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Resumo

O estado nutricional é um fator de relevancia clinica na salde do idoso. O objetivo do estudo foi desenvolver
complementos alimentares acessiveis para idosos, bem como instrumento para aconselhamento nutricional. Trata-se
de um estudo experimental, em que foram desenvolvidos complementos alimentares e preparagdes dietéticas
fortificadas com os mesmos. As preparacdes foram elaboradas considerando as recomendacBes nutricionais atuais
para suplementacdo em idosos, e foram testadas em uma cozinha hospitalar. A composi¢do nutricional dos
complementos foi calculada a partir das fichas técnicas, com auxilio de um software nutricional. O custo medio foi
calculado com base nos valores de mercado de agosto a outubro de 2020. Foram desenvolvidos cinco complementos
(preparagdes-base) e seis receitas, nas quais estes pudessem ser incorporados. Os complementos alcangaram
recomendacdes caldricas e proteicas de suplementagdo para idosos, e junto as receitas fortificadas, adequaram-se a
diabetes, disfagia e intolerancia a lactose. Foi elaborada uma cartilha para aconselhamento nutricional no formato de
livreto. Opcoes de complementos alimentares podem ser alternativas acessiveis para idosos em risco nutricional.
Palavras-chave: Envelhecimento; Desnutri¢do; Suplementos nutricionais.

Abstract

Nutritional status is a factor of clinical relevance in the health of the elderly. The aim of the study was to develop
accessible food supplements for the elderly, as well as an instrument for nutritional counseling. This is an
experimental study, in which food supplements and dietary preparations fortified with them were developed. The
preparations were made considering the current nutritional recommendations for supplementation in the elderly, and
were tested in a hospital Kitchen. The nutritional composition of the supplements was calculated from the technical
data sheets, with the aid of a nutritional software. The average cost was calculated based on the market values from
August to October 2020. Five supplements (basic preparations) were developed, as well as six recipes in which they
could be incorporated. The supplements achieved caloric and protein recommendations for supplementation for the
elderly, and along with the fortified recipes, they were suitable for diabetes, dysphagia and lactose intolerance. A
booklet for nutritional counseling was prepared. Homemade options for food supplements can be affordable
alternatives for elderly people at nutritional risk.

Keywords: Aging; Malnutrition; Dietary supplements.

Resumen

El estado nutricional es un factor de relevancia clinica en la salud de las personas mayores. El objetivo del estudio fue
desarrollar complementos alimenticios accesibles para personas mayores, asi como un instrumento de asesoramiento
nutricional. Se trata de un estudio experimental, en el que se desarrollaron complementos alimenticios y preparaciones
dietéticas enriquecidas con ellos. Los preparados se elaboraron teniendo en cuenta las recomendaciones nutricionales
actuales para la suplementacion en ancianos y se probaron en la cocina de un hospital. La composicion nutricional de
los suplementos se calculd a partir de las fichas técnicas, con la ayuda de un software nutricional. El costo promedio
se calculé en base a los valores de mercado de agosto a octubre de 2020. Se desarrollaron cinco suplementos
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(preparaciones bésicas) y seis recetas, en las que estos podrian incorporarse. Los suplementos alcanzaron las
recomendaciones caldricas y proteicas para la suplementacion de los ancianos y, junto con las recetas enriquecidas,
fueron adecuados para la diabetes, la disfagia y la intolerancia a la lactosa. Se prepard un folleto de asesoramiento
nutricional en forma de folleto. Las opciones de complementos alimenticios pueden ser alternativas asequibles para
las personas mayores con riesgo nutricional.

Palabras clave: Envejecimiento; Desnutricidn; Suplementos Dietéticos.

1. Introducéo

No envelhecimento ocorre acimulo de danos moleculares e celulares, resultando em alteracdo na funcionalidade do
corpo (WHO, 2017). O estado nutricional do idoso é um fator de relevancia clinica visto que essa populagdo pode apresentar
risco nutricional (WHO, 2019; Horie et al., 2019). Ainda, a inseguranca alimentar provoca desenvolvimento de incapacidades
ao longo do envelhecimento (WHO, 2017). Neste contexto, a situacdo socioecondmica pode influenciar o estado nutricional de
idosos (Silva et al., 2018).

Para individuos em risco de desnutricdo, a Organizacdo Mundial de Salde orienta oferta de suplementacéo alimentar
e aconselhamento nutricional (WHO, 2019). Outras organiza¢des também ressaltam a importancia da suplementacéo alimentar
e da oferta de alimentos fortificados (Horie et al., 2019; Volkert et al., 2019).

Os suplementos alimentares sdo alimentos com maior concentragdo de nutrientes, utilizados para suplementar a dieta
normal daqueles cuja ingestdo ndo alcanga as necessidades nutricionais (Cederholm et al., 2017; WHO 2019). Eles podem
contribuir para a reducdo de complicacbes e mortalidade em idosos hospitalizados, reduzir o nimero de readmissoes,
promovendo aumento da ingestao caldrica e proteica, do peso corporal e da forca de preensdo palmar (Elia et al., 2016; Volkert
etal., 2019; Horie et al., 2019).

Em adicéo, o desenvolvimento das habilidades culinarias € considerado como um elemento promotor da alimentacao
saudavel (Brasil, 2014). No estudo com uma populacéo de idosos, de Curitiba — PR, Martins et al. (2021) observaram que 0s
participantes demonstraram conhecer termos e técnicas culinarias, indicando habilidades culinarias e préaticas alimentares
positivas.

Tendo em vista essa problematica e considerando que o custo de suplementos alimentares industrializados pode ser
fator limitante para a adesdo as orientagdes nutricionais, o uso de opgdes de menor valor poderia garantir o alcance das
necessidades nutricionais. Assim, o presente trabalho teve como objetivo desenvolver opgdes de complementacéo alimentar e

de uma cartilha ilustrativa, para uso em aconselhamento de pacientes com desnutri¢do ou risco nutricional.

2. Metodologia

Pesquisa experimental com desenvolvimento de complementos alimentares. Calculou-se combinagdes-base de
ingredientes capazes de complementar a oferta de calorias e de proteinas por dia, considerando as recomendacfes para
suplementacdo de idosos (WHO, 2019; Horie et al., 2019; Volkert et al., 2019).

Foram formuladas preparacfes com as combinagdes base, considerando: custo; tempo de preparo; acesso aos
ingredientes e composi¢do nutricional. Os ingredientes foram selecionados levando em conta a composi¢do nutricional, a
sazonalidade, os custos e a disponibilidade. O custo dos complementos foi calculado utilizando valores de mercado entre
agosto e outubro de 2020. As preparaces foram desenvolvidas em um laboratério de técnica dietética. Os dados foram
utilizados para a elaborada uma cartilha de uso na orientacéo nutricional dos pacientes e seus familiares/cuidadores.

Utilizou-se os programas Dietwin — Tabela Nutricional® (DietWin: Porto Alegre, Brasil) para analise nutricional. Para

a cartilha foi utilizado o software Adobe Illustrator CC® (Adobe Inc.: San Jose, Estados Unidos).
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3. Resultados

Foram calculados cinco complementos alimentares: padrdo, proteico, misto 1, misto 2; e sem laticinios, conforme
demonstrados na Tabela 1. A composi¢cdo nutricional (Tabela 2) diferenciou-se de acordo com os ingredientes, sendo que a
oferta caldrica em uma porcédo variou entre 203 a 208kcal, enquanto a oferta proteica variou entre 11 a 20g. Os custos por

porcéo variaram entre R$0,91 a R$2,00.

Tabela 1 — Ingredientes e custos dos complementos alimentares.

Complemento alimentar Ingredientes Tamanho por¢éo Custo porcéo
30g leite em po desnatado
1 - Padréo 20g farinha de aveia 529 R$ 0,91

2ml 6leo de canola
20g whey protein
2 — Proteico 30g farinha de aveia 52¢g R$ 2,00
2ml 6leo de canola
30g leite em pd desnatado
3 - Misto 1 20g maltodextrina 529 R$ 0,99
2ml 6leo de canola
20g leite em p6 desnatado
10g whey protein

4-Misto 2 20g maltodextrina 529 R$ 163

2ml 6leo de canola

20g albulmina
5 — Sem laticinios 30g maltodextrina 52¢g R$1,60

2ml 6leo de canola

Fonte: Autores (2021).
Tabela 2 — Composicdo nutricional dos complementos alimentares.

Complemento Padréo Proteico Misto 1 Misto 2 Sem laticinios
Calorias (kcal) 203 208 203 205 205
Proteinas (g) 14 20 11 15 17
Carboidratos (g) 29 21 35 30 30
Gorduras totais (g) 3,5 51 2,2 2,8 2,0
Gordura saturada (g) 0,5 1,1 0,3 0,6 0
Gordura poli-insaturada (mg) 1040 1260 580 580 570
Omega 3 (mg) 160 170 140 140 140
Fibra (g) 2,0 3,6 0 0 0
Célcio (mg) 387,5 16 377 251 10
Sédio (mg) 161 48 161 131 33

Fonte: Autores (2021).

A partir dos complementos foram desenvolvidas preparagdes fortificadas, descritas na Tabela 3. As preparacdes
foram apresentadas em uma cartilha para uso no aconselhamento nutricional (Figura 1). Elaborada em forma de livreto, a
cartilha pode ser impressa nas 4 cores, frente e verso ou preto e branco, visando uma linguagem agradavel e descomplicada

para o f&cil entendimento do individuo e de seus familiares/cuidadores.
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Tabela 3 — Receitas fortificadas elaboradas com a aplicacdo dos complementos alimentares.

Receita Ingredientes Medida caseira Complementos que Rendimento
podem ser utilizados (porc¢éo)
Vitamina ou 200ml leite integral 1 copo grande cheio 1 (Padrao)
Milkshake de frutas 90g bananat 1 unidade média 2 (Proteico)
3 (Misto 1)
4 (Misto 2)
5 (Sem laticinios)
Creme de abacate 400g abacate 1 unidade grande 1 (Padrao)
100ml leite integral 1/2 copo 2 (Proteico)
50g acUcar? 5 colheres de sopa 3 (Misto 1)
20g cacau 4 colheres de sopa cheias 4 (Misto 2)
5 (Sem laticinios)
Mingau de amido de  250ml leite integral 1 caneca 3 (Misto 1)
milho 15g amido de milho 1 colher de sopa cheia 4 (Misto 2)
10g agucar? 1 colher de sopa cheia
Mingau com aveia 250ml leite integral 1 caneca 1 (Padréo)

529 complementos 1 ou 2
10g agUcar?

1 colher de sopa cheia
1 colher de sopa cheia

2 (Proteico)

Picolé de iogurte 150g iogurte natural integral 1 unidade 3 (Misto 1)

10g agUcar? 1 colher de sopa 4 (Misto 2)

5¢g cacau? 1 colher de sopa 5 (Sem laticinios)
Picolé de leite de 140 banana* 2 unidades pequenas 3 (Misto 1)
c0oco 100ml leite de coco % copo 4 (Misto 2)

15¢ acUcar?

1 % colheres de sopa

5 (Sem laticinios)

1 Pode ser substituida por frutas de preferéncia. 2 Pode ser substituido por adogante (stévia) a gosto. 3 Pode ser substituido por 1 colherzinha

de café de suco artificial de fruta. “Pode ser substituida por manga ou morango.

Fonte: Autores (2021).

Figura 1 — Cartilha para orientagdo nutricional das receitas elaboradas com a aplicacdo dos complementos alimentares.
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4. Discussao

As recomendacdes dietéticas para idosos variam de acordo com o estado nutricional. Para idosos com baixo peso, o
valor calérico deve atingir de 32 a 38kcal/kg de peso atual/dia, e 1g de proteinas/kg de peso atual/dia, podendo alcancar até
2,00/kg de peso atual/dia em idosos com desnutricdo ou comorbidades. Recomenda-se a oferta de suplementacdo de pelo
menos 400kcal e 30g de proteina por dia, por no minimo 1 més apds a alta hospitalar (Volkert et al., 2019). Sugere-se, ainda,
ofertar 25 a 30g de proteina por refeicdo para melhor a resposta anabdlica (Horie et al., 2019). A OMS aconselha a
suplementacdo de 400 a 600Kcal/dia para idosos em risco nutricional ou em desnutricdo, acompanhada de monitoramento
nutricional (WHO, 2019).

A suplementacdo auxilia na reducdo de complica¢des, mortalidade e tempo de internacdo hospitalar, contribuindo
para a reducdo de custos (Horie et al., 2019; Elia et al., 2016). Uma dieta hiperproteica contribui para preservacdo da massa
muscular, promovendo melhor funcionalidade no envelhecimento (Horie et al., 2019; Bauer et al., 2013). A suplementagéo
proteica pode ser associada com treinamento resistido, melhorando a mobilidade em idosos com risco de sarcopenia (Liao et
al., 2019).

Os complementos alimentares desenvolvidos neste trabalho atingem caracteristicas preconizadas pelos guidelines de
nutricdo para idosos (WHO, 2019; Horie et al.,2019; Volkert et al., 2019), havendo indicacdo para consumo duas vezes ao dia.
Cada um dos complementos apresenta caracteristicas particulares.

O complemento alimentar padrdo atingiu a recomendacéo de calorias e proteinas suplementares, apresentou um custo
menor do que as outras opcles e seus ingredientes sdo facilmente encontrados. Parte das proteinas deste complemento sdo
advindas do leite, com alta biodisponibilidade, e da aveia, com limitagdo de aminoacidos essenciais e menor biodisponibilidade
(Tirapegui, Castro & Rossi, 2005). No entanto, a aveia é fonte de fibras de alta viscosidade, que aumentam a sensacdo de
saciedade (Martinez-Villaluenga & Penas, 2017). Essas fibras tém efeito modulador do transito e da microbiota intestinal, e
apresentam beneficios metabdlicos (Deehan et al., 2018).

O complemento alimentar proteico destaca-se pelo perfil de proteinas do soro do leite (whey protein). Ele é
comumente utilizado por promover a sintese proteica muscular, sendo fonte de aminoacidos essenciais e de cadeia ramificada
de alta biodisponibilidade (Tirapegui, Castro & Rossi, 2005; Jager, 2017). Apesar da Otima composi¢do proteica, este
complemento apresentou maior custo.

O complemento misto 1 pode ser uma melhor opcéo de carboidratos. A maltodextrina é um polimero de glicose sem
fibras sollveis, o0 que poderia reduzir a sensacao de plenitude géstrica em relacdo ao complemento padrdo (Hofman, Van Buul
& Brouns, 2016; Cardoso, Seabra & de Souza, 2017). Mesmo que ofertada duas vezes ao dia, ndo alcancaria as recomendagdes
de suplementacdo de proteinas, no entanto, atingiu as recomendacdes caldricas e apresentou boa aplicabilidade em todas as
receitas.

O complemento alimentar misto 2 apresenta vantagem quanto a composi¢do proteica, tendo parte das proteinas
advindas do whey protein, o que amplia a oferta de aminoacidos essenciais leucina, isoleucina e valina (Tirapegui, Castro &
Rossi, 2005; J&ger et al., 2017). Seu custo ficou em valor intermediério e teve boa aplicabilidade em todas as receitas.

O complemento alimentar sem laticinios considera a possibilidade de deficiéncia de lactase na populacdo idosa
(Schiller, 2020). Seu custo foi intermediario, tendo em sua composic¢do a albumina, proteina de alta biodisponibilidade e custo
mediano (Tirapegui, Castro & Rossi, 2005). A albumina apresentou aplicabilidade apenas em algumas receitas, ndo podendo
ser aquecida em fungdo da desnaturagéo proteica.

Uma alimentagdo adequada contribui para a salide dssea, sendo a ingestéo de calcio um fator chave para a prevencao e
tratamento da osteoporose em idosos (Coronado-Zarco et al., 2019; Radominski, 2017), sendo que a recomendacédo de célcio

para idosos é de 1200mg/dia (Coronado-Zarco et al., 2019; Franga & Martini, 2014). Os complementos elaborados com leite
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em po apresentaram elevadas quantidades de célcio. A oferta do complemento alimentar padrdo, duas vezes ao dia, seria capaz
de suprir pelo menos 60% das necessidades de calcio. Outros beneficios do consumo de laticinios no envelhecimento sdo a
reducéo da fragilidade e prevencédo da sarcopenia (Cuesta-Triana et al., 2019).

Buscou-se a possibilidade de adaptagdo a individuos com diabetes e disfagia, condi¢es comuns em pacientes idosos.
Nesse sentido, os complementos alimentares padrdo e proteico contam com efeitos reguladores das fibras da aveia sobre a
glicemia (Deehan et al., 2018; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019), podendo ser utilizados por pacientes diabéticos. Ja 0s
complementos com maltodextrina, podem ser recomendados pelo nutricionista conforme individualidade do paciente, se
incluidos em um contexto alimentar saudavel (Hofman, Van Buul & Brouns, 2016; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).
Todas as receitas se adaptam ao uso de adogantes naturais/artificiais no preparo. E importante ressaltar que vitaminas, mingaus
e cremes exigem pouco esforco para mastigacdo, e podem ser ajustadas de acordo com o grau da disfagia com o uso de
espessantes.

Os complementos alimentares apresentam desvantagem por ndo serem acrescidos de vitaminas e minerais. Entretanto
ndo levam insumos industriais normalmente utilizados para cor, sabor, estabilidade e conservacéo ao produto final. Ainda, a
praticidade e pouca manipulagdo também sdo vantagens dos suplementos industrializados. Apesar disso, os complementos
produzidos neste estudo alcangaram adequada composicdo de energia e macronutrientes, bem como o destaque para o
micronutriente calcio. As receitas fortificadas ainda permitirem o uso de ingredientes sazonais e adaptacdo as preferéncias e
cultura do individuo.

Embora a comparacdo de valores e composi¢do nutricional possa ser observada em outros estudos realizados no
Brasil (Dias & Fortes, 2019), compreendemos que as preparacOes elaboradas neste estudo apresentam um processo de
producéo diferente do industrial, com vantagens e desvantagens que devem ser avaliadas individualmente pelo profissional de
salde para a indicacdo da op¢do mais adequada.

O uso de cartilhas pode ser uma préatica positiva no incentivo ao autocuidado e a aderéncia a terapia nutricional (de
Sousa Gongalves et al., 2019). Estudo realizado com pacientes em perioperatorio de cirurgia bariatrica (Barros et al., 2020)
observou maior efetividade na orientacdo e manutencdo na atitude positiva com a utilizacdo da cartilha quando comparada ao
método de rotina. Em pacientes da atengdo basica com diabetes mellitus (de Carvalho Torres & de Paula, 2019) a orientacéo
com a cartilha alcangou os objetivos de educacéo para o autocuidado. Alguns estudos (de Carvalho Torres & de Paula, 2019;
Santos et al., 2020) que demonstram o uso de cartilhas avaliam a eficacia do material elaborado a partir de sua aplicabilidade.
O presente estudo prevé essa avaliacdo de aplicabilidade em trabalhos futuros.

Foram encontrados poucos artigos cientificos com objetivos semelhantes ao nosso estudo. Um grupo de pesquisa
brasileiro realizou andlise descritiva de suplementos alimentares para pacientes oncologicos (Garéfolo & Rezende, 2010). Os
mesmos autores realizaram um ensaio clinico prospectivo ndo controlado, ofertando suplementacdo a criangas e adolescentes
com céncer, em que destacaram a viabilidade do uso dos suplementos artesanais na recuperacao do estado nutricional (Alves et
al., 2010). Outro estudo recente, realizado no Distrito Federal, avaliou sensorialmente suplementos artesanais utilizando
ingredientes como clara de ovo, beterraba, banana, aveia, cacau, entre outros. Os autores realizaram testes com adultos jovens
e saudaveis, observaram bons resultados de aceitagdo das férmulas elaboradas e reducédo significativa dos custos (Dias &
Fortes, 2019).

5. Considerac0es Finais
Neste trabalho foram elaboradas opgBes de complementos alimentares, demonstrando ser possivel alcangar as
recomendacdes para suplementacdo de idosos em risco nutricional, com opgdes caseiras e de mais facil acesso. Viabilizando a

aplicacdo pratica das receitas fortificadas, desenvolveu-se uma cartilha educativa para o aconselhamento nutricional.
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Considerando o cenario econdmico e de saude do Brasil, trata-se de um trabalho relevante visto que possibilita 0 uso de
complementos com menor custo, garantindo a sequéncia a terapia nutricional domiciliar e contribuindo no combate a
desnutricéo.

Em consideracdo a relevancia do tema abordado, sugerimos mais estudos em que sejam realizadas pesquisas de
analise sensorial das preparacdes elaboradas, bem como avaliar as habilidades culinarias para elaboracdo das preparacdes
propostas pela populacdo idosa. O instrumento de orientacdo nutricional elaborado devera ser aplicado em unidades

hospitalares com o publico alvo.
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