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) COMPARACAO ENTRE DIETAS ENTERALS ARTESANAIS E- /’¢¢4§§/

INDUSTRIALIZADAS:-UMA REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

Introducdo: A terapia nutricional enteral (TNE) é indicada para pacientes que
possuem o trato gastrointestinal funcionante. Seu uso é importante para
recuperacao e/ou manutencdo do estado nutricional do paciente; melhora os
resultados clinicos, diminui o tempo de internacdo e os gastos hospitalares.
Além das dietas e suplementos enterais industrializados, prontos para o consumo,
sem qualquer tipo de manipulagdo, existe outra maneira de nutricdo para pacientes
em TNE: nutricdo enteral (NE) ndo industrializada. Objetivo: levantar dados
cientificos que comparem as dietas enterais industrializadas e dietas enterais
artesanais, quanto aos custos, composicdo nutricional e qualidade
microbioldgica. Metodologia: O estudo proposto consiste em um levantamento
bibliografico dos ultimos 15 anos (2002 a 2017), que foi realizado a partir de
artigos cientificos encontrados nos bancos de dados PubMed, Scielo, Lilacs/
Bireme, MEDLINE e Google Académico. As palavras-chaves utilizadas foram:
nutricdo enteral, alimentagdo por sonda, terapia nutricional, dieta caseira e
dieta industrializada. Conclusdo: As dietas enterais industrializadas sdo mais
confidveis em relacdo a seguranca alimentar, composicdo nutricional e por isso
possuem um custo-beneficio maior que as dietas enterais artesanais ou caseiras.

Palavras-Chave: nutricdo enteral. alimentacdo por sonda. terapia nutricional.
dieta caseira dieta industrializada.

COMPARISON BETWEEN HOMEMADE AND INDUSTRIALIZED
ENTERAL DIETS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The enteral nutritional therapy (ENT) is indicated to patient that
have the gastrointestinal tract working well. Its usage is important for recovery
or/and maintenance of nutritional status of patients; improvements on clinical
results, decrease the hospital stay and decrease the medical expenses. Beyond
the diets and industrialized enteral supplements, ready for consumption, without
any kind of manipulation, there is another type of nutrition for patients in
ENT: not-industrialized enteral nutrition. Objective: raise scientific data that
compares the industrialized enteral diets and the homemade enteral diets
regarding costs, nutritional composition and microbiological quality.
Methodology: The proposed study consists in a bibliographic search of last 15
years (from 2002 to 2017), that it was done from scientifics articles found in
the following database: PubMed, Scielo, Lilacs/Bireme, MEDLINE and Google
Scholar. The utilized key-words were: enteral nutritional, tube feeding,
nutritional therapy, homemade diet and industrialized diet. Conclusion: the
industrialized enteral diets are more realiable regarding the food safety and
nutritional composition, therefore their cost-benefit is higher homemade enteral
diets.

Keywords: enteral nutritional. tube feeding. nutritional therapy. homemade diet
and industrialized diet.
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Terapia nutricional enteral (TNE) é o conjunto de procedimento terapéuticos
para manutencdo ou recuperacdao do estado nutricional do paciente por meio da nutricgdo
enteral (NE). E indicada para pacientes que estdo em atendimento hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar e que ndo conseguem se alimentar totalmente por via oral,
mas possuem o trato gastrointestinal funcionante. 0s motivos que os impedem de se
alimentar por essa via podem ser variados, como: cirurgia ou distirbios no trato
gastrointestinal, disfagia severa, lesGes no sistema nervoso central, depressao,
cirrose, cancer, grandes queimaduras, tratamento em terapia intensiva e nascimento
prematuro (MAURICIO et al., 2008; SIMON et al., 2007).

A pratica da TNE é utilizada por ser segura, econdmica e eficaz. Seu uso é
importante para recuperacao e/ou manutencdo do estado nutricional do paciente; melhora
0s resultados clinicos o balanco nitrogenado e o controle glicémico, aumenta a imunidade,
diminui o estresse fisioldgico, 0 tempo de internacdo e os gastos hospitalares (BARBOSA;
FREITAS, 2005 e ASSIS, 2010).

Devido ao alto custo do sistema hospitalar, a politica em salde se faz
necessdria para induzir a otimizacdo destes custos. (SANTOS et al., 2011) Uma das
intervencdes econdmicas é o crescimento da atencdo domiciliar (AD), que consiste em
acbes e cuidados assistenciais promovendo, tratando e reabilitando individuos no
ambiente domiciliar. Desta maneira, 0S cuidados a saude dos pacientes em casa e a
sensibilizacdo da familia, sdo importantes para alcancar melhores condicdes de saude e
a independéncia dos servicos de assisténcia (MAZUR et al., 2014).

Para a pratica de TNE, de acordo com as boas prdticas e diretrizes em terapia
nutricional, contamos ha algum tempo no pais com insumos, dietas e equipamentos
industrializados (MAURICIO et al., 2008).

Além das dietas e suplementos enterais industrializados, prontos para o
consumo, sem qualquer tipo de manipulacdo, existe outra maneira de nutricdo para
pacientes em TNE: nutricdo enteral (NE) ndo industrializada, artesanal ou caseira. Esta
consiste, sob prescricdo dietética, em uma formula manipulada a partir de alimentos in
natura e/ou produtos alimenticios. O produto final, ap6és a manipulacdo é considerado
artesanal e pode ser indicado aos pacientes em tratamento, conforme suas necessidades
nutricionais. (SANTOS, 2004).

Diante destes aspectos, este trabalho tem como objetivo Tlevantar dados
cientificos que comparem as dietas enterais industrializadas e dietas enterais
artesanais, quanto aos custos, composicdo nutricional e qualidade microbioldgica.

METODOLOGIA

0 estudo proposto consiste em um levantamento bibliogrdfico dos uGltimos 15
anos (2002 a 2017), que foi realizado a partir de artigos cientificos encontrados nos
bancos de dados PubMed, Scielo, Lilacs/ Bireme, MEDLINE e Google Académico. A selecdo
dos artigos foi realizada de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: textos
integrais Tivres no idioma portugués e inglés, publicados nos dltimos 15 anos, tendo
humanos como fonte de estudo, e comparando o custo, composicdo nutricional e risco de
contaminacdo de dietas artesanais e industrializadas em pacientes.

Além disso, foi realizada procura de modo manual para captar possiveis artigos
nao selecionados nas estratégias de busca. Todo o Tlevantamento dos materiais foi
realizado entre marco e agosto de 2017.

As palavras-chaves utilizadas foram: nutricdo enteral, alimentacdo por sonda,
terapia nutricional, dieta caseira e dieta industrializada.
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A TNE hospitalar vem evoluindo ao longo dos anos devido ao crescimento de
tecnologias, além de conhecimentos atualizados e constantes entre os profissionais da
saude. (ESCURO, 2014). A utilizacdo de dietas enterais industrializadas jd é uma pratica
consagrada nos pafses desenvolvidos. (ZADAK e SMITHI, 2009). O fornecimento da NE ndo
oferece somente micronutrientes e macronutrientes, mas também suporta a integridade
funcional e estrutural do intestino, estimulando a contratilidade intestinal e reduzindo
0 crescimento bacteriano (MARTIN et al., 2017).

A NE industrializada pode ser classificada em sistema aberto (SA) e sistema
fechado (SF). (RIBOLDI et al., 2011). No SA os nutrientes industrializados (p6 ou
1iquido) precisam ser manipulados, dosados e envasados de acordo com a prescricao
dietética. (VASCONCELOS et al., 2013 e COSTA, 2013). O SF é constituido por nutrientes
e volumes padronizados, apresentado em embalagem estéril, hermeticamente fechada, pronta
para ser administrada sem nenhum tipo de contato com ar ambiente ou manipulador (RIBOLDI
et al., 2011; SILVA et al., 2012). Por esses motivos o SA apresenta um menor custo
direto. Todavia isso ocorre porque ndo sdao considerados custos com os profissionais
manipuladores, insumos, Timplantacdo e depreciacdo de drea fisica e equipamentos
(VASCONCELQOS et al., 2013; SILVA et al., 2012).

As dietas artesanais ou caseiras (DAC) sdo preparacdes com alimentos em sua
forma natural como por exemplo: arroz, Oleo vegetal, Tleite, ovo, caldo de carne,
farinhas, etc. Os mesmos devem ser cozidos, liquidificados e coados. E de suma
importancia que a combinacdo desses alimentos esteja completa e equilibrada do ponto de
vista nutricional e adequada a condicdo clinica do paciente. Para isso, muitas vezes é
necessario a utilizacdo de algum composto alimenticio industrializado, como forma de
agregar nutrientes a preparacdo. Mesmo com a prescricdo e acompanhamento profissional,
muita das vezes a DAC ndo atinge os valores nutricionais adequados (DREYER et al.,
2011).

No Brasil, ap6s a publicacdo da RDC n® 63/2000 (ANVISA, 2000) o uso de dieta
enteral artesanal vem, aos poucos, perdendo mercado para a dieta industrializada, uma
vez que essa resolucdo estabelece praticas mais seguras, garantindo maior qualidade
nutricional na utilizacdo dessa terapia em ambiente hospitalar. Entretanto, essa
substituicdo, por questdes como custo e logistica, as vezes ndo é possivel (SANTOS et
al., 2013).

A crenca de que as DAC sdo mais fisioldgicas e de menor custo que as formulas
enterais industrializadas, ainda é uma das raz0es para que muitos profissionais de saulde
as indiquem para pacientes em AD e clinicas de repouso (BORGHI et al., 2013).

Segundo MENEGASST et al. (2007), as dietas industrializadas, prontas para o
consumo, sdo de alto custo e leva os pacientes em AD a optarem pela utilizacdo da DAC,
principalmente se o tratamento for por um lTongo periodo.

Quanto aos aspectos de percepcao dos préprios paciente sobre a TNE em AD,
muitos relatam que o uso de sondas e dietas enterais industrializadas sdo condutas
estranhas, invasivas e “ndo naturais”. Por isso, muitos pacientes e familiares acreditam
que a utilizacdo da nutricdo enteral industrializada modifica a autoimagem e autoestima
do paciente durante o tratamento (BARBOSA; FREITAS, 2005). Todos esses aspectos: crenca,
custo e auto percepcdo, contribuem para o uso de DAC, principalmente em ambiente
domiciliar (RIBOLDI et al., 2011).

No entanto, as dietas enterais artesanais ou caseiras sdo sujeitas a maior
risco de contaminacdo e dificuldades prdticas em seu preparo e manuseio. Hd dificuldade
em se obter densidade caloérica, proteica e distribuicdo adequada de macro e
micronutrientes que atinjam as necessidades dos pacientes. No preparo das dietas
artesanais ndo ha controle de osmolalidade e viscosidade, contribuindo para seu

desiquilibrio (FELICTIO-et-al., 2012;“BORGHI et al., 2013). Com isso as dietas entera1§ﬁ,/f“/
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ﬁﬁﬁke'anais ou caseiras podem oferecer menor-quantidade de energia e proteinas e se em

/,wf’*'a1ta concentracdo e viscosidade pode vir a colaborar—com—compticactes no sistema

digestorio do paciente em tratamento (BORGHI et al., 2013).

Um estudo realizado no Brasil por FELICIO et al. (2012) avaliou a qualidade
das DAC produzidas e distribufdas em um hospital de caridade no Vale do Jequitinhonha.
0 trabalho concluiu que as dietas apresentaram valores caléricos insuficientes para
suprir as necessidades energéticas dos pacientes. A andlise da composicdao quimica
sugeriu grandes perdas de nutrientes durante o processamento das férmulas. Todas essas
questdes tornam o paciente vulnerdvel a seguranca alimentar e agrava seu estado
nutricional, podendo até complicar sua condicdo clinica.

Para assegurar que as preparacdes com alimentos fornecam adequadamente as
recomendacdes nutricionais, deve-se calcular os nutrientes para garantir equilibrio na
composicdo de macro e micronutrientes. 0 nutricionista deve determinar os requisitos
nutricionais e adequacdao do fornecimento de preparacdes com alimentos no ambiente
domiciliar. Desta forma, auxiliar na promog¢do da seguranca alimentar e nutricional
(MARTIN et al., 2017).

Além dos fatores nutricionais diminuidos, as DAC sdo altamente passiveis de
contaminacdo microbioldgicas, uma vez que os alimentos utilizados para suas preparacoes
apresentam um pH ligeiramente acido ou neutro, possibilitando o crescimento de bactérias
e contribuindo para um risco maior de contaminacdo em virtude da proépria manipulacdo
(VASCONCELQS et al., 2013).

Com base no estudo de MAURICIO et al. (2008), as DAC e dietas enterais de SA
produzidas e manipuladas em trés hospitais, apresentaram altas contagens de
microrganismos e condicbes higiénicas inadequadas. Nos dois hospitais que utilizavam
apenas DAC, foi observado que havia contaminacdo com coliformes a 45°C acima do padrdo
em todas as amostras analisadas no periodo de trés meses de coleta, totalizando 10
amostras. No terceiro hospital a dieta era somente constituida por alimento
industrializado e dgua. 0 estudo comprovou que neste hospital a porcentagem de
contaminacdo microbiana em algumas amostras (01 de 05 para bolores e leveduras) era
menor em relacdo aos outros estabelecimentos. Isso pode ser justificado pela utilizacdo
de produtos industrializados sem adicdo de alimentos in natura e consequentemente por
menor manipulacdo na preparacdo. Essas condicOes foram observadas em ambientes que
apresentavam manuais de Boas Praticas de Preparacdo de Nutricdo Enteral (BPPNE) que ndo
estavam de acordo com a RDC n® 63/2000. Deste modo, é fundamental que manipuladores das
dietas, tanto em ambiente domiciliar quanto hospitalar recebam orientacdes quanto as
preparacdes e manejo das dietas enterais, a fim de garantir a seguranca microbiolégica
(MENEGASST et al. 2007).

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa demonstram que as dietas enterais industrializadas
sdo mais confidveis em relacdo a seguranca alimentar, composicdo nutricional. Neste
caso a dieta em SF apresenta menos riscos e melhores condicBes de nutricdo ao paciente
se comparadas as de SA. As dietas enterais industrializadas possuem um custo-beneficio
maior que as dietas enterais artesanais ou caseiras.

No uso das DAC ha falta de padronizacdo dos procedimentos contribuindo para
perdas significativas de nutrientes, além de maiores riscos de contaminacdo e infeccdo
aos pacientes em tratamento.
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