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Resumo

Objetivo: Desenvolver um suplemento alimentar hipercalérico e hiperproteico e verificar a sua
aceitabilidade junto aos pacientes oncoldgicos de um hospital escola. Métodos: Foram
escolhidos aleatoriamente 60 pacientes internados nas enfermarias de um hospital na cidade de
Pouso Alegre/MG. Os pacientes receberam um complemento alimentar hipercaldrico e
hiperproteico, acrescido de triglicerideos de cadeia média e apds o consumo foi aplicado um
guestionario para avaliar a sua aceitacdo. Resultados: Observou-se aceitacdo do suplemento
para ambos 0s sexos, entretanto mulheres de 18 a 70 anos atribuiram uma nota média de 6
pontos, indicando que comeriam muito frequentemente o suplemento. Os pacientes do sexo
masculino com idade entre 35 e 45 anos tiveram uma melhor aderéncia ao suplemento e
comeriam sempre, com nota média de 8 pontos. Concluséo: Os resultados sugerem que homens
e mulheres aceitaram e avaliaram positivamente o produto e o quesito mais bem avaliado foi o
sabor.

Palavras-chave: suplementos nutricionais, desnutricdo proteico-caldrica, terapia nutricional.

Abstract

Objective: To develop a hypercaloric and hyperprotein dietary supplement and verify its
acceptability by oncology patients at a hospital school. Methods: Sixty patients were randomly
assigned to the wards of a university hospital in the city of Pouso Alegre/MG. The patients
received a hypercaloric and hyperproteic food supplement, plus medium chain triglycerides and
after the consumption a questionnaire was applied to evaluate its acceptance. Results:
Supplementation was observed for both sexes, however women aged 18-70 years gave an
average score of 6 points, indicating that they would eat the supplement very often. Male patients
aged 35-45 years had a better adherence to the supplement and would always eat, with an
average score of 8 points. Conclusion: The results suggest that men and women accepted and
positively evaluated the product and the most appreciate was the taste.

Key-words: dietary supplements, protein-energy malnutrition, nutrition therapy.

Introducao

Cancer define-se por uma uniéo de patologias em que ocorre o crescimento acelerado e
irreprimivel das células, com predisposi¢éo de se alastrar por 6rgéos e tecidos do corpo humano
e invadir outras partes do nosso sistema, induzindo metastase como uma agao provocada por
alteragbes metabdlicas de importante relevancia. De acordo com a Organizacdo Mundial De
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Saude (OMS) surgem pelo menos nove milhdes de casos por ano e sendo a segunda maior
causa de morte na maioria dos paises, inclusive no Brasil [1].

Pacientes oncoldgicos estdo mais susceptiveis a desnutricdo quando comparados aos
demais pacientes hospitalizados, devido a agressividade do tratamento. Estima-se que 40% a
80% dos disturbios nutricionais que acometem o0s pacientes oncolégicos séo a perda de peso e
a desnutricdo, e a introdugdo precoce de alimentos e nutrientes adequados para reduzir o
catabolismo de proteinas, proteger o sistema imunoldgico de possiveis doencas, otimizar a
qualidade de vida, diminuir os problemas resultantes do tratamento, posteriormente o
encerramento desses agravos € a finalidade da terapia nutricional [2,3].

Os tratamentos para pacientes oncoldgicos podem causar reacdes adversas e prejudicar
0 seu estado nutricional. Intervencgdes cirdrgicas, radioterapia e quimioterapia podem estar
relacionados aos sintomas de dores, constipacdo, enjoo, vomito, inflamacdes na regido oral
gerando problemas mecéanicos para mastigar e deglutir alimentos e a inapeténcia, contribuindo
para uma menor ingesta alimentar e consequentemente a desnutricdo. O aumento de infecgfes
se da ap6s a piora do estado nutricional, interferindo na resposta ao tratamento [4-6].

Para terapia nutricional, a utilizagdo da via oral deve ser considerada a primeira op¢ao
para nutrir o paciente, pois € a forma mais fisiolégica, 0 que torna o tratamento menos agressivo,
auxiliando no aumento do aporte nutricional, com a incluséo de alimentos hipercaldricos e
hiperproteicos. Entende-se por terapia nutricional, todos os procedimentos terapéuticos capazes
de manter ou recuperar o estado nutricional [7,8].

Em pacientes oncoldgicos a terapia nutricional deve ser otimizada para atender as
necessidades do paciente, isso porque, uma dieta individualizada é mais efetiva para a
aceitabilidade, palatabillidade e eficiéncia do tratamento dietoterapico. Quanto mais precoce o
inicio da terapia, melhor seré a resposta ao tratamento e a recuperacéo do estado nutricional [9].

Muitos dos pacientes oncolégicos sdo acometidos por sinais e sintomas de enjoos,
vOmitos, anorexia e caquexia, distarbio hidroeletrolitico, alteracdes no olfato e nas papilas
gustativas e obstrucdo intestinal, resultantes dos tratamentos quimioterapicos ou radioterapicos,
assim como, a utilizacédo de determinados farmacos [10]. Essas alteracfes recorrentes provocam
reducdo na ingesta de alimentos e cabe ao nutricionista modificar a dieta e deixa-la da forma
mais agradavel e saborosa para que o paciente a aceite e mantenha o consumo dentro de
padrdes minimamente estabelecidos [2].

O objetivo deste projeto € desenvolver um suplemento alimentar hipercalérico e
hiperproteico e verificar a sua aceitabilidade junto aos pacientes oncoldgicos de um hospital
escola.

Material e métodos

Trata-se de um estudo quantitativo e experimental, realizado em um hospital universitario
na cidade de Pouso Alegre/MG no ano de 2016. A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) sob o protocolo n.:1.381.225.

Para iniciar a pesquisa realizou-se uma busca bibliografica nas bases de dados
relacionadas com a area da Ciéncias da Saude.

Foi ofertado um suplemento hipercal6rico e hiperproteico, composto por agua fervida e
filtrada, médulo de carboidrato, médulo proteico, médulo lipidico, morangos e acuUcar, servido
congelado e porcionado em sacos especificos para “chup-chup™?, em porgdes de 100 ml.

O suplemento foi preparado um dia antes da coleta no setor do lactario do préprio
hospital, acondicionados a temperatura de -5°C.

Para distribuicdo do suplemento o transporte foi feito em caixas térmicas.

A abordagem ao paciente foi feita de forma clara e objetiva, e somente apds a entrega e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) era entregue o questionario
para avaliacao.

O questionario foi composto por questdes com: idade, grau de escolaridade, género e
data, além de uma ficha de avaliacdo, com escalas de aceitacéo, conforme tabela I.

! nomes populares: sacolé, chupa-chupa, flau, geladinho.
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Tabela | - Legenda de notas de avaliacdo para o suplemento.

Nota  Aceitacdo global Nota Avaliacdo global

1 Desgostei muitissimo 1 Nunca comeria

2 Desgostei muito 2 Comeria muito raramente

3 Desgostei moderadamente 3 Comeria raramente

4 Desgostei ligeiramente 4 Comeria ocasionalmente

5 Nem gostei, nem desgostei 5 Comeria frequentemente

6 Gostei ligeiramente 6 Comeria muito frequentemente
7 Gostei moderadamente 7 Comeria sempre

8 Gostei muito

9 Gostei muitissimo

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos,
com alimentacao exclusivamente por via oral, com prescricao dietoterapica de dieta livre e que
aceitassem e autorizassem a participacao na pesquisa, apds assinatura do TCLE. Pacientes em
uso do quimioterapico oxaliplatina foram excluidos, a fim de reduzir os riscos de danos ao
sistema nervoso central.

A composicdo nutricional do suplemento foi calculada através da tabela brasileira de
composicao de alimentos (TACO) 42ed. (2011), tabela para avaliagdo de consumo alimentar em
medidas caseiras e rotulos dos médulos utilizados no preparo, conforme tabela Il

Tabela Il - Informagéo caldrica do suplemento.

Medida caseira Qtdd CHO PTN LIP
AFF 1 copo p 100 ml 0 0 0
M.PTN 1 col. medida 49 0 3,6 0
M.LIP 1 seringa 2,5 mi 0 0 2,3
M.CHO 5 col. medida 35¢ 33,25 0 0
AclUcar 1 col. medida 59 4,98 Tr Tr
Morango 8 uni. p 96 g 6,52 0,8 0,2
Rendimento: 200 ml 44,75 g 0,944 g 2509
Porcéo: 100 ml 179 Kcal 5,344 Kcal 22,5 Kcal

Valor calorico: 103,4 kcal

AFF = agua fervida e filtrada, M.PTN = médulo proteico, M.LIP = médulo lipidico, M.CHO = médulo de carboidrato, p =
pequeno, col. = colher, uni. = unidade.

Para estatisticas descritivas foi utilizado média, desvio padrdo qualitativas e para
variaveis categoricas propor¢des em porcentagem [11-13] e para o célculo dos dados de
avaliacdo e aceitacdo foi utilizado o teste T student para amostras independentes e estatistica
descritiva [14,15].

Resultados

A amostra foi composta por 60 pacientes, sendo 22 do sexo masculino e 38 do sexo
feminino com idade entre 18 e 70 anos, pacientes do servico de oncologia de um hospital
universitario na cidade de Pouso Alegre/MG.

A aceitagcdo do suplemento pelo publico feminino baseou-se numa média de 8 pontos
(gostei muito) para todos os quesitos avaliados, tendo uma melhor aceitacdo de pacientes com
idade entre 25-35 anos. O desvio padrao do quesito cor e sabor foi de 0,2 pontos tanto para mais
como para menos, e para textura 0,5 pontos e para o aspecto aroma ndo houve desvio padréo.

Para o publico masculino a aceitagdo também manteve-se com média 8, destacando-se
0s pacientes com idades entre 25-35 anos que aceitaram muito bem todos os quesitos. No
aspecto de cor notou-se um desvio padrdo de 0,3 pontos, para o sabor de 0,5 pontos, para a
textura 0,2 e para o aroma 0. Isso explica a boa aceitagcdo do suplemento.
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Figura 1 - Avaliacdo de cor, aroma, sabor e textura do suplemento em pacientes do sexo
feminino.
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Figura 2 - Avaliacdo de cor, aroma, sabor e textura do suplemento em pacientes do sexo
masculino.

Podemos ainda fazer algumas consideracdes, no quesito cor houve uma pequena
diferenca na faixa etaria de 18-25 anos, a aceitacdo da cor pelo publico feminino foi maior que o
masculino. Nas faixas de 25-35 e 35-45 anos os valores permaneceram 0s mesmos tanto para
os homens como para as mulheres. Os pacientes com idade acima de 45 anos do sexo
masculino aceitaram melhor a cor do suplemento em relagéo ao publico feminino.

Em relacdo ao aroma verificou-se que este é apreciado de maneira constante pelo
publico masculino até a faixa de 45 anos, e pelo o publico feminino a partir dos 45 anos.

Quanto a textura, os pacientes com idade de 18-25 anos e acima dos 45, nota-se que o
publico masculino é mais perceptivel em relagdo ao feminino. Na faixa etaria de 25-35 anos o
valor foi 0 mesmo para ambos os géneros.

Quanto ao sabor verificou-se que, nas faixas etérias de 18-25 e 25-35 anos, a percep¢ao
feminina foi maior que a masculina. Para os pacientes com idades de 35-45 anos houve uma
melhor aceitac@o entre o publico masculino, e aos entrevistados acima de 45 anos 0 mesmo
resultado foi observado para ambos 0s sexos.

J& para aceitacdo global e avaliagdo global obtivemos os seguintes resultados. Os
pacientes do género masculino na faixa etéria de 35-45 anos apenas, houve uma menor
aceitacao do suplemento com uma média de nota 6 para gostei ligeiramente. As demais idades
aceitaram bem o suplemento com a classificacdo de gostei muito (média de nota 8).

Em questédo de avaliagdo global podemos notar que os pacientes do sexo masculino com
idades entre 18-25, 25-35 e acima de 45 anos comeriam frequentemente o suplemento (com a
nota média de 5 pontos), j& os de 35-45 anos tiveram uma melhor aderéncia ao suplemento e
comeriam sempre (com nota média de 8 pontos).
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Figura 3 - Demonstrativo de notas de avaliacdo e aceitacdo global para o sexo masculino.

Analisando a aceitacao global podemos observar que se obteve um ndmero significativo
de pacientes que gostou muito (notas 7 e 8 ) do suplemento com as idades de > 18 e > 45 anos
para o sexo feminino.

As mulheres avaliaram o suplemento com nota média de 6 pontos, indicando que
comeriam muito frequentemente o suplemento.
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Figura 4 - Demonstrativo de notas de avaliagéo e aceitagéo global para o sexo feminino.

Discussao

Alimentos com altos valores caloricos auxiliam na diminuicdo da perda de peso e no
combate & desnutricdo. Para o paciente oncolégico, isso € de suma importancia, pois pode
auxiliar em uma melhor aderéncia ao tratamento garantindo e uma melhor qualidade de vida [16].

Observou-se na pesquisa que 68% dos pacientes tinham idade acima de 45 anos,
corroborando com o estudo de Vale [17] e Vieira [18], que descrevem que o0 cancer é uma
patologia em que sua maior incidéncia ocorre em pacientes j& com idade avancada,
principalmente em individuos do sexo masculino.

Os tratamentos mais frequentes do cancer séo a radioterapia, quimioterapia e cirurgias.
Estas intervencdes causam efeitos colaterais nos pacientes como: mucosite, xerostomia,
disgeusia, hipersensibilidade dentéaria, infec¢des fangicas e bacterianas e trismo, devido a esses
sintomas o paciente tera uma diminui¢@o na ingestdo de alimentos e consequentemente a perda
de peso e desnutricdo [19].

A terapia nutricional ofertada de forma adequada é a principal maneira de evitar e tratar
a desnutricdo do paciente internado, podendo ser via oral, enteral ou parenteral, procurando
sempre oferecer as necessidades de nutrientes indispensaveis. Para os pacientes que tenham
condicdes fisiologicas a via oral é prioridade. Além dos suplementos industrializados existem
também os artesanais, que por sua vez sdo menos aceitos pelo sabor repetitivo [9].
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Muitos estudos indicam a eficacia do uso de suplementos em pacientes oncoldgicos, a
maioria destes estudos mostram que ao serem vinculados ao tratamento quimioterapico o
complemento alimentar ira auxiliar no ganho ou na redu¢éo do peso do doente, melhorando seu
sistema imunolégico e a qualidade de vida [20].

Segundo Bentes e Paes [21] o uso de suplementos depende da aceitacdo do produto
por parte dos doentes, tendo como fatores indispenséaveis para se ter uma boa aderéncia o sabor,
textura e a quantidade. O sabor e a textura sdo os principais aspectos a serem levados em conta,
uma vez que, os tratamentos de quimioterapia e radioterapia causam alteragdes no paladar e
isso associado a gostos menos apreciados pelos pacientes pode ocasionar numa diminuicdo da
ingestdo alimentar.

Varios autores indicam que a utilizacdo de suplementos nutricionais orais pode ser
iniciada logo que o paciente apresente sinais de desnutricdo ou se houve uma diminuicdo da
ingesta alimentar nos ultimos de 7 dias, podendo ser mantida durante todo o tratamento. Os
suplementos nutricionais aumentam a ingestdo de energia, proteinas e micronutrientes,
melhorando o estado nutricional [16].

A Lei de Saude e Educacao Sobre Suplemento Dietéticos classifica os complementos
alimentares como um a forma de aumentar o valor calérico das dietas, mas ndo sendo uma forma
exclusiva de alimentacéo [22].

Um estudo realizado na faculdade de ciéncias e tecnologia em Lisboa fez um
comparativo da aceitacdo de suplementos artesanais na forma gelada e observou-se apds a
andlise sensorial que os suplementos artesanais sdo bem aceitos pela maioria dos pacientes,
entretanto o uso do leite gerou menos aceitacdo em relacdo a textura. 71% dos pacientes
aceitaram melhor o suplemento artesanal em relacdo ao suplemento industrializado. O seu
suplemento continha 205 kcal em 125 ml [20].

Conclusao

Os suplementos hipercaléricos e hiperproteicos tém sido amplamente utilizados como
uma alternativa dietética para pacientes oncoldgicos. Sabe-se que tratamentos como a
quimioterapia e radioterapia pode impactar o estado nutricional, prejudicando o resultado do
tratamento. Conclui-se que formas alternativas de suplementacdo, como a apresentada neste
estudo, séo eficazes para melhor aceitacdo do consumo e se mostrou benéficas por se tratar de
uma alternativa dietética para a recuperacdo do estado nutricional dos pacientes, que se torna
tdo importante na reducdo das complica¢cdes de morbimortalidade relacionadas ao cancer.
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