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RESUMO

Recentemente a recomendagéo do uso de dietas artesanais vem crescendo entre os profissionais
de saude. No entanto, é questiondvel se € possivel oferecer uma nutricdo enteral adequada,
baseada em alimentos culturalmente consumidos, em um contexto de maior vulnerabilidade
social. Desse modo, os objetivos desse estudo foram: a)Comparar o consumo alimentar entre
criangas e adolescentes em uso de formula comercial exclusiva (FCE) versus formula comercial
complementada (FCC) por gastrostomia; b) Comparar a composic¢ao proteica das diferentes
dietas utilizadas. Trata-se de um estudo do tipo série de casos com grupo comparacao realizado
no ambulatério de Gastroenterologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco com criangas e adolescentes com danos cerebrais precoces com disfagia
subdivididos em dois grupos de acordo com o tipo de dieta utilizada. A avaliagdo do consumo
alimentar de energia, macronutrientes, céalcio, ferro e fibras foi realizada através do
Recordatério alimentar de 24h. Uma amostra de dieta artesanal preparada pelo cuidador foi
solicitada para andlise fisico-quimica de proteina no laboratério de anélise de alimentos. Para
avaliacdo do nivel de satisfacdo dos cuidadores quanto ao uso dos diferentes tipos de dieta, foi
utilizada a Escala Likert. Participaram da pesquisa 44 pacientes (7,8 +2,2 anos). Destes, 21
compuseram o grupo FCC, enquanto 23, FCE. Foi observado que 44% dos individuos em uso
de FCE apresentavam consumo insuficiente de proteinas e 83% consumo excessivo de lipidios
enquanto na FCC 6% de insuficiéncia no consumo proteico e 69% consumiam lipidios
excessivamente. Ao analisar o consumo de célcio, ferro e fibras, verifica-se que
independentemente do tipo de dieta, criancas maiores de 8 anos apresentavam percentuais de
inadequagdo de célcio proximo a 90% e os menores proximo de 40%. De forma similar, a
inadequacao de fibras chegou a 100% em todos os grupos avaliados. A mediana-IQR do teor
de proteinas (g/100ml) obtido através da analise fisico-quimica em laboratério foi semelhante
a relatada pelo cuidador (3,32 - 2,70 a 3,91 vs. 3,34 - 2,72 a 5,44, p=0,68) e a que seria
encontrada no mesmo volume da formula comercial habitualmente utilizada (3,32 - 2,70 a 3,91
vs. 3,4 - 3,1 a 3,4; p=0,71). Das 18 amostras de dieta, 33% (n=6) tiveram a proteina dentro da
faixa recomendada, enquanto 50% (n=9) tinham proteina acima do recomendado. Cuidadores
de pacientes em uso de dieta artesanal apresentavam-se mais satisfeitos com esse tipo de dieta
quando comparados com o grupo FCE (p=0,04). Desse modo, conclui-se que a utilizacdo de
dietas artesanais de forma complementar as dietas, parece reduzir os percentuais de
inadequacdo. O uso de FCE, ndo garantiu ingestdo alimentar adequada de todos os nutrientes,

principalmente proteina, calcio e fibras. Além dos beneficios nutricionais, os cuidadores



apresentam maior nivel de satisfacdo com a dieta artesanal. Quando orientada por nutricionistas,
a dieta artesanal pode ser elaborada com quantidades satisfatorias de proteina, mesmo em

familias em vulnerabilidade social.

Palavras chaves: nutricdo enteral; gastrostomia; transtornos de degluticdo; alimentos

formulados; nutricdo da crianca; dano cerebral precoce.



ABSTRACT

Recently, the recommendation for the use of blended diets has been growing among health
professionals. However, it is questionable whether it is possible to offer adequate enteral
nutrition, based on culturally consumed foods, in a context of social vulnerability. Therefore,
the objectives of this study were: a) Compare food consumption among children and
adolescents using Exclusive Commercial Formula (ECF) versus Complemented Commercial
Formula (CCF) via gastrostomy; b) Compare the protein composition of the different diets used.
This is a case series study with a comparative group carried out at the Pediatric
Gastroenterology outpatient clinic of the Hospital das Clinicas of the Federal University of
Pernambuco with children and adolescents with early brain damage with dysphagia subdivided
into two groups according to the type of diet. used. The assessment of dietary intake of energy,
macronutrients, calcium, iron and fiber was carried out using the 24-hour dietary recall. A
sample of homemade diet prepared by the caregiver was requested for physicochemical analysis
of protein in the food analysis laboratory. To assess the level of satisfaction of caregivers
regarding the use of different types of diet, the Likert Scale was used. 44 patients (7.8 £2.2
years) participated in the research. Of these, 21 with the CCF group, while 23 with ECF. It was
observed that 44% of individuals using ECF had insufficient protein consumption and 83%
excessive lipid consumption while in CCF 6% insufficiency and 69% excess of macronutrients
respectively. When analyzing the consumption of calcium, iron and fiber, it appears that
regardless of the type of diet, children over 8 years of age had calcium inadequacy percentages
close to 90% and younger ones close to 40%. Similarly, fiber inadequacy reached 100% in all
groups evaluated. The median-IQR of protein content (g/100ml) obtained through physical-
chemical analysis in laboratory was similar to that reported by care (3.32 - 2.70 to 3.91 vs. 3.34
- 2.72 to 5.44, p=0.68) and that which would be found in the same volume of the commonly
used commercial formula (3.32 - 2.70 to 3.91 vs. 3.4 - 3.1 to 3.4; p = 0.71). Of the 18 diet
samples, 33% (n=6) had protein within the recommended range, while 50% (n=9) had protein
above the recommended range. Caregivers of patients using an artisanal diet were more satisfied
with this type of diet when compared to the FCE group (p=0.04). Therefore, it is concluded that
the use of artisanal diets as a complement to diets appears to reduce the percentages of
inadequacy. The use of FCE did not guarantee adequate dietary intake of all nutrients, especially
protein, calcium and fiber. In addition to the nutritional benefits, caregivers have a higher level
of satisfaction with this type of diet. When guided by nutritionists, the artisanal diet can be

prepared with satisfactory amounts of protein, even in socially vulnerable families.



Keywords: enteral nutrition; gastrostomy; deglutition disorders; formulated foods; child

nutrition; early brain damage.
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1 INTRODUCAO

Disfuncdes motoras do sistema digestorio, dificuldades alimentares relacionadas a
disfagia, sintomas gastrointestinais (CARAMICO-FAVERO; GUEDES; DE MORAIS, 2018;
ROMANO et al., 2018), desnutricio e falha no crescimento (CARAMICO-FAVERO,;
GUEDES; DE MORAIS, 2018) sdo problemas comumente encontrados em criangas com
doencas neuroldgicas. Uma das decisfes mais importantes no acompanhamento clinico desses
pacientes é a indicacdo de gastrostomia (GTT), a fim de evitar asfixia, aspiracdo e desnutricdo
(FERLUGA et al., 2014; MINOR et al., 2016; ROMANO et al., 2017a).

Classicamente, criancas em via alternativa de alimentacdo tem como recomendacao a
utilizacdo de formulas industrializadas devido maior seguranca quanto a adequacao nutricional
e controle microbioldgico, sendo vistas como mais eficientes quanto ao crescimento e ganho de
peso adequados, além de reduzir sintomas gastrointestinais em criangas com menor tolerancia
alimentar (HURT et al., 2015; ROMANO et al., 2018; VIEIRA et al., 2018).

No entanto, ultimamente a recomendacdo do uso de dietas artesanais vem crescendo
entre os profissionais de saide (JOHNSON; SPURLOCK; PIERCE, 2015; ARMSTRONG et
al.,2016), principalmente pela valorizacdo do ato de cozinhar e pelo consumo de alimentos in
natura e minimamente processados serem considerados a base da alimentacdo, sendo esses,
pontos importantes na manutencdo da alimentacdo saudavel e devendo ser aplicadas a todos,
independentemente de sua modalidade de ingestdo de nutrientes (BRASIL, 2014).

Mesmo com um maior interesse da populagdo por uma alimenta¢do “mais natural”
(BOSTON;WILLE,2020), é questionavel se ¢é possivel oferecer uma nutricdo enteral adequada,
baseada em alimentos culturalmente consumidos, em um contexto de maior vulnerabilidade
social. Embora estudos retratem que a dieta artesanal gere maior motivacao dos cuidadores para
alimentacdo (GALLAGHER et al., 2018; TROLLIP; LINDEBACK; BANERJEE, 2020;
WALKER et al., 2023), é importante o conhecimento do nivel de satisfacdo dos cuidadores,
afim de inseri-los no processo de tomada de decisédo durante a escolha do tipo de dieta a ser
utilizada pelo paciente

Em estudos em paises desenvolvidos, o uso de dieta artesanal por GTT tem mostrado
reduzir engasgos, nauseas e vomitos (BATSIS et al., 2020), proporcionar aumento da ingestao
por via oral devido reducdo dos sintomas, melhorar consisténcia de fezes (SAMELA et al.,
2017; ZONG; TROUTT; MERVES, 2022) e maior motivacao dos cuidadores para alimentacao
(GALLAGHER et al., 2018; TROLLIP; LINDEBACK; BANERJEE, 2020; WALKER et al.,
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2023). Poucos trabalhos, no entanto, descreveram a ocorréncia de sintomas gastrointestinais

nessas criancas, principalmente diante do uso de diferentes tipos de dieta.

Em populagbes de baixa renda e em vulnerabilidade social, o acesso a alimentagao
segura ¢ comprometido, mesmo diante da participacdo das criangas em programas de
dispensacédo de férmulas, devido a dificuldade comumente encontrada no fornecimento regular
de formulas de boa qualidade. Sendo assim, muitas dessas familias recorrem a dieta artesanal
por necessidade de complementar a alimentagdo com formulas quando hé escassez de recursos,
jaem outras possivelmente por desejo de uma alimentacdo mais natural e semelhante a de outras
criancas da mesma idade, como também por indicagéo clinica quando ha necessidade de reduzir
conteudo calorico, em casos de excesso de peso, ja que a reducdo apenas do volume gera maior
inadequagdo nutricional. Embora a utilizacdo da dieta enteral artesanal em paises de maior
renda venha aumentando, diretrizes ainda a recomendam com cautela (ROMANO, 2017,
BRASPEN, 2018).

Embora estudos recentes tenham demostrado que é possivel elaborar uma dieta artesanal
adequada do ponto de vista nutricional quando orientada por nutricionistas (JOHNSON et al.,
2019; KERNIZAN et al.,2020; BATSIS et al., 2020), sdo escassos estudos que avaliem essa

adequacao diante do contexto de baixa renda.

Diante do exposto, este estudo foi planejado para fornecer dados que auxiliassem na
compreensdo do problema proposto, sendo os objetivos: a) Comparar o consumo alimentar
entre criancas e adolescentes em uso de Formula Comercial Exclusiva (FCE) versus Férmula
Comercial Complementada (FCC) por GTT; b) Comparar a composi¢do proteica através da
analise fisico-quimica da dieta preparada com o referido pelo cuidador, com formulas
comerciais e com o orientado por nutricionista. Os objetivos especificos foram: a) Verificar a
inadequacdo no consumo de macronutrientes, fibras e micronutrientes (célcio e ferro), b)
Comparar a presenca de sintomas de intolerancia a dieta entre o uso de diferentes tipos de dieta;

c) Verificar a satisfagdo entre os cuidadores quanto aos diferentes tipos de dieta;

A dissertacdo e apresentada nos seguintes capitulos: Revisdo da literatura, Métodos,

Resultados, Discussdo, Conclusdes, Consideraces finais, Referéncias, Apéndices e Anexos.

A revisdo estruturada a seguir busca embasamento acerca dos principais aspectos do uso
da dieta artesanal por criangas e adolescentes com disfagia e em uso de GTT, ressaltando pontos
importantes que comprometem sua adequacao nutricional, além da necessidade de mais estudos

que melhor esclarecga os aspectos relacionados a esse tipo de dieta.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Dietas artesanais, caseiras ou nao-industrializadas sdo aquelas preparadas através de
alimentos in natura, misturados até obter-se uma consisténcia homogénea associadas ou néo a
outros produtos alimenticios. Essa preparacdo € administrada atraves de uma sonda de
alimentacdo com auxilio de seringa de maior calibre ( WALIA et al., 2017; PHILLIPS, 2019),
que pode ser utilizada em adicdo ou como substituto de formulas comerciais (WALIA et al.,
2017). Os alimentos em sua forma integral séo utilizados como base para elaboracéo da dieta
artesanal e podem ser definidos como alimentos in natura ou que foram minimamente
processados ou refinados, livres de aditivos ou qualquer outra substancia artificial (BRASIL,
2014).

O uso de dietas artesanais por vias alternativas é relatado por gregos e egipcios, em
papiros, hd milhares de anos, através da sua utilizacdo por via retal por tubos de argila
(CHERNOFF, 2006), porém apenas no século XIV foi registrado o uso dos alimentos através
do trato gastrointestinal superior (HARKNESS, 2002). No inicio do século XX, com o
desenvolvimento da ciéncia e tecnologia, formulas comerciais comecaram a ser desenvolvidas
e entre as décadas de 60 e 70 jA comecaram a substituir as dietas artesanais, devido sua
seguranca microbiol6gica, conhecimento da composicao e possibilidade de utilizar sondas de
menor calibre (CARTER et al., 2018), por esses motivos, 0 uso da dieta artesanal passou a

extinguido no ambiente hospitalar.

Os dados epidemiologicos mais recentes encontrados, relatam que a prevaléncia da
Nutricdo Enteral Domiciliar (NED) é de aproximadamente 176 casos/milhdo de habitantes
(NAVES; TRONCHIN, 2018). O avanco nos estudos permite que recomendagfes nutricionais
sejam constantemente atualizadas meio a comprovacao cientifica em diferentes momentos da
histéria. Um exemplo a ser considerado no contexto histérico, foi o periodo de procura por
férmulas infantis, marcada ha décadas, em que se acreditava que essa escolha era a op¢ao mais
segura para os lactentes, porém atualmente, a ciéncia continua a revelar os beneficios de um
alimento natural, completo e ndo processado, o leite materno, e o retorno a valorizagdo desse

rico alimento.

A maior procura por dietas artesanais pelos cuidadores e a solidificacdo de pesquisas
nessa area, deixa claro a necessidade de incluir uma alimentacdo composta por alimentos na

sua forma integral, mesmo em individuos em condicdo de salde mais grave, porém para isso €
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necessario o comprometimento de profissionais de saude, criacdo de diretrizes, fornecimento

de ferramentas necessarias e treinamentos para obtencdo de bons resultados nessa perspectiva.

Sobre este contexto, 0s topicos seguintes desta revisdo de literatura tém o intuito de
embasar a investigacdo sobre adequacao nutricional sob o ponto de vista nutricional.

2.1 PARTICULARIDADES NA ALIMENTACAO E ESCOLHA DA DIETA DE
CRIANCAS COM DANOS CEREBRAIS PRECOCES (DCP)

Criancas com doencas neurologicas apresentam disfuncdes anatdmicas e funcionais que
comprometem a nutricdo adequada, como por exemplo, alteragcdes na motilidade intestinal e
consequente surgimento do Refluxo Gastro Esofagico (RGE), retardo no esvaziamento gastrico
e constipacdo. Medicamentos comumente utilizados, como os Inibidores de Bomba de Protons
(IBP) para tratamento clinico do RGE, também sdo capazes de retardar o tempo de
esvaziamento gastrico e contribuir com menor tolerancia alimentar (SANAKA; YAMAMOTO;
KUYAMA, 2010).

Autores sugerem que esses sintomas sao responsaveis por causar intolerancia a dieta e
afetar diretamente a qualidade de vida dos pacientes e cuidadores através do requerimento de
maior tempo e custo com os cuidados, favorecimento da desnutricdo através da obtencdo
insuficiente de energia e nutrientes (FALEIROS-CASTRO;PAULA, 2013; MINOR et al.,
2016; ROMANO et al., 2018).

Diante das peculiaridades supracitadas, aspectos podem ser levados em consideragao
quanto a escolha da dieta enteral, a fim de evitar a exacerbacdo de sintomas gastrointestinais
comuns e melhorar tolerancia da dieta. Estudos sugerem que devam ser preconizadas dietas
com menor osmolaridade (SHI et al., 2017) e viscosidade (ZHU; HSU; HOLLIS, 2013) , em
temperatura ambiente (MISHIMA et al., 2009), além de evitar a infusdo de dietas com alta
densidade calorica (BISINOTTO et al., 2019) e em grandes volumes (KWATRA et al., 2020),
porém recentemente um estudo de cohort identificou que o tempo de esvaziamento gastrico foi
semelhante em criangas em uso de formula e dietas artesanais, sugerindo que as dietas
artesanais podem ser comparadas favoravelmente as férmulas, mesmo tendo viscosidades
diferentes (HRON et al., 2023).
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As diretrizes da Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutri¢do
publicadas em 2017 (ROMANO et al., 2017b), recomendam que apds 1 ano de idade, criancas
com doencas neuroldgicas com necessidades caldricas aumentadas e que nao tolerem grandes
volumes, utilizem férmulas enterais de alta densidade calérica (1,5kcal/ml), considerando que
comumente apresentam comprometimento do estado nutricional, devido alteracdes sistémicas
ja mencionadas. Embora a férmulas comerciais sejam indicadas por diretrizes internacionais,
no Brasil, seu uso implica em significativa ocorréncia de demandas judiciais, devido seu custo
elevado, constituindo um desafio para os gestores do Sistema Unico de Satide (SUS) (PEREIRA
etal., 2014).

2.2  CARACTERISTICAS DA DIETA ARTESANAL

2.2.1 Tolerancia gastrointestinal

Estudos sugerem que dietas artesanais sejam capazes de reduzir os sintomas
gastrointestinais (SAMELA et al., 2017; GALLAGHER et al., 2018; WEEKS, 2019; BATSIS
et al., 2020), devido sua maior viscosidade ser responsavel por reduzir a taxa de esvaziamento
gastrico e promover motilidade mais fisiol6gica, como também a presenca de polissacarideos
de lenta digestdo em sua composicdo (BATSIS et al., 2020), diversidade da dieta e a
subsequente resposta do microbioma a alimentacdo diversificada (JOHNSON et al., 2019).
Estudos em criangas que utilizavam dietas artesanais por GTT, identificaram redugdo de
vOmitos e sintomas relacionados a disfagia e aspiracdo (PENTIUK et al., 2011; BATSIS et al.,
2020).

Achados relacionados ao aumento do consumo por via oral, mesmo em criangas em uso
de GTT, também tem sido discutido na literatura (GALLAGHER et al., 2018; TROLLIP;
LINDEBACK; BANERJEE, 2020; WALKER et al., 2023) e pode ter como causa maiores
estimulos sensoriais proporcionados através do toque, paladar, visdo, audicdo e olfato,
desempenhando papel importante durante alimentacdo e degluticdo por maiores habilidades
motoras (EDWARDS et al., 2016).

2.2.2 Salde intestinal

Os componentes presentes nos alimentos tém efeitos fundamentais na composicéo e

variedade da microbiota intestinal. Aditivos alimentares, como emulsificantes, séo capazes de
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provocar disbiose intestinal com aumento de bactérias patogénicas e reducdo de benéficas,
como também aumento da adiposidade e consequentemente sindrome metabolica e doencas
inflamatorias cronicas (CHASSAING et al., 2015), dietas ricas em sal e reduzidas em
carboidratos ndo digeriveis (prebidticos) também sdo responsaveis pelo surgimento da dishiose
( SONNENBURG et al., 2016; MIRANDA et al., 2018). Em contraponto, vitaminas, minerais
e compostos bioativos, como polifendis, presentes em frutas e verduras, causam impacto
positivo na microbiota, através de diversos mecanismos, em principal pela sua acéo prebiotica
(OZDAL et al., 2016).

Dados sugerem um aumento na diversidade da microbiota intestinal ap6s uma transicao
completa para dieta artesanal, com aumento na colonizacdo de bactérias benéficas, explicado
pelo maior contetdo de fibras, pode contribuir com melhora da salde e bem-estar, como
também melhora na consisténcia das fezes (SAMELA et al., 2017; GALLAGHER et al., 2018).
Ao comparar a diversidade de bactérias col6nicas em um grupo de criancas com dieta artesanal
e férmulas comerciais, Marchesi et al (2022) ndo observaram mudanca dramatica, porém foi
visto reducdo significativa de bifidobactérias no grupo férmula, trazendo a importancia de
melhorar a composicdo dietética através do aumento no teor de fibras, probidticos ou
simbidticos.

Individuos com DCP comumente apresentam a constipacdo funcional como um dos
principais sintomas gastrointestinais, estudos sugerem a utilizacdo da suplementacao de fibras
e probidticos para reducdo desse sintoma (HUANG et al., 2022). A microbiota intestinal tem
apresentado papel importante no aumento do risco de doengas imunossistémicas e
neuroinflamacdo em pacientes com paralisia cerebral, devido a maior permeabilidade da
mucosa intestinal causada por bactérias patogénicas e aumento de producdo de proteinas pré
inflamatdrias (HUANG et al., 2019).

A regulacdo da atividade cerebral e das funcBes cognitivas através do eixo intestino-
microbiota- cérebro ainda vem sendo elucidado na literatura, um estudo recente realizado por
CHEN, XU e CHEN (2021) traz a tona aspectos relacionados a regulacdo da microbiota na acéo
dos neurotransmissores e como a disbiose tem papel importante na fungdo cognitiva humana.

Diante das publicacfes existentes sobre a influéncia dos alimentos na variedade da
microbiota intestinal e considerando que férmulas enterais sdo consideradas alimentos

ultraprocessados, pressupde-se que elas possam trazer impactos negativos na saude intestinal.

2.2.3 Aspectos psicossociais
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Mesmo diante de varios beneficios oferecidos pelo uso de férmulas comerciais, a busca
pela dieta artesanal tem reemergido nos ultimos anos. Um dos fatores mais influentes na escolha
desse tipo de dieta € a presenca de alimentos na sua forma integral, nutricionalmente completo
e com ingredientes mais naturais (HURT et al., 2015; JOHNSON et al., 2018). Outro fator
motivante é a maior valorizacdo da inclusdo social atraves da possibilidade dos pacientes
consumirem o mesmo que a familia e pela capacidade de incluir ou excluir certos tipos de
alimentos em suas refeigdes, levando a “normalizagcdo” da experiéncia de alimentagdo por
sonda (JOHNSON et al., 2018; PHILLIPS, 2019). Na literatura, também sédo citados fatores
como vegetarianismo e desejo em eliminar aditivos quimicos da dieta (JOHNSON;
SPURLOCK; PIERCE, 2015).

Embora a escolha do tipo de dieta, por muitas vezes, seja atraves da prescricdo medica
ou de nutricionistas, pais e cuidadores se preocupam com a falta de autonomia na participacao
dessa decisdo (TROLLIP; LINDEBACK; BANERJEE, 2020). Um estudo realizado por
Pedrén-Giner et al. (2014) identificou que cuidadores de criancas com doencas neuroldgicas
em uso terapia nutricional enteral domiciliar apresentaram alto risco de depressdo e sintomas
de ansiedade, esses achados ndo foram diferentes no grupo em uso de FCE, mesmo demandando
tempo na compra e preparo. Os autores recomendam que a escolha do tipo de dieta a ser
oferecida (industrial ou artesanal) se dé através dos cuidadores, a0 menos que represente risco

para o estado nutricional da crianca.

Em um estudo, realizado no Canada, com cuidadores de criancas com doencas
neuroldgicas, concluiu que embora acreditem que as férmulas comerciais, contendo “alimentos
reais” em sua composicao, sejam mais convenientes e nutricionalmente diversificada, nao
acreditam que sua composi¢do nutricional seja suficiente para atingir as necessidades
nutricionais dos pacientes, fazendo-os preferirem elaborar a dieta artesanal no domicilio
(BOSTON; WILE, 2020).

2.2.4 Seguranca microbioldgica

Uma das principais limitagdes no uso da dieta artesanal é o desconhecimento de sua
qualidade microbioldgica, dessa forma, mesmo que a nutri¢do enteral faca parte da terapéutica,
quando manipulada e administrada de forma incorreta é capaz de causar efeitos adversos e

comprometer a satde do paciente, atraves da presenca de microorganismos patogénicos capazes
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de ocasionar infeccBes, comumente conhecida como Doencgas Transmitidas por Alimentos
(DTAS).

Um estudo realizado recentemente ao avaliar o contetdo microbioldgico de dietas
artesanais, identificou ndo conformidade no padrdo microbioldgico na maioria das amostras,
sendo as principais fontes de contaminacdo o cozimento inadequado de alimentos crus
contaminados e contaminacdo cruzada de alimentos por manipuladores, utensilios,
equipamentos e superficies (VIEIRA et al. 2018). Estudos ainda sdo controversos,
principalmente devido a variabilidade metodoldgica que apresentam, dessa forma, resultados
positivos também sdo encontrados, levantando assim a possibilidade da producdo segura desses
alimentos, quando levado em consideracdo as boas praticas de manipulacdo e através da
disponibilidade de equipamentos necessarios para producdo e acondicionamento adequado
(FURLANETO-MAIA; PANGONI, 2009; JOHNSON et al, 2019).

A higiene rigorosa durante o processo de producdo pode ser capaz se assegurar O
controle de qualidade dessas dietas, evitando o crescimento de microorganismos e reduzindo o
risco de contaminacao e consequentemente, DTAS.

2.2.5 Composicao nutricional

Na pratica clinica € comum que os cuidadores apresentem dificuldades em executar 0s
procedimentos necessarios para elaboracdo das dietas artesanais. A variabilidade na
composicao nutricional depende principalmente da area geografica, estacdo do ano, maturagédo
de alimentos e diferentes métodos utilizados durante a preparacdo e armazenamento,
dificultando a padronizagéo desse tipo de dieta em diferentes populacdes (MOKHALALATI et
al., 2004; BORGHlI et al., 2013).

Com a finalidade de evitar obstrucdo da sonda, muitos cuidadores comumente
acrescentam liquidos em sua composicao, essa diluicdo e responsavel por reduzir a viscosidade
e como consequéncia leva a inadequacdo na composicdo de macro e micronutrientes, além
disso, a reducéo da viscosidade pode assumir comprometimento do estado nutricional HRON
et al., 2019; WESTON; CLARKE, 2020) e efeitos negativos em pacientes com RGE (HRON
etal., 2019; WESTON; CLARKE, 2020).

Estudos tém mostrado o efeito negativo dessas dieta, devido sua inadequacédo nutricional
(MOKHALALATI et al., 2004; SANTOS; MORAIS, 2009; VIEIRA et al., 2018), porém nao
h& um controle metodoldgico das condicdes de elaboragéo das preparacgdes, quando se trata de
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micronutrientes, dados recentes identificaram oferta superior quando comparado a formulas
enterais, exceto vitamina D (GALLAGHER et al., 2018).

E possivel o desenvolvimento de formulas artesanais adequadas do ponto de vista
nutricional e microbioldgico através de orientacdes sobre a utilizacdo de medidas caseiras e de
boas préaticas de preparo (SANTOS; BOTTONI; MORAIS, 2013). Essas medidas podem ser
consideradas ferramentas aliadas no cumprimento de dietas prescritas por nutricionistas, atraves
dos célculos individualizado das necessidades nutricionais, além da prescri¢cdo de alimentos

culturalmente consumidos pela familia.

O principio basico da utilizagdo de alimentos naturais para elaboracdo de dietas enterais
é permitir aos cuidadores a liberdade de escolha de alimentos variados, porém enfatizando a
importancia do nutricionista como profissional capacitado na elaboracdo do plano alimentar
com quantidades adequadas de nutrientes (ZETTLE, 2016). Embora as férmulas comerciais
apresentem suas vantagens, o seu contetdo é escasso ou ausente de substancias contidas em
alimentos na sua forma natural, como é o caso dos compostos bioativos, que quando
consumidos a longo prazo, sdo importantes na prevencao de doencas (MANIGLIA, PAGNANI,
NASCIMENTO, 2015).

2.3  ADIETA ARTESANAL IDEAL E CONDICOES NECESSARIAS PARA SEU USO

Diante das possiveis dificuldades na utilizacdo da dieta artesanal, critérios podem ser
considerados para identificar os sujeitos candidatos a sua utilizacdo, dentre eles: estabilidade
no crescimento ¢ uso de medicamentos, utilizagdo de sonda > 14 French (Fr), método de
administracdo em bolus, familia motivada, equipamentos adequados para 0 preparo e
acompanhamento médico e nutricional (OPARAJI; SFERRA; SANKARARAMAN, 2019).

Nos casos de criangas com crescimento inadequado, deve ser reconsiderada a troca para
dietas artesanais (GALLAGHER et al., 2018), diante de opiniGes de especialistas, 0 ganho
ponderal e estatural deve ser considerado, além de reservas adiposas e musculares adequadas e
atraves do atendimento das necessidades nutricionais com esse tipo de dieta. A estabilidade no
uso de medicagdes, incluindo o tratamento do RGE, também deve ser considerada (NOVAK et
al., 2009).

Estudos sugerem que dietas artesanais devam ser utilizadas apenas em sondas mais

calibrosas > 14 Fr, devido ao fato de sondas com menor limen poderem causar obstru¢es com
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mais facilidade (NOVAK et al.,, 2009; O’FLAHERTY; SANTORO; PENTIUK, 2011;
OPARAJI; SFERRA; SANKARARAMAN, 2019). Da mesma forma, o método de
administracdo em bolus é o mais comumente utilizado e recomendado, pois a utilizacdo de
bomba de infusdo demandaria menor viscosidade da preparacdo, sendo assim, 0s proprios
fabricantes ja& recomendam a sua utilizacdo apenas para formulas comerciais (MARTIN;
GARDNER, 2017).

A motivagdo familiar para adesdo desse tipo de dieta é fundamental, visto que sua
preparacdo demanda mais tempo e energia do que a utilizagdo de férmulas comerciais
(ZETTLE, 2016; BATSIS et al., 2020). E comum a procura de pais e cuidadores por fontes
pouco confiaveis para orientacdes sobre sua elaboracdo, sem acompanhamento regular com
profissionais capacitados (JOHNSON et al. 2018) esses séo resultados preocupantes, tendo em
vista que criancas em uso de vias alternativas de alimentacdo apresentam necessidades

nutricionais Unicas inerentes a condi¢éo clinica.

No Reino Unido tem sido observado um aumento no uso da dieta artesanal, porém
devido poucos estudos acerca desse tipo de dieta, ainda nao é claro se houve aumento nos casos

de deficiéncia nutricional, obstruc6es da sonda e infeccdes (DURNAN et al., 2019).

O monitoramento dessa modalidade de dieta deve ser realizado de forma regular e com
maior comunicacao entre a familia e o nutricionista, essa frequéncia de acompanhamento pode
ser reduzida a medida que o paciente apresente adequado crescimento e tolerancia as
preparacdes de dieta enteral (WALIA et al. 2017).

2.4  METODOS DE AVALIACAO DE COMPOSICAO DA DIETA

2.4.1 Avaliagédo do consumo alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar ndo se limita apenas a quantificagcdo dos nutrientes
consumidos, mas também reflete na identificacdo dos determinantes sociais, demograficos,
culturais, ambientais e cognitivos da alimentacdo, para que o planejamento alimentar seja
adequado a realidade de cada familia (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Os inquéritos alimentares sdo Uteis para avaliacdo qualitativa e quantitativa do
consumido, embora existam outros métodos disponiveis, ndo ha padréo-ouro diante da presenca

de vieses capazes de sub ou superestimar a ingestdo, que podem ser amenizados através da



26

capacitacdo do investigador (FISBERG et al., 2005). O Recordatério de 24h (R24h) e o Registro
Alimentar sdo ferramentas utilizadas para avaliacdo do consumo habitual de nutrientes, dentre
as limitacbes do R24h tem-se que a sua aplicagdo em um Unico momento confere pouca
representatividade do consumo habitual, essa limitagdo é reduzida com a utilizag&o do registro
alimentar, método normalmente aplicado durante trés, cinco ou sete dias. O registro em tempo
real é capaz de minimizar o viés de meméria (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009). A
utilizacdo de ferramentas de avaliagdo do consumo alimentar é imprescindivel no
acompanhamento nutricional, tendo em vista que os efeitos negativos de uma exposi¢do

prolongada a quantidades inadequadas de nutrientes surgem a longo prazo.

2.4.2 Avaliacgao fisico-quimica

As dietas artesanais apresentam sua composicdo variada devido diferentes
procedimentos e técnicas utilizadas para sua formulagdo. Para estimativa do conteldo
nutricional dessas dietas sdo utilizadas tabelas de composi¢éo de alimentos em que estudos
demostram concordancia entre a composicdo das dietas avaliadas através de tabelas e analise
fisico-quimica, sendo o fator limitante a falta de padronizacdo no preparo (HACKBARTH et
al., 2011; MENEGASSI et al., 2007). Sendo assim, a definicdo da composicdo através de
analises fisico-quimicas € capaz de predizer o valor real de nutrientes encontrados nesse tipo de

dieta e estabelecer parametros de avaliacdo de sua qualidade.

2.5  CONSIDERACOES FINAIS DA REVISAO

Criancas e adolescentes com DCP fazem parte do grupo de risco para desenvolvimento
de desnutricdo, seja ela por questdes relacionadas a doenca de base ou devido inadequacéo
nutricional das dietas ofertadas. Estudos sobre consumo alimentar e adequacdo nutricional de
dietas artesanais sdo escassos na literatura, dessa forma, torna-se importante o aprofundamento
acerca desse tipo de dieta, que além de tudo, vem tomando maior interesse por parte de

cuidadores e profissionais de salde.
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3 METODOS

3.1 DESENHO, LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

O estudo se trata de uma série de casos com grupo de comparacdo realizado no
ambulatorio de Gastroenterologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (HC-UFPE) em Recife- PE, no periodo de outubro de 2021 a janeiro de 2023.
O servigo em que os dados foram coletados foi escolhido por ser considerado referéncia para
disfagia e motilidade digestiva em criancas neuroldgicas no estado de Pernambuco. Desse
modo, na atualidade conta com mais de 250 criancas com ACP matriculadas, sendo 120 em uso
de gastrostomia. Atualmente o servico dedica 3 turnos semanais ao atendimento desse grupo
de pacientes. Como o hospital é credenciado da rede SUS, atende populacdo de baixa renda e
de todas as regides do estado de Pernambuco. Os usudrios contam com assisténcia
multiprofissional de equipe especializada, composta por médicos gastroenterologistas,

enfermeiros, nutricionistas e fonoaudiologos.

3.2  SUJEITOS DO ESTUDO

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo criancas e adolescentes com DCP (paralisia cerebral ou
infeccGes congénitas) em uso de alimentacdo por GTT por no minimo 3 meses, grau 5 do
Growth Motor Function Classification System (GMFCS) e acompanhados no ambulatério de

gastroenterologia.

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes que possuiam doencas genéticas, em uso de
imunossupressores e clinicamente instaveis. Além disso também foram excluidos pacientes em
uso de dieta artesanal com modo de infusdo continuo, com sonda <14French e/ou que ndo
possuissem quaisquer dos seguintes insumos: geladeira, liquidificador, energia e &gua potavel,

Na casa em que moravam.
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3.2.3 Amostragem

A amostragem foi por conveniéncia. Todas as criangas e adolescentes acompanhadas no
Servico de Gastroenterologia Pediatrica do Hospital das Clinicas de Pernambuco no periodo do

estudo e que atendiam aos critérios de elegibilidade foram convidadas a participar da pesquisa.

3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis foram definidas em:

Sociodemogréficas: Sexo, idade, regido de moradia, renda familiar mensal, nimero de

moradores na residéncia e escolaridade do cuidador principal.
Clinicas: Diagndstico clinico, medicamentos, tempo de acompanhamento no ambulatério

(em anos), presenca de sintomas gastrointestinais.

Relacionadas a dieta: Tempo de uso da via alternativa (em anos), tipo de dieta (Formula

Comercial Exclusiva ou Formula Comercial Complementada), avaliagcdo do consumo alimentar
(R24h), relacdo de kcal ndo proteicas por grama de nitrogénio, dosagem de proteina de uma

amostra da dieta e satisfacdo dos cuidadores.

Antropométricas: Peso, altura do joelho, peso estimado, Estatura para a Idade (E/I), indice

de Massa Corporal para a Idade (IMC/I) classificado segundo a curvas da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) (DE ONIS et al., 2007).

3.4 METODOS DE COLETA DE DADOS

A principio foi realizada uma triagem para selecionar as criancas diante dos critérios de
inclusdo estabelecidos previamente. Apds selecdo, foi feita uma explicacdo sobre o propdsito
da pesquisa e um convite ao cuidador responsavel a participar do estudo. Nenhum individuo se
recusou a participar da pesquisa, sendo assim, ndo houve perdas. Diante do consentimento, foi
entregue em duas vias, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A)
para assinatura do responsavel legal do participante.

A coleta dos dados foi realizada pela nutricionista responsavel pela pesquisa,
previamente treinada para realizacdo de todos os procedimentos. Enquanto os pacientes
estiveram aguardando a consulta no ambulatério de gastropediatria, foi preenchido um

formulario estruturado para coleta dos dados com informagGes sociodemograficas, clinicas e
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relacionadas a dieta, incluindo o consumo alimentar através do R24h (Apéndice B).

Posteriormente, foi realizada avaliacdo antropomeétrica.

Os pacientes que ja estavam previamente em uso de dieta artesanal eram incluidos no
grupo caso e os cuidadores receberam orientacOes acerca da receita da dieta a ser confeccionada
em casa pela nutricionista, todos os pacientes atendidos no ambulatorio séo orientados quanto
a elaboracao da dieta a ser utilizada. Além disso, recebiam cartilha de orientacdo sobre o preparo
desse tipo de dieta e medidas caseiras padronizadas. Um material audiovisual sobre
higienizacdo dos alimentos e coleta e armazenamento da amostra foi enviada por WhatsApp

para os cuidadores (Apéndice C e D).

As indicagbes de dieta artesanal mais comuns eram o interesse da familia em
concordancia com equipe multiprofissional, acesso irregular ou insuficiente a FCE, e ganho
excessivo de peso com a férmula industrial. Para a anuéncia da equipe acerca do uso da dieta

caseira era considerado como condicédo a presenca regular as consultas marcadas.

Para analise laboratorial, foi solicitada uma amostra da dieta artesanal preparada no
domicilio e para isso foi entregue um saco estéril para coleta do material solicitado. Foi
solicitado um registro alimentar dos alimentos e quantidades utilizadas no preparo daquela

refeicdo em que a amostra foi entregue.

A pesquisadora manteve o0 contato telefénico dos participantes para troca de
informacdes em aplicativo de mensagem sobre as dificuldades que pudessem surgir. A dieta
artesanal orientada foi adaptada de Hron et al. (2019) e foram utilizados alimentos

culturalmente consumidos (Quadro 1). O fluxograma foi descrito na figura 1.



Quadro 1 - Receita e composicéo nutricional de dieta artesanal orientada por nutricionista, adaptada de Hron et al. (2019).

Alimentos * Medida Caseira Quantidade (g)
Feijdo carioca/ preto / macassar/ verde cozido | 2 colheres de sopa 35
Arroz / macarrdo cozido/ batata inglesa | 1 xicara 120
Peito de frango/ carne bovina / peixe cozido/ ovo cozido | 2 colheres de sopa/ 1 unidade 20 /50 (ovo)
(ovo)
Couve folha cozida / alface/ espinafre | % xicara 20
Cenoura/ beterraba/chuchu/ abdbora cozida/abobrinha/berinjela | ¥z xicara 55
Azeite de oliva / 6leo de soja | 1 colher de sopa 8
Agua mineral 200ml
Composicéo Nutricional (em 100 ml)
Energia (kcal) 71
Proteina (g - % calorico) 2,8-16
Carboidratos (g- % cal6rico) 9,5-54
Lipidios (g- % caldrico) 2,3-30
Fibras (g) 15
Célcio (mcg) 12,8
Ferro (mcg) 0,24

Kcal: Quilocalorias g:gramas mcg: microgramas ml: mililitros

Figura 1 - Fluxograma das etapas da operacionalizacdo do estudo.
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3.4.1 Avaliagdo do consumo alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar foi realizada através do R24h, preenchido por
nutricionista, com informagdes sobre os alimentos consumidos pelo paciente no dia anterior
a entrevista. Como o registro dos alimentos foi feito em medidas caseiras, foi necessario a
conversao destas em gramas ou mililitros, utilizando-se como padréo de referéncia a Tabela de
avaliacdo de consumo alimentar em medidas caseiras (PINHEIRO et al., 2008).

A ingestdo de calorias, macronutrientes, fibras, célcio e ferro foi calculada pelo software
Dietbox, utilizando apenas a Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (TACO). O
conteddo nutricional das formulas comerciais, foi obtido através das informagdes disponiveis

no rétulo pelo fabricante.

Para estimar a frequéncia de inadequacdo das dietas em relagdo ao consumo insuficiente
de macro e micronutrientes foi considerado como referéncia os valores da Dietary Reference
Intakes (DRIs) proposto pelo Food and Nutrition Board — FND (TRUMBO et al., 2002).

Com o objetivo de determinar a variacdo intrapessoal do consumo alimentar foi
aplicado mais um recordatério de 24h em 20% das criancas avaliadas, sorteadas aleatoriamente.
Estes novos inquéritos foram realizados com intervalo de pelo menos quinze dias entre as
coletas, repetindo o procedimento adotado no primeiro dia de recordatério de 24h. Os ajustes
na distribuicdo da ingestdo de calorias e nutrientes foram realizados com a remocéo do efeito
da variabilidade intrapessoal e interpessoal, pelo método proposto pelo lowa State University
(CARRIQUIRY, 1999; GUENTHER; KOTT; CARRIQUIRY, 1997).

As necessidades caloricas foram calculadas através da recomendacédo de 11 kcal/cm,
conforme preconizado por Culley e Middleton. (1969), ja& que todas apresentavam
comprometimento motor. Para 0s macronutrientes, a frequéncia de inadequacdo da ingestéo
correspondeu a proporcao de individuos cujo consumo estivesse abaixo da distribuicdo média
aceitavel de macronutrientes (Acceptable Macronutrient Distribuition Range/AMDR) em
relacdo ao valor calorico total da dieta (VCT), estabelecidos em funcdo da prevencdo das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e das necessidades nutricionais (TRUMBO et al., 2002).
Por outro lado, os micronutrientes foram avaliados pelo requerimento médio estimado
(Estimated Average Requirement/EAR) para ferro, célcio e ingestdo adequada (Adequate
Intake/ Al) para fibras (Quadro 2).
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Quadro 2 - Valores de referéncia para energia, macro, micronutrientes e fibras, conforme a
Dietary Reference Intakes (DRIs) e de acordo com a faixa etaria.

Ambos os Meninas Meninos
Sexos

Nutrientes 4-8 anos 9-13 anos 14-18 anos 9-13 anos 14-18 anos
Proteinas 10-30 10-30 10-30 10-30 10-30
(AMDR-%)
Carboidratos 45-65 45-65 45-65 45-65 45-65
(AMDR-%)
Lipidios 25-35 25-35 25-35 25-35 25-35
(AMDR-%)
Fibras (Al-g) 25 26 26 31 38
Célcio (EAR-mg) 800 1100 1100 1100 1100
Ferro (EAR-mgQ) 4,1 57 79 59 7,7

AMDR: Acceptable Macronutrient Distribuition Range Al: Adequate Intake EAR: Estimated
Average Requirement g: gramas mg: miligramas. Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A relacdo entre a oferta de calorias ndo proteicas por grama de nitrogénio foi calculada
através da formula: kcal ndo proteica/g N = (kcal de lipidios + kcal de carboidratos) + (grama
total de proteina + 6,25), através do pressuposto que 1g de nitrogénio equivale a 6,259 de
aminoéacidos (WAITZBERG, 2009).

3.4.2 Avaliacdo antropométrica

Para avaliacdo antropométrica, foram mensurados: peso (g) e altura do joelho (cm) para
estimativa de altura. De posse desses dados foram calculados os indices indice de massa
corporal/idade (IMC/idade) e estatura/idade (E/I). As variaveis IMC/I e E/I foram classificadas
de acordo com o estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude em 2006 e 2007,
empregando-se o programa Who AnthroPlus®, versao 3.2.2.

O peso foi mensurado atraves de uma balanca eletronica da marca Welmy w200a 100g.
As criancas e adolescentes foram pesados sem sapatos e com roupas leves ou apenas de fralda.

Devido a impossibilidade de ficarem em pé, primeiramente foram pesados os cuidadores
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descalgos, com roupas leves em posicao ortostatica. Em seguida, as criancas e adolescentes

foram pesados no colo dos responsaveis, e 0s seus pesos calculados através da diferenca.

Para estimar a altura, foi utilizada a medida da altura do joelho ao calcanhar (AJ), esta
foi mensurada com um infantbmetro, com a perna do paciente flexionada em angulo de 90°, a
pesquisadora posicionou o infantdmetro paralelo a superficie anterior da perna, com a borda
fixa embaixo do calcanhar e a borda movel na superficie anterior da coxa (acima da patela).
Para estimativa da altura, foi utilizada a equacdo proposta por Stevenson (1995) quando
pacientes menores de 12 anos e Chumlea et al. (1994) para idade maior que 12 anos (Quadro
3).
Quadro 3 - Equacdes preditivas para calculo de estatura estimada (EE), de acordo com valores

obtidos de altura do joelho (AJ), segundo referéncias de Chumlea et al. (1994) e Stevenson
(1995).

Grupo Idade (anos) | Equacédo Referéncia
Criancas 2-12 EE (cm) =24,2 + (2,69 x AJ) £ 1,1 | Stevenson, 1995
(Desvio Padréo)
Menino branco | 6-18 EE (cm) = 40,54 + (2,22 x AJ) Chumlea et al., 1994
Menino negro 6-18 EE (cm) = 39,6 + (2,18 x AJ) Chumlea et al., 1994
Menina branca | 6-18 EE (cm) = 43,21 + (2,15 x AJ) Chumlea et al., 1994
Menina negra 6-18 EE (cm) = 46,59 + (2,02 x AJ) Chumlea et al., 1994
EE: Estimativa da Estatura AJ: Altura do joelho cm: centimetro.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

3.4.3 Analise fisico-quimica da amostra de dieta

A andlise fisico-quimica foi realizada no laboratério de analise de alimentos
EUROFINS, localizado préximo ao local de coleta de dados, em que foi definida através da
amostra de uma dieta artesanal preparada pelo cuidador, ap6s o envase a dieta foi coletada pela
pesquisadora responsavel mediante condi¢fes higiénico-sanitarias adequadas e armazenadas
em um freezer.

Os cuidadores foram orientados a retirar uma amostra pesando cerca de 200g de uma
refeicdo preparada por eles, contendo informages como: nome, data e hora da coleta e 0s
alimentos e quantidades utilizadas para elaboracdo, foram fornecidas embalagens estéreis para
condicionamento das amostras. As amostras foram armazenadas em embalagens higroscépicas
e posteriormente levadas para congelamento, os cuidadores foram orientados a entrar em

contato com a pesquisadora para que ela buscasse a amostra em sua residéncia ou para entrega
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ser realizada na consulta seguinte, utilizando um isopor com gelo, a fim de garantir temperatura

menor que 4°C.

Apo0s o recebimento, as amostras ficaram armazenadas na residéncia da pesquisadora
em temperatura menor que 0°C, até um periodo méximo de quinze dias, para posterior
encaminhamento ao laboratério, sob mesmas condi¢cdes de recebimento, para realizacdo da
analise proteica e os resultados foram obtidos em gramas de proteina por 100ml de dieta.

O teor proteico da amostra de dieta artesanal em relacdo ao orientado por nutricionista

foi calculado através da férmula:

_ Teor proteico (g/100ml) x 100
Orientado (g/100ml)

Foi considerado adequado uma variacdo de 15% para mais e para menos (MARCHIONI et al.,
2011).

3.4.4 Avaliagéo da satisfagio dos cuidadores

Para avaliacdo do nivel de satisfacdo dos cuidadores quanto ao uso dos diferentes tipos
de dieta, foi utilizada a Escala Likert representada por imagens, sendo as categorias
subdivididas em 5, representadas da esquerda a direita como: totalmente insatisfeito,

insatisfeito, indiferente, satisfeito e totalmente insatisfeito.

35  ANALISE DE DADOS

A construcdo do banco de dados e a analise estatistica foi realizada no SPSS verséo 20.0.
As caracteristicas sociodemograficas e clinicas foram descritas em percentual, assim como a
inadequacdo do consumo alimentar.

Para avaliar se as variaveis sociodemograficas, clinicas e de consumo alimentar
apresentavam distuibuicdo normal foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, quando
normal, foi utilizado o teste t de Student para comparacdo das varidveis continuas e
apresentadas em Média e Desvio Padréo, e quando nao, foi usado o teste ndo parametrico U de
Mann-Whitney, sendo as variaveis apresentadas em Mediana (Md) e Intervalo Inter Quartilico

(IQR). Para comparacdes entre variaveis categoricas, foi utilizado o teste do Qui-quadrado.
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Para avaliar o tamanho do efeito entre as varidveis relacionadas ao consumo alimentar
foi utilizado a classificacdo da medida do d de Cohen (d), onde 0,2, 0,5 e 0,8 foram consideradas
pequena, média e grande diferenca entre 0s grupos, respectivamente.

No estudo comparativo entre os sinais e sintomas gastrointestinais foi utilizado o
Coeficiente Fi. Este coeficiente consiste na correlacao entre duas variaveis dicotdmicas e seu
resultado varia entre 0 e 1, com os valores mais altos indicando uma relacdo mais forte: entre
0,10 e 0,29 é pequeno; médio entre 0,30 e 0,49 e grande acima de 0,50.

Para todas as andlises, valores de p menores que 0,05 foram considerados significantes.

36 ASPECTOSETICOS

A pesquisa foi regida pelas normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos,
constantes da resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco CEP/CCS/UFPE N° 101/06
CAAE: 49971621.1.0000.5208 - (ANEXO A). Os participantes receberam todas as

informacdes sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 44 pacientes. Destes, 21 compuseram o grupo FCC, engquanto
23, FCE. A idade variou entre 6 e 12 anos (média de 7,8 = 2,3 anos) e 52,3% do sexo masculino.
Os dois grupos foram semelhantes em todas as caracteristicas, exceto pela maior renda e maior
frequéncia de infeccdes congénitas no grupo em uso de FCC. A Sindrome da infeccdo congénita
pelo Zika Virus foi o diagnostico de 75% das infecgbes congénitas (Tabela 1).

Quanto a analise do consumo alimentar de macronutrientes foi observado que 44% dos
individuos em uso de FCE exclusiva apresentavam consumo insuficiente de proteinas, valor
que entre os em FCC foi de 6%. Por outro lado, 83% e 69%, respectivamente, consumiam

lipidios de forma excessiva (Figura 2).

Ao analisar micronutrientes (célcio e ferro) e fibras, verifica-se que independentemente
do tipo de dieta, criancas maiores de 8 anos apresentavam percentuais de inadequacdo de calcio
préximo a 90% e os valores para criangas de menor faixa etaria ficaram proximos a 40%. De
forma similar, a inadequacdo de fibras chegou a 100% em todos os grupos avaliados. Quanto
ao ferro a frequéncia de inadequacéo foi baixa, inferior a 15,0% no grupo FCC e praticamente
inexistente no grupo FCE (Figura 3).

Na Tabela 2 encontra-se a analise de comparacdo do consumo bruto de calorias, macro
e micronutrientes de acordo com o tipo de dieta. Embora ndo se observe diferenga no consumo
caldrico entre os grupos, os pacientes em uso de FCE apresentavam menor consumo proteico
em % do Valor Caldrico Total (VCT) e em gramas e menor consumo de fibras-g. Por outro
lado, o percentual de lipidios da dieta foi bem superior no grupo FCE. Do mesmo modo, a
relagcdo entre calorias ndo proteicas por grama de nitrogénio nos pacientes em uso de FCE,
mostrou-se acima do observado nos pacientes em uso de FCC, como também ao limite superior
recomendado de 180:1. Nesse estudo comparativo, o tamanho do efeito (d de Cohen) sempre

foi elevado, variando de 0,8 a 1,4.



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de criancas e adolescentes em uso de dieta enteral por gastrostomia.

Variaveis

FCC (n=21) FCE (n=23) Total (n=44) p
Idade: média £ DP 7,57 +2,18 8,09+24 784+22 0,46°
Sexo masculino: n (%) 12 (52,2) 11 (47,8) 23 (52,3) 0,53"
Renda per capta®: Md (IQR) 113,0 (91,7-113,7) 78,5(68,2-91,0) 90,0 (73,5-113,0) 0,01°
Local de moradia
Recife e regido metropolitana: n (%) 11(40,7) 16(59,31) 27(61,4) 0,24°
Outras cidades: n (%) 10 (58,8) 7(41,2) 17(38,6)
Escolaridade do cuidador
Até Ensino médio incompleto 9(42,9) 10 (43,5) 19(43,2) 0,96"
Ensino médio completo e superior 12(57,1) 13(56,5) 25(56,8)
Diagndstico
Paralisia cerebral: n (%) 8 (33,3) 16 (66,7) 24 (54,4) 0,03
Infecgdes congénitas: n (%) 13 (65) 7 (35) 20 (45,5)
Tempo de uso de GTT-meses média £ DP 48,9 £29,8 50,7 £ 30,5 49,8 £29,5 0,892
N° de refei¢des dieta artesanal- Md (IQR) 2,0 (1,5-3,0) - - -
% caldrico de dieta artesanal — Md (IQR) 29 (14,5-39,5) - - -
Diagnostico Nutricional
Escore Z -IMC/I
<-2n (%) 6(35,3) 11(64,7) 17(40,5) 0,18°
>-2 n (%) 14(56,0) 11(44,0) 25 (59,5)
Escore Z — E/I
<-2n (%) 7(58,3) 5(41,7) 12(27,3) 0,50°
>-2 n (%) 14(43,8) 18(56,2) 32(72,7)

3Teste-t de Student °Teste do Quiquadrado °Mann-Whitney érenda em dolar Md (IQR): Mediana (Intervalo Interquartilico) IMC/1: indice de
massa corporal para idade E/I: Estatura para Idade GTT: gastrostomia FCC: Férmula Comercial Complementada FCE: Formula Comercial
Exclusiva
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Figura 2 - Percentual de inadequagdo por consumo excessivo ou insuficiente de macronutrientes
em uso de Formula Comercial Complementada (FCC) e Formula Comercial Exclusiva (FCE)
por gastrostomia.
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Figura 3 - Percentual de inadequacédo por consumo insuficiente de calcio, ferro e fibras em uso
de Formula Comercial Complementada (FCC) e Férmula Comercial Exclusiva (FCE) por
gastrostomia.

120
100 100 100 100
100
89 89
80
m Calcio
60 m Ferro
43 m Fibras
40 36
20 1
8
. Hm [l 0 0
FCC <8 anos FCC > 8 anos FCE <8 anos FCE > 8 anos

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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Tabela 2. Consumo de macro e micronutrientes por criancas e adolescentes em uso de Férmula
Comercial Complementada (FCC) e Formula Comercial Exclusiva (FCE) por gastrostomia

Nutrientes Consumo
MédiatDP
FCC FCE Valor  Tamanho
(n=21) (n=23) de p? do efeito
(d)
Calorias (kcal) 1222+318 1230+331 0,93 0,2
% de calorias da proteina 1545 11+2 0,00 14
% de calorias dos carboidratos 5145 49+9 0,23 0,1
% de calorias da lipidios 3215 3815 0,00 1,0
Proteina (g) 46x20 32411 0,00 0,8
Proteina (g/kg/dia) 2,1+1 1,57+0,6 0,01 0,8
Carboidratos (g) 158+40 156+4 0,80 0,1
Lipidio (g) 44+13 53+15 0,03 0,6
Calorias néo proteicas /gN 147457 222442 0,01 1,3
Fibras (9) 9+7,6 0,7£2,6 0,00 14
Célcio (mg) 934+316 8431554 0,35 0,2
Fe (mg) 13,846,1 16,8+10,8 0,32 0,3

DP: Desvio Padrdo Md (IQR): Mediana (Intervalo interquartilico) g:gramas gN: gramas de
nitrogénio. FCC: Formula Comercial Complementada FCE: Férmula Comercial Exclusiva
aTeste t-Student p<0,05 d de Cohen

Dentre os sinais e sintomas gastrointestinais de intolerancia alimentar, apenas a
regurgitacdo foi maior (p=0,01) no grupo em uso de FCE e tamanho do efeito médio (r=0,4), o
tempo de alimentacdo prolongada embora nédo tenha apresentado diferenca entre os grupos, o
tamanho do efeito foi médio (r=0,4) enquanto os demais ndo houve diferenca e tiveram tamanho

do efeito pequeno (Tabela 3).
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Tabela 3. Sinais e sintomas gastrointestinais quanto ao uso de Formula Comercial Complementada
(FCC) e Formula Comercial Exclusiva (FCE) por cuidadores de criangas em uso de dieta por

gastrostomia.

Sinais e sintomas
gastrointestinais

Vomitos
Regurgitacdo
Constipagéo
Distensédo abdominal

% de volume tolerado

- média (DP)

Tempo de alimentac&o prolongada:
5(25)

Infusdo >30 minutos

FCC n=21

n(%)

2 (10)
1(4,8)
15 (71,4)

2(10)

59,0 (13,3)

Total n=44 p Tamanho

n(%) do efeito
()
8(18,1) 0,15 0.2
9 (20,4) 0,01 0,4
33(75) 0,43 <0,1
5(11,3) 0,54 <0,1
58,2(14,4)  0,74° 01
19 (43,1) 013 04

Teste qui-quadrado ° Test t-Student

* Coeficiente Fi

Figura 4 - Comparativo entre o teor proteico de uma refeicdo com dieta artesanal analisada em
laboratorio e o referido pelos cuidadores de 18 pacientes pediatricos.
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*P<0,05 — Mann Whitney. Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Figura 5 - Comparativo entre o teor proteico de uma refeicdo com dieta artesanal analisada em
laboratério e a férmula comercial habitualmente utilizada pelos cuidadores de 18 pacientes

pediétricos.
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*P<0,05 — Mann Whitney. Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A mediana do teor de proteinas obtido através da analise fisico-quimica em

laboratério foi semelhante a mediana relatada pelo cuidador (p=0,68) e ao que seria

encontrado no mesmo volume da férmula habitualmente utilizada (p=0,71) (Figura 4).

Contudo, a variabilidade do relatado foi maior do que o dosado em laboratério, com maior

tendéncia dos cuidadores a superestimar o teor proteico (Figura 5).

Figura 6 - Teor proteico de uma refeicdo de dieta artesanal elaborada por 18 cuidadores em relagéo

ao orientado por nutricionista.
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Das 18 criangas, apenas 6 (33%) tiveram a proteina dentro da faixa recomendada pela
nutricionista, 3 (17%) estiveram abaixo e 9 (50%) tinha proteina acima do recomendado, sendo
considerada uma variacao de 15% (Figura 6).

Quase todos (n=20) cuidadores de criancas e adolescentes em uso de dieta artesanal
relataram algum nivel de satisfacdo com esse tipo de dieta, apenas um referiu indiferenca. Em
relacdo ao uso de formula, 16,7% (n=7) demostraram algum nivel de insatisfacdo, enquanto
9,5% (n=4) relataram indiferenca. Ao comparar a satisfacéo entre os grupos é possivel afirmar
que os cuidadores de pacientes em uso de dieta artesanal apresentavam-se mais satisfeitos com
esse tipo de dieta quando comparados com o grupo formula (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacdo entre os niveis de satisfacdo dos cuidadores quanto ao uso da dieta artesanal
versus formula comercial.

Niveis de satisfacdo Dietaartesanal ~ Férmula comercial Valor do qui p

n=21 n(%) n=42 n(%) guadrado
Satisfeito 15 (95,2) 31(73,8) 2,80 0,04
Insatisfeito ou indiferente 1(4,8) 11 (26,2)

Teste qui-quadrado p<0,05.

Quadro 4 - Relato de cuidadores sobre o uso da dieta artesanal.

“Ele fica melhor do que com 0 suplemento”

“Acho que a dieta artesanal pode oferecer mais nutrientes para ela”

“Acho que ele interna menos”

“Ele se sente melhor com a artesanal”

“Acho que com a dieta artesanal ele gosta mais, ele sorri”

“FEu acho que uma dieta complementa a outra, com a artesanal ela melhora as fezes”

“Eu me esfor¢o para comprar, eu prefiro dar a artesanal’’

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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5 DISCUSSAO

Nesse estudo, observamos que apesar de haver consumo calérico semelhante entre as
criancas em uso de FCE e FCC orientada por nutricionista, os pacientes em uso de FCE

apresentavam menor consumo proteico e maior consumo lipidico.

Esses achados refletem na frequéncia de inadequacdo desses macronutrientes entre 0s
dois grupos. Ademais, as criangas em uso de FCC tiveram menos regurgitacdes assim como

maior satisfagdo parental com o momento da alimentagdo do que as que utilizavam FCE.

Curiosamente, os cuidadores tendem a preparar dietas artesanais com teores proteicos
semelhantes ou maiores ao orientado e ao encontrado nas formulas comerciais utilizada pela
crianca, mesmo sob condicBes de baixa renda. Além disso, os cuidadores sdo mais satisfeitos

com o0 momento da alimentacdo das criancas em uso de dieta artesanal.

A elevada inadequacao no consumo de proteinas entre os pacientes em uso de FCE vai
de encontro as diretrizes que recomendam a dieta industrializada pela sua maior seguranca do
ponto de vista nutricional (ROMANO, 2017; BRASPEN, 2018). Do mesmo modo,
Chandrasekar et al (2022), em um estudo realizado na Australia, ao comparar 0 consumo de
criancas e adolescentes alimentados por gastrostomia em uso de dieta artesanal em ao menos
uma refeicdo com FCE, também observaram consumo proteico menor no grupo FCE, nesse
estudo os pacientes também estavam em acompanhamento nutricional e no grupo FCC

participaram pacientes que receberam ao menos 25% da cota calodrica advinda de “real food”.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021) a recomendacdo de calorias néo
proteicas por grama de nitrogénio em pediatria deve ser entre 120 e 180, a fim de evitar o
catabolismo proteico. No presente estudo, o grupo férmula apresentou média acima do
recomendado, sendo assim, ha o favorecimento da degradacdo muscular, tecido ja
comprometido nesses pacientes (JESUS, STEVENSON,2019).

A inadequacéo elevada do consumo lipidico nos pacientes em uso de FCE pode ter
ocorrido por compensagdo devido menor proporcdo proteica, que mesmo apresentando-se
maior, ambos os grupos excederam a AMDR, diferentemente do que foi encontrado por
Chandrasekar et al. (2022) e em uma metanalise realizada por Ojo et al (2020), que ndo
observaram diferenca no consumo lipidico entre os grupos. Vale salientar que o conteudo
lipidico da dieta pode contribuir com o retardo no esvaziamento gastrico e agravamento dos

sintomas gastrointestinais superiores em criangas com dismotilidade géastrica e intestinal
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(LEVENE et al., 2006; HELLSTRON, GRYBACK, JACOBSSON, 2006; SHIN et al., 2013),

situacdo muito comum nesses pacientes (DE PAULA et al., 2022).

Quanto ao consumo calorico, nao foi observado diferenca entre 0s grupos, esse achado
poderia favorecer o uso da dieta artesanal, em que uma das limitagdes para seu uso é ter menor
densidade caldrica, no entanto, de acordo com Gallagher et al (2018) seria necessario um
aumento de 50% das calorias durante o consumo de dieta artesanais, que segundo os autores,
pode ser devido ao efeito térmico dos alimentos ou menor disponibilidade dos nutrientes.
Menegassi et al. (2008) atribui a variacdo da composicdo prescrita a realizacdo de
procedimentos ndo padronizados na elaboracdo das dietas artesanais (tempo de cozimento,
peneiramento e quantidade de residuos retido, mistura, quantidade de agua), por esse motivo, a
importancia de acompanhamento nutricional regular com avaliagdo do ganho ponderal
periodico e a utilizacdo de ferramentas que auxiliem a padronizacdo, como por exemplo a

utilizacdo de medidas padrdes para preparagao desse tipo de dieta.

Vale ressaltar que no presente estudo nenhum paciente fazia uso de dieta artesanal
exclusiva e todos foram orientados quanto uma dieta artesanal equilibrada. No caso de criangas
em alimentacdo industrial exclusiva, a preocupacdo com sua adequacdo € real, pois além da
dificuldade de acesso por alto custo, existem formulas com composi¢édo inadequadas para uso
exclusivo na infancia (CHANDRASEKAR et al., 2022; KOGLMEIER et al., 2023). Desse
modo, o uso de férmulas comerciais com composi¢do inadequada de forma exclusiva pode

comprometer o equilibrio da alimentacéo de forma geral.

Outro dado preocupante foi a inadequacéo de fibras em 100% dos pacientes, em ambos
0s grupos. A inadequacao no aporte de fibras, influencia negativamente na microbiota intestinal
(DESAI et al., 2016; HUANG et al., 2022), ja potencialmente comprometida nesses pacientes
pela baixa variabilidade de nutrientes e alta frequéncia de utilizacdo de medica¢Ges com
impacto negativo na microbiota, como antibidticos e inibidores do dcido (BRUNO et al., 2019;
MCDONNELL et al., 2021). Além disso, a inadequacdo de fibras tem impacto na piora da

constipacdo (comum nessas criancgas) e no risco de doengas cardiovasculares.

Ao comparar o consumo de fibras em diferentes tipos de dieta, Gallagher et al. (2018) e
Hron et al. (2019), em um estudo realizado no Canada e Boston respectivamente, observaram
um maior consumo através da dieta artesanal, além disso, Gallagher et al. (2018) observaram
um aumento na riqueza e diversidade bacteriana e reducdo de proteobactérias nas fezes de

criangas em uso de gastrostomia. Mesmo sendo acompanhados por nutricionistas, tanto o
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estudo de Gallagher et al. (2018) quanto o presente estudo apresentaram alta frequéncia de
inadequacao de fibras em criancas em uso de dieta artesanal e pode ter como fator contribuinte
0 habito dos cuidadores de peneirar mais de uma vez a preparacdo, como forma de prevenir
obstrucdo da sonda como também pelo baixo teor ou auséncia de fibras em muitas formulas

comerciais.

Do mesmo modo, um estudo randomizado controlado por Huang et al (2022) concluiu
que criangas com paralisia cerebral em uso de dieta liquida a base de leite e arroz por tempo
prolongado levou a um desequilibrio na microbiota e consequente disfuncéo intestinal. Da
mesma forma, esses autores encontraram que dietas
diversificadas aumentaram bactérias protetoras e reduziram patégenos intestinais. O mesmo
estudo concluiu que a suplementacdo de fibras e probidticos sdo capazes de reduzir a
constipacdo funcional nessas criangas. Além do efeito no sistema digestivo, ha crescente
evidéncias acerca do papel da microbiota na patogénese de doencas neuroldgicas através do
eixo cérebro-intestino, afetando a funcéo cerebral e o comportamento cognitivo (CHEN, XU,
CHEN, 2021).

O percentual de inadequa¢do maior no consumo do calcio em criangas com maior idade
deve-se ao aumento na demanda desse micronutriente, seu baixo consumo esta relacionado com
reducdo na densidade mineral Ossea e maior risco de fraturas em pacientes com DCP
(SZADEK, KATHLEEN SCHARER,2014; JESUS e STEVESON, 2020). Esse resultado traz
a importancia de sua suplementacdo nos diferentes tipos de dieta, sempre que necessario e

respeitando a individualidade do paciente.

Diante dos dados apresentados, especula-se que algumas formulas ofertadas na
atualidade nédo sdo adequadas para serem utilizadas de forma exclusiva por via enteral e que a
inadequacdo nutricional parece ocorrer mesmo em paises desenvolvidos. A variabilidade na
composigdo das dietas artesanais, também pode ser considerada uma vantagem, pois quando
utilizada de forma complementar e orientada de forma individualizada pode reduzir os
problemas das formulas comerciais (BREKKE et al., 2022; BAHRAMIAN et al.,2022). E
suspeito que a inadequacgdo nutricional elevada das dietas artesanais se dé pelo ato dos
cuidadores de improvisar tanto na quantidade quanto na escolha dos alimentos a serem
utilizados, sendo assim o acompanhamento nutricional regular pode auxiliar na escolha de

substitutos adequados diante da realidade socioecondmica e cultural de cada paciente.
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As criancas indicadas a utilizar a dieta artesanal de forma complementar possuiam maior
renda e tendéncia a menor taxa de desnutricdo. Especula-se que o maior uso de FCC por
criancas com infeccdes congénitas, tenha ocorrido por esse grupo ser predominantemente
composto por individuos com Sindrome Congénita do Zika Virus, sendo o uso da dieta artesanal
mais frequente devido melhor estado nutricional e maior assiduidade as consultas clinicas,
levando aos profissionais envolvidos no cuidado a terem mais seguranca na indicacdo desse
tipo de dieta. Além disso, atraves da dieta artesanal € possivel orientar uma alimentacdo menos
adipogénica e mais individualizada, diante dos padrdes de crescimento e composi¢ao corporal
alterados nesses pacientes, como excesso de peso e adiposidade (FUKUOKA e KUBOTA,
2018; CHEW e VERMA,2023).

Quanto a renda, pode-se dizer que na rotina do ambulatério houve maior indicacdo nas
familias com mais acesso a alimentacdo. Vale ressaltar que problemas na dispensacdo das
férmulas e seu custo elevado levam familias a utilizar a dieta artesanal de forma provisoria,
principalmente em paises de renda média-baixa, enquanto paises de renda alta e média-alta
acabam utilizando FCE e a longo prazo (HASSAN-GHOMI,2017;
WONG, BANKS , BAUER,2018). Embora a dieta artesanal seja considerada como uma
alternativa de menor custo (MEZZOMO et al., 2021), muitas familias recebem formulas
industrializadas através de programas criados por érgdos governamentais, nessas situacoes, a

dieta artesanal acaba sendo um custo adicional.

Embora os resultados do presente estudo ndo terem mostrado diferenca quanto o local
de moradia e uso de diferentes tipos de dietas, foi observado por Santos et al. (2022), maior uso
de dieta artesanal em locais mais distantes dos centros urbanos em paises subdesenvolvidos,
justificado principalmente pelas dificuldades encontradas por familias residentes em locais
mais distantes do centro da cidade no acesso as formulas comerciais. Estudo com familias de
alta renda e escolaridade, foi identificado resultados positivos quanto o uso da dieta artesanal,
porém se faz importante estudos que identifiquem as principais barreiras encontradas no
preparo dessa dieta por cuidadores de menor escolaridade (SOSCIA et al., 2021). Mesmo néo
tendo observado diferenca na escolaridade, sugere-se que a maior escolaridade dos cuidadores
pode melhorar a composi¢do nutricional da dieta artesanal através de préaticas adequadas na

elaboracéo.

Shrager et al. (2023), ao comparar, através de uma coorte, desfechos clinicos e
nutricionais em pacientes pediatricos em uso de GTT atendidos em clinica multiprofissional

localizada na Florida, associou o uso da dieta artesanal a reducao de sintomas gastrointestinais
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e ndo observou diferenga estatisticamente significativa no IMC, peso, altura e estado de
desnutricdo. O mesmo estudo sugere que a dieta artesanal é, ao menos, equivalente e que esse
tipo de dieta possa ser considerado como padrdo para ser utilizada via gastrostomia. Outra
coorte americana, incluindo 35 criangas e adolescentes, concluiu que os escores ZIMC/I e P/E
ndo foram diferentes antes e apos o inicio da intervencdo com dieta enteral predominantemente
artesanal por gastrostomia (KERNIZAN et al., 2020).

Sousa et al. (2020) verificaram 60% de desnutricdo em criancas com paralisia cerebral
em uso exclusivo de FCE enquanto a maioria das criangas em uso de FCC foram consideradas
eutréficas, um achado ndo esperado que os autores relacionaram a erros na diluicdo das
formulas como também ao maior acompanhamento ambulatorial das criangcas em uso de FCC.
Uma das principais limitacGes em relacdo ao uso da dieta artesanal é a ingestdo calorica ser
dependente principalmente do método de preparo, sendo sua insuficiéncia capaz de
comprometer ainda mais o estado nutricional que ja& é comumente comprometido nesses
pacientes, vale ressaltar que em ambos o0s estudos apresentados anteriormente, 0s participantes
também foram acompanhados por equipe multiprofissional, incluindo nutricionista responsavel

pela orientacédo dietética.

Ao avaliar a concordancia dos valores proteicos analisados no laboratério com os dados
referidos pelos cuidadores, ndo foi observado diferenca, sendo o0 método de avaliacdo dietética
escolhido capaz de obter estimativa de ingestdo préxima ao consumo real, porém foi observada
uma tendéncia a superestimacao do teor proteico relatado, que ja era esperada, pois quando o
assunto ¢ “dieta saudavel” os individuos tendem a superestimar o consumo dos alimentos

considerados saudaveis (FISBERG et al., 2009).

Também ndo houve diferenca entre os dados laboratoriais com o conteudo proteico das
férmulas habitualmente utilizadas pelas crianc¢as, devendo levar em consideracdo que é possivel
elaborar dietas com alimentos comumente utilizados pela familia e com conteddo proteico
similar as formulas comerciais. Uma diluicdo inadequada é um dos principais fatores capazes
de levar a maior variabilidade da composicdo das preparacGes e consequentemente a nao
indicacdo desse tipo de dieta (MOKHALALATI et al., 2004; BORGHI et al., 2013).

Quando comparado o teor proteico das dietas artesanais com o orientado por
nutricionista, foi observado que a maioria das criangas recebiam mais proteina do que o
orientado, mesmo em condic¢éo social de baixa renda. Deve ser considerando que os alimentos

fontes de proteina sdo considerados os mais onerosos da alimentagdo. Além do treinamento
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fisico, a ingestdo adequada de proteina é um fator essencial na prevencdo da perda de massa
muscular, principalmente em criancas com DCP (IEKE ANKER-VAN DER WEL, 2019).

Embora os estudos mostrem que 0 consumo excessivo de proteina possa ter efeito
adverso na funcdo metabolica dependendo da fase da vida e da populagdo (MITTENDORFER;
KLEIN; FONTANA, 2020). No publico pediatrico ha escassez de estudos que avaliem o efeito
do alto consumo proteico a longo prazo, alguns estudos sugerem uma relacdo com o IMC, no
entanto, que pode ser impulsionada pelo aumento da Massa Livre de Gordura (MLG)
(GARCIA-IBORRA et al., 2023), dessa forma o excesso parece ser menos prejudicial do que

sua insuficiéncia.

De acordo com os achados deste estudo, foi verificado menor frequéncia de
regurgitacdes no grupo FCC. Ao avaliar sintomas gastrointestinais superiores de criangas com
gastrostomia, em uma série de casos realizada por Alabbas e Dumant (2022) na Arabia Saudita,
foi observada reducéo de sintomas apés introducdo da dieta artesanal em uma a quatro refeices
por dia e como consequéncia, houve reducdo no uso de antiacidos. O mesmo foi encontrado
por Batsis et al (2020) e Kernizan et al (2020), mais estudos acerca dos mecanismos envolvidos

na reducdo desses sintomas sdo necessarios.

Recentemente tem se observado melhora da constipagdo em pacientes em uso de GTT
apos inicio de dieta artesanal (KERNIZAN et al., 2020; THORNTON-WOOD e SADUERA,
2020; O’CONNOR et al., 2021), achado ndo encontrado no presente estudo, em que 0 consumo
de fibras foi inadequado em toda amostra. Os autores dos estudos citados néo disponibilizaram
o teor de fibra ofertado para observar melhora desse sintoma. A American Health Foundation
recomenda uma ingestdo minima de fibra alimentar por dia igual a 5g mais a idade em anos
(idade + 5 gramas), podendo essa recomendacao elevar os niveis de adequacao de fibras nessa
populacdo (WILLIAMS; BOLLELLA; WYNDER, 1995)

Quanto aos cuidadores, esses tém demostrado niveis elevados de satisfacdo com 0 uso
da dieta artesanal, tendo como principais motiva¢cdes consumo de “real foods” e em
contrapartida menor ingestdo de produtos industrializados e melhora clinica de sintomas
gastrointestinais (GALLAGHER et al., 2018; HRON et al., 2019; SOSCIA et al., 2021;
ALLABAS e DUMANT., 2022; CHANDRASEKAR et al.,2022). Mesmo em uma populacéo
de baixa renda, os achados desse estudo corroboram com os citados anteriormente. Vale
salientar que dificuldades como inseguranca alimentar e menor tempo disponivel para

elaboracdo devem ser considerados nessa populagédo que, independentemente das dificuldades,
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tendem a ser mais satisfeita com a dieta artesanal. Embora néo se trate de um estudo qualitativo,
relatos dos cuidadores foram trazidos como forma de identificar possiveis motivacdes para o

uso desse tipo de dieta (Quadro 4).

O alimento possui importancia afetiva nos processos de socializacdo, podendo gerar um
sentimento de ndo pertencimento aquele grupo e, consequentemente, excluséo e isolamento da
crianca. Achados recentes apontam para um impacto negativo na saude mental das criancas
submetidas a gastrostomia e alimentadas com FCE, devido a discrepancia da dieta consumida
entre 0s membros do nucleo familiar, além disso o preparo do alimento e a participacdo na
alimentacdo de forma semelhante tem contribuido positivamente na relacdo familiar
(MADDISON et al., 2021).

O comer esta presente em diversos momentos historicos da sociedade, sendo utilizado
como instrumento de troca de conhecimento, partilhas e comemoractes (BATISTA e LIMA,
2013). A utilizacdo da comida, compartilhada pelo nucleo familiar, se faz essencial também

nos processos de socializacdo das criancas submetidas a nutrigdo enteral por gastrostomia.

O Manual de Suporte Nutricional da Sociedade Brasileira de Pediatria publicado em
2020, e o Comité de Profissionais Aliados de Salde e Nutricdo da Sociedade Europeia de
Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo trazem como recomendacdo a
possibilidade de utilizar a FCC mesmo em criancas que apresentem comprometimento
nutricional importante, com orientacdes suficientes aos familiares para torna-los aptos,
cooperativos e seguros na assisténcia alimentar dos pacientes e que 0s pacientes sejam
submetidos a uma avaliacdo de risco completa para garantir que a crianga possa receber esse
tipo de dieta. Essas criangas também necessitam de acompanhamento regular por nutricionistas
e outros profissionais de salide da area pediatrica (KOGLMEIER et al, 2023).

A utilizacdo de formulario de coleta de dados, levou ao estudo vieses de informacéao,
em especial o viés de memdria quando coletado dados acerca do consumo alimentar através do
recordatorio 24h, tendo em vista que essa ferramenta necessita de informacdes pregressas sobre
a alimentacéo do paciente, essas informac6es podem ser comprometidas pela dependéncia da
memoria do cuidador. Como forma de reduzir esse viés, 0s cuidadores tiveram o tempo
necessario, além de terem sido levados a local calmo para que pudessem responder de forma
tranquila e segura. Outra forma de reduzir esse viés foi atraves da entrega de medidas caseiras
que foram orientadas a serem utilizadas para mensurar a quantidade dos alimentos no segundo

recordatorio alimentar aplicado.
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O viés relacionado ao entrevistador foi minimizado pelo fato de ter sido sempre a mesma
examinadora para cada tipo de afericdo ou coleta de dados.

Outra limitacdo do estudo, relativa ao método utilizado é a impossibilidade de
generalizacdo dos resultados, por se tratar de amostragem por conveniéncia, que embora néo
seja possivel fazer inferéncias para outras organizacfes, o local de coleta de dados é
considerado referéncia no estado de Pernambuco no atendimento desses pacientes alem de
contar equipe multiprofissional e especializada, dessa forma, os resultados ser utilizados para

compreender a realidade dos pacientes com DCP desta regiéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo mostraram que o uso de FCE, ndo garantiu ingestao
alimentar adequada de todos os nutrientes, principalmente proteina, lipidios, fibras e célcio. A
utilizacdo de dietas artesanais de forma complementar as férmulas, parece reduzir os
percentuais de inadequacao. Além dos beneficios nutricionais, os cuidadores apresentam maior
nivel de satisfagdo com esse tipo de dieta. Quando orientada por nutricionistas, a dieta artesanal
pode ser elaborada com quantidades adequadas de proteina, mesmo em familias de baixas

renda.

Sdo escassos estudos laboratoriais acerca da dieta artesanal, deixando cuidadores e
profissionais de salde sem suporte cientifico para orientar o uso desse tipo de dieta de forma
segura do ponto de vista nutricional. Ainda gque a dieta artesanal seja indicada com cautela, o
seu uso quando bem orientado e monitorado, pode trazer beneficios. O acesso a uma equipe
multiprofissional, em especial o nutricionista com experiéncia na area, colabora com o
monitoramento adequado desse tipo de dieta, sendo fundamental para garantir a oferta de

nutrientes de forma individualizada e adequacédo do peso e crescimento.

Diante da necessidade de férmulas comerciais mais adequadas a essa populacéao, sugere-
se a elaboracéo de formulas com menor densidade calérica e maior teor proteico, como também
com conteudo de micronutrientes que atendam as necessidades nutricionais de criancas com

DCP em diferentes faixas etarias.

Por fim, destaca-se que a avaliacdo das demandas nutricionais individuais, levando em
consideracao contexto social que a familia esta inserida, ajudara no planejamento e na escolha
da melhor formulacdo para cada individuo. Sendo a identificacdo precoce de inadequacédo

alimentar essencial para prevencdo do comprometimento do estado nutricional.
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GLOSSARIO

Dieta artesanal: Dieta preparada com alimentos in natura e produtos alimenticios como leite
e compostos lacteos.

Formula Comercial Complementada (FCC): Férmula enteral industrializada
nutricionalmente completa e/ou mddulo de nutrientes complementada com dieta artesanal
preparada com alimentos in natura e produtos alimenticios como leite e compostos lacteos,
em ao menos uma refeicao.

Férmula Comercial Exclusiva (FCE): Preparagdes em p6 para reconstituicdo ou liquidas
elaboradas industrialmente e utilizadas de forma exclusiva.

Percentual de volume tolerado: Percentual de volume tolerado considerando a capacidade
gastrica estimada de 30ml/kg de peso por refeicdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

Registro alimentar: Registro dos alimentos e quantidades utilizadas no preparo da refei¢éo
que foi entregue para analise proteica em laboratorio.

Tempo de alimentacdo prolongada: Tempo de refei¢cdo maior que 30 minutos ou tempo
diario gasto com alimentacéo da crianca maior que trés horas (180 minutos) (Romano et al.,
2017b, 2018).
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (EM
RELACAO AO PACIENTE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a)

{ou menor que esta sob sua responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa
(ADEQUACAO NUTRICIONAL DE DIETA ARTESANAL POR GASTROSTOMIA PARA
CRIANCAS COM DISFAGIA).

Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Camila de Souza Régo, residente
na Rua Setenta e Um, n°216, no bairro de Jardim Paulista Baixo — Paulista/PE, CEP:53409-
070, telefone (81) 99910-4573, e-mail: camilasouzal805@hotmail.com e esta sob a
orientacdo de Margarida Maria Castro Antunes, telefone: (81) 99379-9886, e-mail
margarida.mmcastro@gmail.com

Ola Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida a respeito da participacdo
dele/a na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a
concordar que o (a) menor faca parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que estad em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento lhe sera entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe ou ndo
desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe, ndo havera nenhum problema, pois,
desistir que seu filho/a participe € um direito seu. Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo
para ele/a, bem como seré possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo de avaliar a adequacdo nutricional de dietas elaboradas em ambiente domiciliar, a
fim de compreender a seguranca desse tipo de dieta para o crescimento, desenvolvimento e reducao de
sintomas gastrointestinais (vOmitos, diarreia, prisdo de ventre, choro excessivo apds dieta e outros). Ao
concordar com a participagdo deste estudo, o (a) menor participante tera seu prontuério avaliado, para
obtencdo de informacdes relacionadas ao tema da pesquisa e vocé sera submetido a questionamentos
sobre informacdes clinicas e alimentares importantes, por parte dos pesquisadores.
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Enquanto os pacientes estiverem aguardando a consulta no ambulatério de
gastropediatria e ap0s assinatura desse termo sera realizada uma entrevista de forma individual
e preenchido um formuldrio com informagdes do participante, para avaliar 0 consumo
alimentar, serd aplicado um Recordatorio Alimentar de 24h, que incluird informacgdes como:
alimentos utilizados, forma de preparo, volume final, horario e método de infuséo da dieta nas
ultimas 24 horas. Ap0s receber as orientacdes nutricionais que ja sdo feitas durante as consultas
no ambulatdrio, sera solicitada uma amostra da dieta artesanal preparada no domicilio sendo o
cuidador orientado sobre os cuidados necessarios no armazenamento e transporte da amostra,
essa amostra devera ser entregue na proxima consulta no ambulatorio (cerca de 1 més apos a
primeira consulta).

» RISCOS: Os riscos aos participantes envolvem questdes relacionadas ao constrangimento
e desconforto durante perguntas de carater pessoal aos responsaveis pelas criangas com
ACP, cansaco e também quebra de anonimato. Esses riscos poderdo ser minimizados
realizando-se a coleta em um local reservado, respeitando a privacidade do participante.
Caso apresente algum desconforto ou incobmodo durante a coleta de dados, a mesma sera
interrompida. Os questionarios ndo serdo identificados pelo nome para que seja mantido o
anonimato. Além disso serd mantida a garantia de sigilo, sendo assim, os dados serao
arquivados em computador do pesquisador por periodo de até 5 anos apés a coleta.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: A presente pesquisa contribuira com mais
informacOes acerca da dieta artesanal, como a possibilidade da obtencdo de uma dieta
adequada do ponto de vista nutricional, diante de orientacdes e condi¢des adequadas de
preparo. Com os resultados da pesquisa, a dieta artesanal podera ser indicada com mais
seguranca, além da escolha desse tipo de dieta ser mais proxima da realidade da populagéo,
do ponto de vista socio-cultural. Para os participante serdo oferecidos acompanhamento
nutricional e disponibilidade de material audio-visual que auxiliem na preparacdo de dietas

nutricionalmente adequadas e seguras no ponto de vista nutricional.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
n&o ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados nesta pesquisa entrevistas, fotos e gravagoes, ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco Rua Setenta e Um,
n°216, no bairro de Jardim Paulista Baixo — Paulista/PE, pelo periodo de minimo 5 anos apés
0 término da pesquisa.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a
indenizag&o em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para
a participacao serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e
alimentacdo).
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Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura da pesquisadora

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a sua participacao
no estudo ADEQUACAO NUTRICIONAL DE DIETA ARTESANAL POR
GASTROSTOMIA PARA CRIANCAS COM DISFAGIA, como voluntério (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupc¢ao de seu acompanhamer
para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Impressao

Assinatura do (da) responsavel: Digital

(Opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e ac

do

voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE B - FORMULARIO PARA COLETA DOS DADOS

FORMULARIO PARA COLETA DOS DADOS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:

Nome: Data:
REG:
Data de nascimento: Idade:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
01. Qual sexo da crianga? OMasculino oFeminino
02. Qual local de moradia ? oRecife e regido metropolitana oZona da mata oAgreste

oSertao oOutros

03. Qual a fonte de agua utilizada para beber? OMineral — oPogo oCisterna
oEncanada oFervida
Outra:
04. Qual a renda mensal da familia (em salarios R$ 00
minimos)?
05. Quantas pessoas residem no domicilio? . pessoas

06. Qual o grau de parentesco do adulto que cuida oMée oPai nAvo/avd oTio/tia o. Outros, qual?
por mais tempo da crianga?

07. Qual escolaridade do cuidador principal? OAnalfabeto
oEns. fund. completo

oEns. fund. incompleto
oEns. médio completo
oEns. médio incompleto
oEns. superior completo
oEns. superior incompleto

CARACTERISTICAS CLINICAS

08. Qual o diagnéstico clinico da crianca? o Paralisia cerebral
o Sindrome do Zika Virus
o InfecgOes congénitas

09. Qual o grau de comprometimento motor, o Nivel |
conforme a classificagéo da funcdo motora o Nivel Il
grossa (GMFCS)? oNivel I
oNivel IV
oNivel V
10. Ha quanto tempo a crianca faz uso de dieta por ano(s) més(ses)

gastrostomia?

11. A crianca faz uso de medicacdes ou suplementos | O Anticonvulsivante

alimentares de uso continuo (utilizam DAntidcido o
diariamente)? Se sim, quais? oSuplemento vitaminico-mineral
(Colocar todos os medicamentos, se n&o o Outro (s), qual/quais?

souber pode coletar por telefone)

12. Usou antibidtico no Gltimo més? oSim oN&o

13. Qual o tipo de parto que a crianga nasceu? oNatural 0Cesérea

14. Mamou? Se sim, por quanto tempo? oSim oN3o. Tempo:
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15. Apresentou alguma crise convulsiva no Gltimo
més?

oSim oNao

16. Ficou doente no Gltimo més?

oSim oN2o. O que teve?

17. Ha quanto tempo a crianga é acompanhada no
ambulatério?

ano(s) més(ses)

18. A crianca apresenta sintomas gastrointestinais ou
sinais de intolerancia a dieta nas Ultimas 24h?

oSim oNao

Se sim, quais?

oVomitos oRegurgitagdo oChoro ap6s infundir a dieta
olntolerancia a volume

oODiarreia

oConstipacdo

o Tempo de infusdo da dieta >30 minutos

o Desconforto abdominal associado a dieta

19. Habito intestinal (Mostrar a escala Bristol):

Tipo:

CARACTERISTICAS DA ALIMENTACAO

20. Qual o tipo de dieta predominante que a crianga
faz uso?

o Artesanal (>50%)
o Formula ou suplemento alimentar (>50%)

21. Qual o motivo de utilizar a dieta artesanal?

o Praticidade

o Alimenta¢do mais variada

o Reducdo de sintomas Gl

o Menor custo

o Indicagdo de médico ou nutricionista
Outros:

22. Qual sua satisfagdo, como cuidador, quanto o
tipo de dieta utilizada?

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Peso:___ kg PCT: mm
PCSE: mm
Comprimento: cm Circ. Brag.: cm % adeq.
Circ. Abdom..____cm
Alt Joelho: cm Diagndstico Nutricional:
Aest.= cm

DADOS COLETADOS NA CONSULTA DE RETORNO OU POR TELEFONE

23. A crianca apresentou sintomas gastrointestinais
ou sinais de intolerancia a dieta artesanal
elaborada?

oSim oON&o

Se sim, quais?

oVémitos ORegurgitagdo oChoro apds infundir a dieta
olntolerdncia a volume

oDiarreia

oConstipacao

o Tempo de infusdo da dieta >30 minutos

o Desconforto abdominal associado a dieta

24. Quais dificuldades encontradas na preparacéo da
dieta artesanal?
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25. A crianca teve reagio negativa/ alergia a algum
dos alimentos?

indicados pela nutricionista?

26. O preparo da dieta foi feito com as medidas ( )sim () ndo, por qué?
indicadas?
27. Foi possivel preparar refeicdes com os alimentos | ( )sim () ndo, por qué?

28. Vocé ainda esta com alguma inseguranca/dtvida | ( )sim, qual (is)? () nao
em relacdo a elaboracédo da dieta?
29. Ganho de peso: gramas
dias

RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24H

DATA DA ENTREVISTA/DIA DA SEMANA:

Forma de
preparo

Refeicdo/ Alimentos

Horario

Medida
caseira

Volume final

Método de
infusao

ml

(

) BIC

( )Gravitac.

(

) Bolus

mi

) BIC
)Gravitac.

) Bolus

ml

) BIC
)Gravitac.

) Bolus




APENDICE C — CARTILHA EDUCATIVA PARA ORIENTACAO DOS
CUIDADORES SOBRE O USO DA DIETA ARTESANAL

CARTILHA DE
ORIENTACOES PARA USO
DEDIETA ARTESANAL

®s0 *

¢ 5l
L

1, B

0 QUE E DIETA CASEIRA? .

* A dieta caseira também pode ser chamada de
dieta artesanal.

« E aquela preparada com alimentos saudiveis que
geralmente s3o consumidos pela familia (Feijio,
arroz, ovo, carne, leite e outros).

* Para que seja adequada & importante seguir as
orientagdes do Nutricionista.

PREPARO DA DIETA CASEIRA .

9 0ideal & que a pessoa que for preparar a dieta
esteja com cabelos presos ou protegidos com
touca, unhas limpas e aparadas e sem anéis,
pulseiras ou relgios.

y‘ XN B
@ No
[ ==
Lavar bem as mios até o cotovelo com dgua e
sabio e secar com pano limpo ou toalha de papel.

o Durante o preparo nio tossir, espirrar, falar ou
fumar.

2® .

0 QUE E DIETA INDUSTRIALIZADA? .

* Dieta liquida ou em pé.

Dieta liquida Dieta em pé
Ja vem pronta para o Precisam ser diluidas
consumo, éséabrire  em agua, e depois

colocar a quantidade colocadas em frascos.
necessaria no frasco.

Bl A
)

Q. Q

PRATO EQUILIBRADO

Alimentacao por sonda ou gastrostomia
também precisa ser equilibrada e saudavel !!

-

MEDIDAS CASEIRAS

s Vimwes  Vigwss  lres
oml (= om0

O MEDIDER CoM TAMPA a x;

0 QUE E DIETA CASEIRA? .

* A dieta caseira também pode ser chamada de
dieta artesanal.

« E aquela preparada com alimentos saudiveis que
I sdo i la Familia (Feijao,

arroz, ovo, carne, leite e outros).

« Para que seja adequada & importante seguir as
orientagbes do Nutricionista.

PREPARO DA DIETA CASEIRA .

« Alguns cuidados s3o necessarios para evitar a
contaminag3o do alimento e levar prejuizos 3 crianga:

o Manter o local de preparo limpo e organizado,
como também mao, utensilios (talheres, peneira,
panelas, copo de liquidificador) e superficies (pia,
mesa ou bancada) limpos.

A higienizagio pode ser Feita com hipoclorito de
sédio OU agua sanitiria na seguinte diluicio:

t o /S

hipoclorito ou agua sanitaria
Ko tar g i oo, &

A

+ Nao utilizar slcool, mesmo que seja a 70%, devido ao risco
de incéndio.

+ Sellitro de 4gua nio for suficiente, colocar mais 1 litre o
mais | colher de sopa do produto. o)

- orofissiona) -
\,\\\P e s"e
& %
%

TQ{M::- &

\
e, X
Sse proce55°

Elaborado por:
Camila de Souza (Nutricionista),
Isis Suruagy (Nutricionista)

ida Antunes )
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APENDICE D - MATERIAL AUDIOVISUAL SOBRE HIGIENIZACAO DOS
ALIMENTOS E COLETA DE AMOSTRA.

Video coleta da amostra

¢

(@ (») Reprodutor Multimidia

(00:00:00) (9 e———————————————————————————————————————————————————— ()0:0)1:27

Video higiene dos alimentos o &) 2 8 #H 2 B -
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APENDICE E - IMAGENS OBTIDAS PELOS CUIDADORES ACERCA DO PREPARO E
ADMINISTRACAO DA DIETA ARTESANAL

@) (b)

Preparo da dieta artesanal (a) e (b), alimentos cozidos e prontos para serem triturados (c) e (d)
e dietas prontas para uso (e) e ().
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DEETICAE

PESQUISA
UEPE - UNIVERSIDADE
‘ CEP FEDERAL DE PERNAMBUCDO - wmm
e uce CAMPUS RECIFE -
. UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DANCS 0 PROJETD DE FESOUIEA
Thulo da Pesguiss: A0EIUACAD HUTRICIOMAL E MICROBIOLOEICA DE DIETA SATESANAL POR

GASTROSTOMIA PARA CRIANCAS COM DISFAGIA
Pasminador: CAMILA DE SOUZA REGD
Arga Temilica:
Warsda: 3
CAAE: 4907162110000 5302
eSS0 Propononio: Universdode Fedenal do Pemambuco
Pairccinador Principal: Fisanciamenio Proprio

DAL D=0 PARECER
himwio do Parecid. 4. 085044

Agraganiac bo do Projase:
Tiraia-sa i wm progio & misiedo apresemade do Programa de Pés-Oraduagss ¢m Salds da Crian g o
oo AdobiSiod I 03 Camiro di Cibnoias da Sebio da Universidass Fedonal o Parnambusd, Qud & om

PSSR respontdvel Camils & Soura Régo, Gue astd sob o oriemaddo da Profa. Ora. Margaria
Maria do Casiro Antunes @ Cooreniadona: Proda. Dra. Poliana Cabral, gue buscando investhgar 5@ uma dkda

aftesanal ofieniads por M ICOn|sta pEn cranged oo gfaved Dorebral precoots Gl retdbm
alirreeitacis pof gadirosloinie, apreienta compodiclo nutnconal & microbicldgica adequads, & fim o
CONTENESnde & Seguiangs doss Gpo oo Sola pand o Cescimentd, desansolvimeno & reduglo e sintom
Qasioaniestings (wiminoe, Siameia, prisdo o senine, chond excetsivd apds Gl o uiTos). Eshe eriudo Send
realizadn no ambulathio e Oasioeniarologia Pediding do Hospial das Clinicas da Universkdade Fodanal
e Pemambuco (HE-UFPE) em Redie- FE. no peiods de setembre o desembne de 2021,

Objetiee da Pesquisd.
O Caral

Ayalian adequacdo &F una doln ariesanal &M ol angas COM TS CEPEETaE PRoooi
lNTHAIASS POF (ROl

Objurives eapoifoo:

Virifhcar aoequagdo 9o pONSUMD i Modrortienio, s o G micrenuTenies (odiein, femo o

Enderoe Ay coa Engennaaris, o' 1° snder, w4 - Prédia oo Dentea- o Cilrecin dy Solcs

Omirm: Cicnocm Uriverosns EP: =p Tan-e0h
uF: P Menicipx FOCIC
Telwlone: (B 21282000 Cmalt csphosmancy wpeflaips. br

Piigerws 31 i B
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UFPE - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERMAMBUCD - Ww
CAMPUS RECIFE -

UFPE/RECIFE

e I B e A

Lo alimenios uilizades, foma de prepero, wume Tna, bordng & mitodo de infues da Jeeta e iimes
24 hias. Apda MO 35 PR NUINGeRaE GuE ji s folas duranis ab condullas Ao ambalatdno,
i eolicitada uma amosina da dela anisanal prepareii no

domiclio sendo o cskdador ofeniado Sobh 0f CUMSOOE M OREEEH0E N EMEZNETenio @ ranspome &
amostna, albm da sdiciag@o & preamchimanto de un dans almendsr, gue devers DORET a5 s miaE
nformapies do Recordaidng Almentar de 24h em ks Sas alernados, como @mbem o difiosldades
enconiadas na daboragds des dolas, ot daios Serdo eninegues na prioima cordulia no ambukaldes (1

s Gplds @ primers consula). &5 amosinas devends ser aimazenadis em embalaiens higroschpce
arails do frascos anivecamentos & postenioments livadia pan congelmentn, sl ofenisios qu a

eninega s feita no ambulalicio de gasioenieobgia, no Segunds enconind, oom ekl inda oon e ado
T isopor com gelo, @ fim de ganantir emparaioe menor Qe 4°C. Depols esse material send an alssdo
aravds O analise sco-quimica @ mioobiokigica. O dados serdo armazensdod para depok Sonsm
sialiadong eslatslcament

Cooa Sl Pl Gt SO0FD & Taredd oo JPFeRantachs obi galdria:

&, DA SO0 M A OGRS Of S i SOOI

1= Fiodbg dis rosto.

2- Tamo o COMpomisss @ donfidencd alideds;

3 Cumicwbom dos Pesoutsaiones,

4 Projein do pesoutsa d ealhade

5 Docloragee: di vinoul oom O mesinads;

& Carla de Ansdnca do ambulaitnio oo Casircenierclogia pedidivica do do Hospial das Clinicas da
Urisersifade Fediral de Pemambuoss (HC-LUFPE).

P e e i

Bt Rcoimndagdes.

Coonchis dars ool Pendbivcias o Lists o Inedequagbug:

By Pl bt s,

oo i P} s [Finalis & cribdii g CEP:

A gl clas foram @iendides o o proloools el APROYVADD, sendo lBarado para o infoo da oolets da
dados. Informamos que a APROVACAD DEFINITIVA &0 propelo s Sird dada apds O envwvio 0o Felatdnio
Firail da pesquisa. O pokd ubader diviend fane o downkoad 40 models G Rolatdn

Endsrsgoe A, cos Eagenamris o ° ander, sl & - Presia o Tanies o Clbrcion oy Soaleds

Oaima: Cocaos Univerosis EP: =f T0-E00
Telwlone:  p4)2925-008 E-mait cephumancs wipsfips br

g X1 e B
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UFPE - UNIVERSIDADE

‘ CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - w«m

T T CAMPUS RECIFE -
. UFPE/RECIFE

e e 0 Sl o N

Finial pars ermid-io wia Soifioaglo”, pla Plaiakma Brasil Sga o insinagdes do link “Par enviar Reknidos
Final, cisponia ro sie 9o CEFICCIUFPE. Apds aprtciacdo St relaitng, o CEP miing rosn Paroir
Coon sistrstanciado delinilive pils sisbema Plilaforma Brasi]

Infermamos, ainds, gud O (@) pesguisador (a) dive desinvoler & pesquiss conforme delnesds nesie
RGOS RO, EealD Glanin P roeber o o dand N previelo o ol mdio paricpans (ilem v 3.,
da Rissoluglio CREME WP 4BBH

Eveniuais mofilcapies nesia pisgu e devem sor soliciadas aimves do EMENDA, a0 peojeio, idemilicand
& parie o profcodlo @ o modhceda o su justlicadvas.

Fara projebcs com mals de wm and o execulad, & cbrigaldrs que o pesgusator responddvel peo
Profoods di Pesqusa apresonie a este Comipd de Eica rdatdnios parclals des atividades disorwolvidas no
periodo de 12 mises @ contar da dala o sun aprosiacdo (fem 1,30, da Resol pdo CRHEWS W S82012).

Esla parecar 1ol elaborads basiadsd ied, documitog dbaind milsionados:

Tipo Docummsmo Qa0 Fosmgem Bikor ErT
ilormagiics Bdsias | PFE INFORMAZGES Ei'-'ﬂlﬂ.ﬂﬂ_m_F' DD A D
i Pro ROJETD 1753114 1Z44 18
. - = T (R i
Brochirs 14350 (REQD
Oiaroes CARTA RESPOSETAZ docx OEDaDd |CARILA OE SOUZA | AcEHin
1:4310 |REGD
e CRRTE e TR [ e T e
{848 T e T T
BESaTImEND 1E10s1 |REQD
Jursifcativa de
e T T T o T T R T S
L T T T | A T I LB b
1X4T 58 |REQD
Oialroes COMPROVANTE _DE_VINDULCD pat 25080 |CAMILA OE SOUZA | AcEHin
T ] T ] A [0 A 1y T
gy | izzag lsego
[ T e CURRICULD LATTES POLISMA COE | 240802071 |CAMILA DE S0OUZA | Acsdio

Endarscrc  #v. coa Engeanamis on | sader, aads & - Fréda o Deniea oe Cilrcin. ds Saleds

Oaimra: Cecncs Univerodrs EP: =p Ta-E00
Ur: P Menicipc FEZFE
Tabwiona: (241212000 C-malt -sphasmance e e br

i Bl e B



UFPE - UNIVERSIDADE

CEP {sﬂ FEDERAL DE PERNAMBUCO - Wﬂp
:’.mu l‘. CAMPUS REC'FE 7y
: UFPE/RECIFE
CMNaACi 33 Paace £ W0 e
Qutrcs HO paf 122312 |REGO Actin
Drce CUPGICULD, LATIEE MANGARDR. | SeaadT [CAMADE SOUZA | Aceio
MARIA ANTUNES pd! 122237 |REGO
Siuacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
N

RECIFE. 22 de Satembvwo de 2021

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordanaderia))

Endersgo:  Av. cas Engemnzmts s 1" aode sals 4 - Prede co Cents de Cllncias da Sadcie
Baira: Ocace Univerwties CEP: =0 740000

wr: e Menicipicc  RECAT
Toletose: (0120005

Coalt ceprusvance Apwd e e

Faprn Bl B
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