfélios a composicao
guimica destes produtos, bem como quais 0s
tipos de corantes e aditivos conservantes
utilizados, para que sua indicacdo de uso seja
feita de forma segura.

Também ndo deixam claro até quanto
tempo um individuo pode fazer uso dessas
dietas, sem prejudicar a sua saude, por ndo
serem alimentos in natura.

Devido & grande variedade de marcas
e tipos de dietas industrializadas ofertadas no

profissionais de  nutricdo, levar em
consideragdo o custo beneficio em esta
prescrevendo algum tipo de produto para seus
pacientes/clientes, sabendo fazer a escolha de
suplementos ricos em nutrientes que vise a
melhoria e tratamento da patologia de base.
Logo, a fim de garantir a qualidade
microbiolégica e nutricional, recomenda-se
gue o uso de dietas industrializadas sejam
feitas para os pacientes hospitalizados, por
periodo de tempo determinado pela equipe
multiprofissional e ao receber alta hospitalar, o
paciente venha a fazer uso das dietas enterais
naturais ou artesanais, em seu domicilio, caso
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. Tipos de Tipos de . L Tipos de Osm.

Suplemento Descrigéo geral do produto proteinas carboidrator Tipos de lipideos fibras (mOsm/emb.)

Férmula liquida nutricionalmente Caseinato de . . . Frutoolifossa-
Suplemento completa, hipercalérica e célcio e sédio e Maltodextrma OIep de girassol de alto teor carideo (FOS)
P h - h - isomaltulose, oléico, 6leo de canola e . d 614
liquido A hiperproteica. Isenta de lactose e isolado proteico ) o ) e fibra de aveia

; frutose, poliol lecitina de soja h :

sacarose de soja e fibra de soja

Férmula hiperproteica eficaz no pés- Caseinato de . . .
§up_lemento operatoria e melhorando a célcio e de sodio Maltodextrina O!eo de peixe, TCM e dleo de Ausentes 350
liquido B A : L milho

cicatrizacdo das feridas e arginina

Formula hipercalérica, hiperproteica e . . .
§up_lemento normolipidica nutricionalmente C,as_elnato, d_e Maltodextrina Ole.(? de canqla, TCMe Ausentes 790
liquido C célcio e sédio sacarose lecitina de soja

completa
Suplemento F_ormyla hlpe_rcalo_nca, fica em Caseinato e Maltodextrina e Oleo de canola e 6leo de
PR vitaminas, minerais e composta por proteina do soro . . Ausentes 355 a 405
liquido D A ; sacarose girassol de alto teor oléico

um excelente perfil lipidico do leite

Formula hiperproteica acrescida de Caseinato Maltodextrina, 5 .
Suplemento - | d ico de lei Oleo de canola e 6leo de
liquido E arginina e com alto teor de proteico de leite e sacarose e girassol com alto teor dleico Ausentes 500

micronurtrientes arginina lactose
Suplemento Férmula hipercalérica completa, rica Caseinato de Maltodextrina e Oleo de canola e 6leo de
PR o ; : P f g Ausentes 455
liquido F em vitaminas e minerais sédio sacarose girassol com alto teor éleico

) - Proteina do soro . . .
Suplemento Suplmento hipercalérico e do leite Maltodextrina e TCM, 6leo de soja, gordura Ausentes 550
liquido G hiperproteic o amido de milho lactea e lecitina de soja
hidrolisada

Suplemento nutricionalmente Xarope de ]
Suplemento completo hiperproteico e Caseina e arop Oleo de canola, 6leo de milho
P - - - ; - glicose e . - Presentes 730
liquido H hipercaldrico, enriquecido com EPA lactoalbumina sacarose e 6leo de peixe

(&cido eicosapentaenoico)
Suplemento gépslrjtt:r":ilé(;rtlte:g,efr?]rnzcir:goa\lltgljraoerte Caseinato Maltodextrina e Oleo de paima, 6leo de Ausentes 304
liquido | | pequ ) sacarose girassol e semente de colza

Exceletente perfil lipidico

Fonte: Andlise dos rétulos dos suplementos utilizados no hospital estudado.
Nota: N&o localizado percentuais de carboidratos, proteinas e lipideos em todos os produtos analisados.
CONCLUSAO mercado nacional e internacional, cabe aos



721

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versdo eletrénica

Periodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

ainda tenha como fonte de nutricdo alguma via
alternativa que néo a oral.
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