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RESUMO

A nutricdo enteral (NE) é considerada uma estratégia terapéutica para individuos com trato
gastrointestinal funcionante, mas incapazes de manter ingestdo alimentar suficiente para
manuteng&o ou recuperagéo do estado nutricional. As formulagdes podem ser industrializadas,
em po ou liquidas, ou artesanais, elaboradas a partir de alimentos in natura. Alimentos
naturais exercem influéncia significativa sobre a microbiota intestinal em virtude de
vitaminas, minerais, fibras e compostos bioativos, como polifendis, de reconhecida acéo
prebidtica. Uma alternativa para as formulagBes artesanais € o emprego de alimentos
desidratados em po6. Nesse contexto, a ciéncia e tecnologia de alimentos busca desenvolver
formulacbes & base de alimentos naturais, com composi¢do definida, estabilidade
microbiologica e adequacgdo tecnoldgica, assegurando soberania alimentar e nutricional em
terapia enteral. O estudo teve como objetivos: avaliar pacientes em terapia nutricional enteral
domiciliar (TNED) quanto as percepcdes sobre sua forma de alimentacdo e impacto na
qualidade de vida; analisar a qualidade microbiolégica das formulacfes artesanais utilizadas;
e desenvolver um produto sélido em pé a partir de vegetais desidratados, caracterizando-o em
parametros fisico-quimicos, quimicos, tecnoldgicos e reoldgicos. O trabalho foi estruturado
em quatro capitulos interdependentes, que se complementam na constru¢do de uma visdo
abrangente sobre a terapia enteral domiciliar (TNED). O Capitulo | apresenta a revisdo de
literatura sobre a TNED, sua evolucdo, aplicacdes clinicas, desafios e perspectivas no cuidado
de pacientes com necessidades nutricionais especificas. No Capitulo 11, foi conduzida uma
revisdo sistematica complementar ao tema central, intitulada “Probioticos: uma pequena ajuda
para a terapia nutricional enteral em adultos gravemente enfermos”. O objetivo foi reunir
evidéncias sobre os efeitos clinicos da administracdo de probidticos em pacientes em TNE.
Foram analisados 21 estudos envolvendo pacientes em diferentes ambientes de cuidado
unidades de terapia intensiva, enfermarias e domicilios, com grupos controle utilizando
nutricdo enteral isolada ou placebo. Os resultados indicaram beneficios clinicos consistentes
associados ao uso de probidticos, incluindo reducdo do tempo de hospitalizacdo, melhora da
funclo gastrointestinal, menor incidéncia de diarreia associada a antibidticos e reducdo de
respostas inflamatorias e imunoldgicas, além da diminuicdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. Nao foram observados efeitos adversos significativos, reforcando o
potencial seguro e benéfico dessa estratégia adjuvante a TNE. O Capitulo 111 apresenta o
estudo transversal intitulado “Aspectos nutricionais e microbiologicos das formulacdes e o
impacto do uso da terapia nutricional enteral domiciliar na qualidade de vida dos pacientes”.
Foram avaliados 22 pacientes em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED),
predominantemente idosos, acamados e dependentes, sendo a gastrostomia o método mais
frequente (72,7%). As formulagdes industrializadas foram as mais utilizadas (54,5%),
enquanto as artesanais corresponderam a 27,3%, caracterizadas por baixa diversidade
nutricional e risco de contaminacdo decorrente do preparo domeéstico. As principais
complicacdes relatadas foram diarreia (72,7%) e obstrucdo da sonda (77,3%). Apesar das
dificuldades, 91% dos participantes classificaram sua qualidade de vida como aceitavel. O
estudo evidenciou a necessidade de suporte multiprofissional e educagdo alimentar continua
para otimizar a seguranca e a eficacia da TNED. Por fim, o Capitulo 1V que descreve o
desenvolvimento tecnoldgico de um produto a base de vegetais em pd, formulado para uso em
TNED. A partir de nove ingredientes vegetais incluindo couve, ora-pro-nobis, grédo-de-bico,
linhaca, beterraba, circuma, améndoa e semente de abdbora, batata-doce. Foram conduzidas
analises fisico-quimicas (umidade, pH, solidos soluveis, cinzas), quimicas (composi¢do
proximal e valor energético), tecnoldgicas (absor¢do de agua, solubilidade, estabilidade e
atividade emulsificante) e reoldgicas. Duas formulagdes foram desenvolvidas por
planejamento fatorial simplex-centroide, com priorizacdo de teor proteico, lipidico e



densidade caldrica. A F1, destinada a sondas nasoentéricas e demais vias sem filtracéo,
apresentou 63,94 g/100 g de carboidratos, 33,86 g/100 g de fibras, 18,60 g/100 g de proteinas,
5,31 g/100 g de lipideos e 377,95 kcal. A F2, voltada a administracdo por gastrostomia em
bolus, apresentou 46,00 g/100 g de carboidratos, 9,70 g/100 g de fibras, 21,23 g/100 g de
proteinas, 24,07 g/100 g de lipideos e 485,55 kcal. De acordo com a ANVISA (2015), a F1
pode ser classificada como normoproteica, hiperglicidica, hipolipidica e rica em fibras,
enquanto a F2 normoproteica, hipoglicidica e hiperlipidica. Nos testes de administracdo, a F1
apresentou infusdo gravitacional entre 52 e 72 gotas/minuto, e, em bolus, infuséo lenta de 60
mL em aproximadamente quatro minutos, sem resisténcia a seringa. Ambas as formulacGes
mantiveram estabilidade, homogeneidade, fluidez e osmolalidade adequadas. Os resultados
reforcam a relevancia da assisténcia multiprofissional e da educacdo nutricional para
pacientes, cuidadores e familiares, favorecendo seguranca e adesdo ao tratamento. As
formulacGes elaboradas mostraram-se nutricionalmente viaveis, aproximando-se das
recomendag0es para NE e valorizando o uso de alimentos menos processados. Conclui-se que
é possivel desenvolver produtos em pd a partir de vegetais desidratados, com estabilidade
tecnoldgica e adequacdo nutricional, configurando alternativa inovadora e sustentavel para a
TNED. Em conjunto, os resultados desta tese contribuem para o avanco do conhecimento
sobre a terapia nutricional enteral e reforcam a importancia da integracéo entre ciéncia, pratica
clinica e inovacao tecnoldgica na busca por solucGes alimentares seguras, voltadas ao cuidado
domiciliar.

Palavras chave: Formulacdo de misturas. Ingredientes vegetais em pd. Nutricdo enteral
domiciliar. Seguranca alimentar e nutricional.



ABSTRACT

Enteral nutrition (EN) is considered a therapeutic strategy for individuals with a
functioning gastrointestinal tract but unable to maintain sufficient food intake for the
maintenance or recovery of nutritional status. Formulations can be industrialized, in powder
or liquid form, or homemade, prepared from fresh foods. Natural foods significantly influence
the intestinal microbiota due to vitamins, minerals, fibers, and bioactive compounds, such as
polyphenols, with recognized prebiotic action. An alternative to homemade formulations is
the use of dehydrated powdered foods. In this context, food science and technology seeks to
develop formulations based on natural foods, with defined composition, microbiological
stability, and technological suitability, ensuring food and nutritional sovereignty in enteral
therapy. The study aimed to: evaluate patients undergoing home enteral nutritional therapy
(HENT) regarding their perceptions of their feeding method and its impact on quality of life;
analyze the microbiological quality of the homemade formulations used; and develop a solid
powder product from dehydrated vegetables, characterizing it in terms of physicochemical,
chemical, technological, and rheological parameters. The work was structured into four
interdependent chapters, which complement each other in building a comprehensive view of
home enteral nutritional therapy (HENT). Chapter I presents a literature review on HENT, its
evolution, clinical applications, challenges, and perspectives in the care of patients with
specific nutritional needs. In Chapter 11, a systematic review complementary to the central
theme was conducted, entitled "Probiotics: a little help for enteral nutritional therapy in
critically ill adults”. The objective was to gather evidence on the clinical effects of probiotic
administration in patients undergoing EN. Twenty-one studies were analyzed involving
patients in different care settings—intensive care units, wards, and homes—with control
groups using isolated enteral nutrition or placebo. The results indicated consistent clinical
benefits associated with the use of probiotics, including reduced hospitalization time,
improved gastrointestinal function, lower incidence of antibiotic-associated diarrhea, and
reduced inflammatory and immunological responses, as well as a decrease in ventilator-
associated pneumonia. No significant adverse effects were observed, reinforcing the safe and
beneficial potential of this adjuvant strategy to enteral nutrition. Chapter 111 presents the
cross-sectional study entitled “Nutritional and microbiological aspects of formulations and the
impact of the use of home enteral nutritional therapy on the quality of life of patients”.
Twenty-two patients on home enteral nutritional therapy (HENT) were evaluated,
predominantly elderly, bedridden, and dependent, with gastrostomy being the most frequent
method (72.7%). Industrialized formulations were the most used (54.5%), while homemade
formulations accounted for 27.3%, characterized by low nutritional diversity and risk of
contamination resulting from home preparation. The main complications reported were
diarrhea (72.7%) and tube obstruction (77.3%). Despite the difficulties, 91% of the
participants classified their quality of life as acceptable. The study highlighted the need for
multidisciplinary support and continuous nutritional education to optimize the safety and
effectiveness of HENT. Finally, Chapter IV describes the technological development of a
plant-based powder product formulated for use in enteral nutrition. It was developed from
nine plant-based ingredients including kale, ora-pro-nobis, chickpeas, flaxseed, beetroot,
turmeric, almond, pumpkin seeds, and sweet potato. Physicochemical (moisture, pH, soluble
solids, ash), chemical (proximal composition and energy value), technological (water
absorption, solubility, stability and emulsifying activity) and rheological analyses were
conducted. Two formulations were developed using a simplex-centroid factorial design,
prioritizing protein and lipid content and caloric density. F1, intended for nasoenteral tubes
and other routes without filtration, contained 63.94 g/100 g of carbohydrates, 33.86 g/100 g of



fiber, 18.60 g/100 g of protein, 5.31 g/100 g of lipids and 377.95 kcal. F2, intended for bolus
administration via gastrostomy, contained 46.00 g/100 g of carbohydrates, 9.70 g/100 g of
fiber, 21.23 g/100 g of protein, 24.07 g/100 g of lipids and 485.55 kcal. According to
ANVISA (2015), F1 can be classified as normoprotein, hypercarbohydrate, hypolipid and rich
in fiber, while F2 is normoprotein, hypocarbohydrate and hyperlipid. In administration tests,
F1 showed gravitational infusion between 52 and 72 drops/minute, and, in bolus
administration, a slow infusion of 60 mL in approximately four minutes, without resistance to
the syringe. Both formulations maintained adequate stability, homogeneity, fluidity and
osmolality. The results reinforce the relevance of multidisciplinary care and nutritional
education for patients, caregivers, and family members, promoting safety and adherence to
treatment. The developed formulations proved to be nutritionally viable, approaching the
recommendations for enteral nutrition and valuing the use of less processed foods. It is
concluded that it is possible to develop powdered products from dehydrated vegetables, with
technological stability and nutritional adequacy, constituting an innovative and sustainable
alternative for home enteral nutrition. Together, the results of this thesis contribute to the
advancement of knowledge about enteral nutritional therapy and reinforce the importance of
the integration between science, clinical practice, and technological innovation in the search
for safe food solutions aimed at home care.

Keywords: Mixture formulation. Powdered vegetable ingredients. Home enteral nutrition.
Food and nutritional security.
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INTRODUCAO

A Terapia Nutricional € definida como o conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente e tem como objetivo prevenir
e/ou tratar a desnutricdo, melhorar a resposta imunoldgica e cicatricial, modular a resposta ao
tratamento clinico e cirdrgico, prevenir e tratar as complicagdes infecciosas e ndo infecciosas
decorrentes do tratamento e da doenca, melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzir o
tempo de internacdo hospitalar e reduzir a mortalidade (Brasil, 2016).

A Nutricdo Enteral é parte importante do apoio nutricional ao paciente grave, usada
exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo oral de pacientes
subnutridos ou em risco de subnutricdo, que possuem capacidade absortiva preservada ou
parcialmente comprometida, cuja alimentacdo oral ndo é capaz de ofertar a quantidade
adequada de nutrientes necessarios (Stephan et al., 2020).

O uso de nutricdo enteral domiciliar tem aumentado nos Gltimos tempos e esta se
tornando uma pratica comum em pacientes graves. Esta pratica implica em diversas mudancas
no estilo de vida do paciente e da familia, o que requer cuidados especificos com orientacédo e
assisténcia adequadas. Para que a terapia nutricional seja efetiva, o conhecimento desta
pratica deve ser parte relevante do processo (Hurt et al., 2015; Mezzomo et al., 2018;
Mezzomo et al., 2019).

A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) facilita a recuperacdo do estado de
salde do paciente, pois diminui o risco de infeccBes; contribui para a melhora do estado
nutricional; melhora a resposta terapéutica; reduz a incidéncia de complicagdes; humaniza o
cuidado, reintegrando o paciente ao convivio social; e ainda, apresenta menor custo quando
comparada a nutricdo enteral hospitalar (Hurt et al., 2015). No entanto, esta forma de nutricdo
ndo € isenta de riscos aos pacientes podendo causar alguns efeitos adversos recorrentes, como:
diarreia, vomitos, falta de apetite, engasgos, nauseas e tosse, alteracdo dos niveis glicémicos e
dos eletrdlitos, constipagéo intestinal e pneumonia aspirativa (Day, 2017).

Na prética clinica, percebe-se que os pacientes e familiares possuem dificuldades para
executar os procedimentos relacionados a nutricdo enteral de maneira adequada, o que
infelizmente acaba promovendo complicacdes que dificultam a recuperacdo do paciente e
podem contribuir para o abandono do tratamento. Além disso, muitos usuarios ndo dispdem
de recursos financeiros, nem contam com apoio do setor publico de saude para adquirir as
formulas enterais liquidas ou em po para manter a TNED, e, nesse caso, manipulam em seu

domicilio a preparacdes artesanais. As preparacdes artesanais sao formulacbes feitas com
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alimentos frescos e liquidificados, que podem ser combinados com férmulas liquidas ou em
p6. Na maioria das vezes a manipulacdo de alimentos é feita sem conhecimento e cuidados
especificos, 0 que pode gerar risco de contaminacdo da dieta e perdas significativas de
nutrientes especialmente pelo fato que estes alimentos ficam expostos a temperatura ambiente
ao serem conduzidos pela sonda a pessoa (Ferreira et al., 2017).

No entanto, o preparo artesanal em casa, desde que manipuladas corretamente com
orientacdo adequada, pode promover vinculos familiares, apresentar valor nutritivo e
seguranca microbioldgica significativos, além de ser fonte de variacdo dietética, o que pode
melhorar a salde do paciente e gerar menor custo. Ressalta-se ainda que a maioria das
férmulas comerciais vem de processos de mistura de nutrientes isolados, tornado a TNED
restrita de alimentos reais que compde a dieta oral. Isso mostra qudo importante é que a
industria de alimentos se mova para melhorar a seguranca alimentar e nutricional desta
populagéo disponibilizando formulagdes que sejam baseadas em alimentos e ndo somente em
modulos de nutrientes isolados (Maniglia et al., 2015; Johnson et al., 2018; Johnson et al.,
2019).

Devido aos impactos que a TNED acarreta no cotidiano dos individuos e familiares é
essencial avaliar a qualidade de vida relacionada a avaliacdo do seu estado de saude e sua
percepcdo em relacdo ao seu bem estar (Aanholt et al., 2021) e fica evidente a necessidade de
estudos para descrever o perfil epidemioldgico e nutricional destes pacientes, e conhecer quais
as necessidades de assisténcia domiciliar em relacdo a Terapia Nutricional Enteral que sdo
essenciais para o desenvolvimento de novos produtos para uso enteral e desenvolver produtos
que oferecam seguranca alimentar e nutricional e contenham matérias-primas baseadas em
alimentos.

Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar a prospeccdo e avaliagdo de pacientes em
uso de dieta enteral domiciliar, assim como desenvolver um produto solido a partir de
alimentos vegetais desidratados em po para uso em terapia nutricional enteral domiciliar
(TNED). Desta forma, esta tese sera descrita em trés capitulos sendo o Capitulo I destinado a
revisdo de literatura para expor o estudo da arte do tema da pesquisa; o Capitulo Il a
elaboracdo de um artigo de revisdo; Capitulo 11l destinado a avalia¢do dos resultados obtidos
quanto a pesquisa in loco sobre as percepcdes dos pacientes e familiares com relagdo a sua
forma de alimentacdo e como isso impacta na sua qualidade de vida dos pacientes, assim
como a avaliagdo nutricional e microbioldgica das formulagdes enterais artesanais utilizadas
na TNED,; e, o Capitulo 1V destinado ao desenvolvimento de um produto a partir de alimentos

vegetais desidratos em po para 0 uso na nutri¢do enteral domiciliar.
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CAPITULO |

1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 Terapia Nutricional Enteral (TNE)

A Nutricdo Enteral (NE) é um procedimento terapéutico utilizado para fins especiais,
na forma isolada ou combinada (NE + alimentacdo oral), com ingestdo controlada de
nutrientes e especialmente formulada e elaborada para uso por sondas, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou
quando a ingestdo oral ndo é capaz de satisfazer a demanda energética do organismo, utilizada
em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar. (Brasil, 2000; Day, 2017; Stephan et al.,
2020).

Quando a condicdo clinica de um individuo impede de receber uma dieta oral
adequada, este pode receber alimentacdo enteral visando reduzir o déficit energético,
minimizar as alteracdes metabdlicas e a perda de massa magra o que pode lecar a desnutri¢do
(PIOVACARI et al., 2021).

A avaliacdo da viabilidade do trato gastrointestinal (TGI) € o primeiro requisito para
definir a indicacdo da Terapia Nutricional Enteral (TNE), o sistema digestivo do paciente
deve estar capacitado para digerir alimentos, absorver e metabolizar nutrientes, de forma total
ou parcial (RIBEIRO et al., 2021).

Ao considerar que haja viabilidade do TGI a administracdo da dieta enteral pode ser
realizada por meio da colocacdo de sonda feita de silicone ou poliuretano, macia e flexivel
com diferentes tamanhos, calibres e formatos, com posicionamento gastrico ou pés-pildrico,
ou por meio de um acesso cirdrgico na qual serd alocada a sonda em posi¢do gastrica
(gastrostomia) ou jejunal (jejunostomia) conforme figura 1. A escolha do acesso enteral deve
considerar as necessidades e caracteristicas de cada paciente, como a condi¢do anatdmica,
estado clinico atual e perspectiva, risco de aspiracdo e previsdo de tempo para TNE (Toledo et
al., 2019).
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Figura 1. Posicionamento dos acessos para TNE

O acesso de um orificio natural (narina ou boca), seja pela via nasogastrica/orogastrica
ou via nasoentérica/oroentérica (através de sondagem duodenal ou jejunal), € recomendado
quando o tempo estimado da TNE for menor do que 4 semanas e pode ser denominado como
“acesso de curta duracdo” (Arvanitakis et al., 2021).

Quando o tempo estimado de duracdo da TNE exceder 4 a 6 semanas (“longa
duracdo”) deve ser considerado o acesso por meio da gastrostomia ou jejunostomia. Estas vias
evitam as complicagdes causadas pela SNE quando usada por tempo prolongado: como lesdes
ou irritacdo do trato gastrointestinal superior, estenoses, sinusopatias, além de proporcionar
mais conforto ao paciente (Boullata et al., 2017; Toledo et al., 2019).

A nutricdo enteral pode ser administrada de forma intermitente através dos métodos de
gravidade ou in bolus, ou de forma continua por bomba de infusdo. O método ideal para a
administracdo da TNE ainda é desconhecido, a escolha dependerd da necessidade e das
condicdes clinicas de cada paciente, cabendo ao médico a definicdo do diagndstico e o melhor
método para o caso do paciente (Borghi et al., 2013). O quadro 1 apresenta as vantagens e

desvantagens de cada método.

Tabela 1. Métodos de infusdo da TNE vantagens e desvantagens

METODO VANTAGENS DESVANTAGENS
Continuo * Melhor tolerancia em * Necessidade de treinamento com equipamentos
Pormeiode  quadros graves e agudos * como bombas de infusao ¢
bomba de Preciséo do volume Restri¢do/contraindicacdo a desconexao do sistema
infuséo infundido e tempo pelo periodo de 24 horas

programado
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In bolus
Utilizando
seringa para
administragéo

Administracédo rapida
Mais tempo livre para
outras atividades

Baixa tolerancia com sondas em posi¢éo jejunal

Gravitacional
Utilizando
suporte para
frasco,

Fécil adaptacdo  de
volume

Mais tempo livre para
outras atividades quando

Necessidade de controle de gotejamento do
volume prescrito * Necessidade de mais insumos
como suporte de soro, equipo e frasco para a
administracdo quando comparado a administragdo

equipo. comparado ao sistema in bolus
Feita por continuo
gotejamento.

Fonte: Matsuba., (2021).

A nutricdo enteral quando administrada de forma adequada apresenta varios beneficios
dentre eles, a capacidade de preservar ou melhorar o estado nutricional de individuos que ndo
podem ou ndo conseguem atingir as necessidades nutricionais com a via oral, o uso do trato
gastrointestinal permite maior preservacdo da estrutura e funcdo dos 6rgdos envolvidos na

digestdo e absorc¢do de nutrientes (Bischoff et al., 2022; Bering, Dibaise, 2022).

1.2 Terapia nutricional enteral domiciliar (TNED)

Pacientes em nutricdo enteral podem permanecer com a terapia por periodos longos,
em geral meses ou até anos, ndo sendo justificavel, na maioria dos casos, a sua permanéncia
no hospital quando clinicamente estaveis, sendo assim com treinamento e suporte adequados
podem administrar a dieta enteral em seu domicilio (White; Brereton, 2017; Mezzomo, 2020).

A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) é definida como subsidio
nutricional e clinico ao paciente em seu domicilio SBNPE, (2012) e tem como objetivo a
humanizacdo do atendimento ao paciente, a melhoria e/ou manutencdo de seu estado
nutricional, a redugdo do estresse pds-operatério, a colaboragdo para a maior disponibilizacéo
de leitos hospitalares e reducdo dos gastos hospitalares, a melhor resposta ao tratamento
cirurgico e 0 menor risco de o paciente contrair infeccdes.

Alguns requisitos para selecdo dos pacientes candidatos a TNED sdo: a situacdo
clinica do paciente, a aceitagdo dos familiares ao tratamento domiciliar, treinamento adequado
da familia ou cuidador de forma que o tratamento seja seguido com seguranga € 0S mesmos
devem demonstrar capacidade de manejo do tratamento, as condi¢cbes do domicilio
relacionadas a higiene e armazenamento de produtos devem ser adequadas, e € preferivel que

0 paciente tolere o tratamento que sera realizado no domicilio ainda no hospital (Mezzomo et
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al., 2018).

Apesar de ser considerada uma terapia segura, a TNED pode conferir complicagdes
mecanicas, gastrointestinais, metabolicas, respiratérias, infecciosas e acarretar sindrome de
realimentacéo em pacientes desnutridos, quando conduzidas inadequadamente (Boullata et al.,
2017; Bischoff et al., 2020). Martins; De Rezende; Da Gama Torres, (2012) evidenciaram no
acompanhamento de 79 pacientes portadores de doengas neuroldgicas em uso de TNED que
as complicacBes de maiores ocorréncias foram: pneumonia aspirativa (55,9%), perda da sonda
(45,6%), diarreia (29,4%), constipacgédo (19,1%) e vomito (16,2%). Sendo assim, orientacdes e
acompanhamentos da equipe multiprofissional, se fazem necessarios para garantir a segurancga
da terapia, a qualidade de vida do paciente e a eficacia do suporte nutricional domiciliar
(Brasil, 2015).

No cuidado domiciliar, a responsabilidade do manejo da terapia nutricional é na
maioria das vezes transferida para os cuidadores/familiares. Portanto, é atribuicdo destes
individuos garantir a seguranca e eficacia da terapia, administrando corretamente a dieta por
sonda a fim de se evitar complicacGes. Para tal, € de suma importancia o treinamento
fornecido pela equipe de salde e acompanhamento periédico para garantir que a terapia seja
conduzida com seguranca, e amenizar a sobrecarga de responsabilidade dos cuidadores (Jukic
etal., 2017; Lim et al., 2018).

Ressalta-se, a importancia do acompanhamento por profissionais especializados, no
sentido de prevenir complicagdes, favorecendo a adesdo do paciente e de seus familiares ao
tratamento e proporcionando a recuperacao ou manutencdo do estado de salde do estado de

saide do mesmo (Carvalho et al., 2021).

1.3 Formulagbes utilizadas na terapia enteral domiciliar: formulacdes

industrializadas versus formulacdes a base de alimentos

No &mbito domiciliar para uso na NED podem ser utilizados trés tipos de formulacdes,
as preparagdes enterais com alimentos, que sdo feitas com alimentos, como vegetais, carnes,
ovos, leite, frutas, que devem ser bem cozidos quando necessario, e transformados para forma
liquida, utilizando liquidificador e peneiramento; preparacdes enterais mistas que Séo
preparados com alimentos in natura e/ou produtos alimenticios adicionados de modulo de
nutriente e/ou formula enteral comercial. E as formulas enterais comerciais que sdo produtos
industrializados quimicamente definidos, em p6 ou liquidas prontos ou semiprontos para uso
(Brasil, 2015; Santos et al., 2021; Milton et al., 2020).
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A decisdo de usar a NE industrializada ou preparacfes enterais com alimentos € um
aspecto controverso da TNE domiciliar. O Guideline on Home Enteral Nutrition da European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) cita que ndo ha diferencas
fundamentais em relacdo a tal escolha, sendo crescente a opcao pela NE nédo industrializada
no domicilio, apesar do predominio da dieta industrializada (Bischoff et al., 2023). Isso
possivelmente esteja relacionado ao fato das formulas de NE industrializadas estarem mais
distantes dos habitos alimentares e inclusdo do paciente no nucleo familiar que promova seu
bem estar social (Santos et al., 2022).

Naves e Tronchin (2018), em seu estudo revelou o predominio do emprego de dieta
industrializada (47,3%) em comparacdo a dieta artesanal (19,4%).

O estudo de Aanholt et al. (2021), demonstrou uma baixa adesdo no uso de dieta
artesanal (9%), de forma mais constante foi o uso de NE mista (55%), além das dietas
industrializadas (36%). Um fato relevante, sdo os resultados apresentados por Folwarski et al.
(2020), mostrando que o0s paises de renda média-baixa optam pela combinacdo de
suplementos enterais mistos e comerciais (60%) ou utilizam dietas enterais mistas (40%).

Em relacdo as formulas comerciais liquidas ou em pé estas apresentam custo elevado
para a maioria dos pacientes, que a maioria dos planos de saude e a rede publica de saude ndo
oferecem cobertura total. Nesses casos, as familias devem contar com as preparacfes
artesanais a base de alimentos liquidificados como alternativa (Duarte et al., 2018; Castro et
al., 2018b).

No Brasil, as preparacdes artesanais sdo classificadas em duas categorias, de acordo
com a origem da matéria-prima sendo i) preparacGes enterais caseiras que sdo preparadas
apenas com alimentos; e ii) preparacfes enterais misturadas preparadas a partir de alimentos
mais modulos de nutrientes (maltodextrina, proteina de soro de leite e meio triglicerideos em
cadeia, entre outros) (Maniglia et al., 2015; Aanholt et al., 2017).

Estas preparacdes artesanais sdo descritas muitas vezes como nutricionalmente
desequilibradas em relacdo ao aporte de micronutrientes e macronutrientes, uma vez que essa
composicao varia em funcédo do tipo do alimento utilizado, do modo de preparo, dentre outros
fatores (Vieira et al., 2018; Borghi et al., 2013), além de apresentar risco aumentado de
contaminacdo microbiologica, pelo uso de alimentos ndo estéreis e apresentarem maior
necessidade de manipulacdo (Galindo et al., 2020, Dos Santos et al., 2021).

Embora estudos tenham evidenciado claramente o nivel de contaminagdo nas
formulacGes enterais manipuladas (Baniardalan et al., 2014; Vieira et al., 2018; Galindo et al.,

2020; Uniat et al., 2022; Kozow et al., 2023), ressalta-se que as formulagfes comerciais ndo
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sdo isentas do risco de contaminagdo microbioldgica assim como também podem ndo ofertar a
quantidade de nutrientes necessarios ao paciente (Lima et al., 2015).

Alguns estudos evidenciaram a contaminacdo microbiolégica de férmulas enterais
comerciais, 0 que reforca que o risco de contaminacdo pode estar presente em qualquer um
dos tipos de formulacgdes enterais manipuladas no ambito domiciliar (Baniardalan et al., 2014,
Galindo et al., 2020; Vieira et al., 2018; Uniat et al., 2022; Kozow et al., 2023). Por se tratar
do ambiente domiciliar as praticas empregadas antes, durante e apds a manipulacdo das
formulacBes enterais, podem ndo ser tdo criteriosas quanto as utilizadas em ambientes
hospitalares (SINHA et al., 2020; Costa et al., 2023).

Desta forma torna-se imprescindivel que o responsavel pelo preparo das formulagGes
receba orientacGes sobre a correta manipulacdo das preparacGes, armazenamento e
administracdo, garantindo assim a seguranca microbioldégica em domicilio, pois a
contaminacdo microbioldgica pode prejudicar evolugdo clinica e condi¢cBes de saude dos
pacientes (Vasconcelos et al., 2013).

A qualidade das preparacdes para uso na TNED pode influenciar na qualidade da
terapia nutricional dos pacientes, e para obter sucesso na terapia nutricional, fatores como pH,
fluidez, estabilidade, aporte adequado de macronutrientes e micronutrientes, qualidade
microbiolégica das formulacdes e a evolucdo do paciente devem ser cuidadosamente
planejados e monitorados, de forma que a inadequacdo nutricional ndo seja motivo para
complicacBes (Sousa et al., 2014; Jansen et al., 2017; Vieira et al., 2018; Epp et al., 2017;
Mezzono et al., 2021).

As recomendacbes da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (Epp et
al., 2023) e a publicacdo Home Blenderized Tube Feeding: A Practical Guide for Clinical
Practice (Weeks, 2019) ascendem a realidade no tocante a mudanca cultural que tem levado
as pessoas a priorizarem o consumo de alimentos ndo processados e mais naturais. Tal
mudanca despertou o interesse em preparagdes de formulagbes artesanais para pacientes em
TNE no domicilio (Hurt et al., 2015). Nesse sentido, Brown et al. (2024) ao questionarem
nutricionistas membros da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)
sobre dietas artesanais, 99% expressaram disposi¢ao para apoiar, 73% para recomendar e 40%
estavam usando esse tipo de dieta na pratica clinica. O principio béasico da utilizacdo de
alimentos naturais para elaboracéo de dietas enterais € 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).
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1.4 Formulacdes a base de alimentos integrais

Os alimentos em sua forma integral séo utilizados como base para elaboracao da dieta
enteral 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).

De acordo com o que alguns estudos sugerem as formulacGes a base de alimentos sdo
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 fisiolégica, 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).

Os alimentos integrais tém efeitos fundamentais na composicdo e variedade da
microbiota intestinal. As vitaminas, minerais, fibras e compostos bioativos, como polifendis,
presentes em frutas e verduras, causam impacto positivo na microbiota, através de diversos
mecanismos, em principal pela sua acdo prebittica (Ozdal et al., 2016). Dados sugerem que
um aumento na diversidade da microbiota intestinal, com aumento na colonizacdo de
bactérias benéficas, pode contribuir com melhora da salde e bem-estar, como também
melhora na consisténcia das fezes (Samela et al., 2017; Gallagher et al., 2018 a (Huang et al.,
2022). Outro fator consideravel em relacdo as formulacdes a base alimentos integrais € a
maior valorizacdo da inclusdo social através da possibilidade dos pacientes consumirem o
mesmo que a familia e pela capacidade de incluir ou excluir certos tipos de alimentos em suas
refei¢Oes, levando a uma melhor experiéncia de alimentacdo por sonda (Johnson et al., 2018;
Phillips, 2019).

Estudos demonstraram que cuidadores tém demostrado niveis elevados de satisfacdo
com o uso da formulagdes a base de alimentos integrais tendo como principal motivacéo o
consumo de “real foods” e em contrapartida menor ingestao 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).

Para a utilizacdo destas formulagdes outro fator importante a ser considerado sdo 0s
critérios para identificar os sujeitos candidatos a sua utilizacdo, dentre eles: utilizacdo de

sonda > 14 French (Fr), devido ao fato de sondas com menor limen poderem causar
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obstrucbes com mais facilidade, método de administracdo em bolus, familia motivada,
equipamentos adequados para o preparo e acompanhamento médico e nutricional (Oparaji;
Sferra; Sankararaman, 2019).

Diante da influéncia dos alimentos na variedade da microbiota intestinal e
considerando que formulas enterais sdo consideradas alimentos ultraprocessados, pressupde-
se que elas possam trazer impactos negativos na sadde intestinal.

Neste cenario, € um dos objetivos da tecnologia de alimentos desenvolver formulagdes
baseadas em alimentos reais que tenham caracteristicas fisico-quimicas e quimicas definidas,
adequada em nutrientes, estabilidade, fluidez, osmolalidade e sob o aspecto microbioldgico, e

que garantam a soberania alimentar e nutricional do paciente em terapia enteral.

1.5 Impacto da TNED na qualidade de vida do individuo

A qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) visa avaliar o impacto da doenca ou
tratamento e a percepcdo do individuo sobre a influéncia destes aspectos no seu bem-estar
(Haraldstad et al., 2019).

No ambito da TNED a avaliacdo da QVRS permite avaliar as mudancas fisicas,
sociais, psicoldgicas e no comportamento diario que a terapia impfe ao cotidiano dos
pacientes e de seus cuidadores (Ojo et al., 2019). A QV destes pacientes deve ser avaliada
periodicamente por meio da utilizacdo de instrumentos especificos que permitam a
observacao de agravos com maior precisdo para serem corrigidos (Bischoff et al., 2020).

Individuos em TNED se deparam com uma nova situacdo que pode gerar uma
experiéncia Unica e dificil causando mudangas nos horarios das refeicdes, e na forma de
partilhar a comida, distanciando-se dos habitos sociais e da cultura alimentar, e com isso
mudando a sua experiéncia alimentar (Mezzomo, 2020).Esta nova experiéncia exige que 0S
pacientes descontruam e reconstruam novas representacoes sobre comida e corpo de acordo
com suas vivéncias, o que pode ser considerado ndo desejado e imposto. Isso resulta em uma
carga de representacdo afetiva de desvinculagéo social, 0 que pode causar estresse tanto para
0s pacientes e quanto para seus familiares (Sanchez-Sanchez et al., 2021).

E importante destacar que o comer tem um papel significativo na vida das pessoas em
termos sociais, simbolicos, culturais, emocionais e historicos, pois esta relacionado ao objeto
"comida™ e a uma concepcdo de corpo social, organizando as relagdes sociais por meio do
alimento, que ndo apenas fornece nutricdo, mas também permite que o sujeito se identifique

como parte do sistema (Freitas; Minayo; Fontes, 2011).
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Na maioria das vezes a expectativa dos pacientes em uso TNED e dos seus familiares
é que as condicGes gerais de saude dos pacientes melhorem, embora também existam
percepcOes negativas associadas a vida com TNED, como repercussdes como afastamento
social, restricdes alimentares, prioridades pessoais (Jukic, 2017; Sanchez-Sanchez et al.,
2021). Portanto, os pacientes e familiares na maioria das vezes necessitam de suporte
material, social e emocional para lidar com esta nova situacdo. Esse suporte pode ser
fornecido por uma rede social de apoio com o objetivo da manutencdo da saude e do bem-
estar do individuo durante a vivéncia destes pacientes com a nutri¢do enteral (Green; Vandall-
Walker, 2017).

A presenca dos familiares dos pacientes com TNED é crucial porque eles sao
essenciais para o tratamento da NE e para o apoio psicossocial. Quando sdo adequadamente
capacitados e preparados para cuidar desses pacientes, eles se sentem capazes de fornecer
cuidados eficazes e seguros (Ferreira et al., 2017). Mas para os familiares e/ ou cuidadores,
cuidar de uma pessoa com sonda enteral para alimentacdo enteral pode causar sentimentos
como nervosismo, inseguranca e ansiedade ao ver alguém da familia em uma situacdo

desconfortavel (Ferreira et al., 2017; Pozzoli e Cecilio, 2017).
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Abstract

The administration of enteral nutritional therapy (ENT), combined with the use of probi-
otics, is considered a proactive therapeutic strategy that can modulate the intestinal mi-
crobiota, resulting in beneficial effects on intestinal integrity and function, as well as on
the immune system of patients. This review aimed to find evidence on the clinical effects
of probiotic administration in treating patients using ENT. An integrative search was per-
formed to select scientific articles on the use of probiotics in ENT published in the last 10
years (2014-2025) using PubMed, ScienceDirect, Scielo, and Google Scholar databases.
The descriptors used in the search were “probiotics” AND “enteral nutrition” OR “tube
feeding” AND “adults” AND “critical illness”. Retrospective studies, pilot single/double-
blind placebo-controlled clinical trials, and randomized trials i ing the effects of
probiotic supplementation in enteral nutrition were included. A review of 21 manuscripts
was conducted, in which all patients received ENT with probiotics, with 14 monitored in
the ICU, 4 in the ward, and 3 at home. All 21 studies reviewed included a control group
using enteral nutrition alone or a placebo, and some also included the study of other treat-
ments. All studies d ated clinical benefits of some nature for patients who received
enteral nutrition associated with the use of probiotics, such as reduced hospitalization
time, improvement in the gastrointestinal tract, reduction in diarrhea associated with the
use of and infl y and i logical resp and reduction in the
incidence of pneumonia associated with mechanical ventilation. Probiotic suppl
tion in adult patients using enteral nutritional therapy demonstrates benefits that help
promote health and improve intestinal microbiota composition. No side effects or adverse
risks have been reported.

ta-

bioactive compound

1 mici diarrhea;

Keywords: mechanical ventilation; i
tube feeding

1. Introduction

Nutritional therapy is defined as a set of therapeutic procedures aimed at maintain-
ing or recovering the patient’s nutritional status, preventing and/or treatment of malnu-
trition, improvement of the immune and healing response, and modulating the response
to clinical and surgical tr as well as p ion and t of infectious and
non-infectious complications associated with the disease and the therapy used. This ther-
apy can use oral, enteral, or parenteral routes (Figure 1). Once these goals are achieved,
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nutritional therapy improves quality of life, reduces the length of hospital stay, and de-
creases mortality [1].

Nutritional therapy Enteral nutrition therapy diet
modalities .
( :\J
g —
Commercial
R Comercial formula
2 formula
Oral Nutrition
=
Foods
Artisanal
Enteral Nutriti
. r.a = e I preparation
6 ¥,
‘ S e
Supplements

Parenteral nutrition

Figure 1. Nutritional therapy modalities (oral, enteral, and parenteral) and types of foods (commer-

cial formula, foods, and supplements) can be used in the enteral nutritional therapy diet.

Enteral Nutrition Therapy (ENT) is a fundamental strategy for nutritional support
for critically ill patients. ENT is indicated exclusively or in addition to oral feeding, espe-
cially in malnourished patients or those at nutritional risk who have preserved or partially
compromised absorptive capacity but whose oral route is insufficient to meet adequate
nutritional demands [2].

With the popularization of ENT, it is now a form of nutrition that can be administered
in the hospital and at home when the patient is discharged. Both in the hospital and at
home, ENT can be administered with commercial formulas (usually in a closed system),
blended foods (artisanal preparation), or a combination of both (Figure 1) [3].

ENT can also incorporate natural foods, industrialized formulas, or isolate nutrients
and bioactive compounds as supplements (Figure 1). Among the bioactive compounds
are probiotics, which are live microorganisms that, when administered in adequate quan-
tities, confer health benefits to the host [4]. Scientific evidence has shown that, in appro-
priate doses, probiotics play a crucial role in modulating the immune system; preventing
and treating gastrointestinal disorders such as diarrhea and inflammatory diseases; and
reducing inflammatory processes and food intolerances [5,6]. Studies also indicate their
action on the gut-brain axis, with the potential to reduce anxiety symptoms [7].

It is important to emphasize that ENT is an often-neglected topic. Therefore, it is
tough to standardize efficient procedures regarding adequate patient nutrition that con-
tribute to improving the patient’s overall condition. Finding alternatives that can contrib-
ute to patientimprovement—such as using probiotics as an adjunct—is essential to inform
healthcare professionals’ clinical decisions. Due to the above, the objective of this study
was to review the literature published over the last decade on the adjuvant use of probiotic
microorganisms in Enteral Nutrition Therapy.
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The research was conducted in the SCIELO, ScienceDirect, SCOPUS, and Springer
databases, focusing on studies published between 2014 and 2025. The descriptors used
were: “probiotics” AND “enteral nutrition” OR “tube feeding” AND “adults” AND “crit-
ical illness”. The inclusion criteria included any clinical studies involving critically ill
adults (218 years) who used ENT and a probiotic-based intervention. The review included
all studies that used probiotic microorganisms (isolated or combined strains) in conjunc-
tion with ENT regardless of the patient's underlying disease. Retrospective studies, pilot
single/double-blind placebo-controlled clinical trials, and randomized trials investigating
the effects of probiotic supplementation in enteral nutrition were included. The clinical
outcomes analyzed included the incidence of diarrhea, immune function, length of hospi-
tal stay, mortality, and infections. Additionally, the review identifies gaps in the current
literature and proposes directions for future research in this area.

2. Enteral Nutritional Therapy (ENT)

Enteral Nutrition Therapy (ENT) is a therapeutic procedure used for special pur-
poses administered through a tube, alone, or in combination with oral nutrition. ENT may
be indicated to reduce the energy deficit and insufficient dietary intake, thereby meeting
the body’s energy demands, minimizing metabolic changes, and preventing the loss of
lean mass—factors that contribute to malnutrition [8]. The ENT procedure can be per-
formed in a hospital, an outpatient setting, or at home [2].

Nutritional and otorhinolaryngological assessments are initially considered to iden-
tify nutritional risk and support clinical decision-making [9]. In addition, it is essential to
consider the patient’s clinical conditions, such as neurological diseases, neoplasms,
trauma, and sepsis, among others, which often require enteral nutritional support [9].

For ENT to be effective, the patient must also demonstrate viability of the gastroin-
testinal tract (GIT), verifying whether the digestive system has full or partial capacity for
digestion, absorption, and metabolism of nutrients [10]. If the GIT is functional, ENT can
be administered through silicone or polyurethane tubes, which are flexible and biocom-
patible materials available in various sizes and models. Depending on the need, these
tubes can be positioned in the gastric or post-pyloric site. In specific cases, direct surgical
access to the stomach (gastrostomy) or jejunum (jejunostomy) is used, as illustrated in
Figure 2.

N Orogastric tube

\asnsiJejunostomy tube
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Figure 2. Positions of access through the nose or oral to stomach (nasogastric or orogastric tubes),

stomach (gastrostomy tube), jejunum (jejunostomy tube), or jej

j »my tube for enteral nutritional

therapy.

The choice of enteral access type should consider variables such as anatomical con-
dition, current clinical status, risk of aspiration, and the estimated duration of therapy
[11]. The nasogastric or nasoenteric route, through natural orifices, is recommended for
short-term use (<4 weeks). In comparison, gastrostomy and jejunostomy are preferable in
cases of prolonged need (more than 4 to 6 weeks), as they provide greater comfort and
reduce complications such as sinus disease and pressure ulcers [12].

ENT administration can be administered continuously (with an infusion pump), in-
termittently (by gravity), or as a bolus (with a syringe). The choice of method depends on
the clinical condition, gastrointestinal tolerance, and therapeutic goals. There is still no
absolute consensus on the ideal method, and the decision is based on clinical evidence
and individualized medical evaluation [13]. In clinically stable patients, ENT can be main-
tained at home for long periods with adequate monitoring [14,15]. In this scenario, Home
Enteral Nutrition Therapy (HENT) is defined as nutritional support provided outside the
hospital environment, with objectives that include humanizing care, reducing infections,
shortening hospital stays, and saving health system resources [16]. Selection for HENT
considers criteria such as clinical stability, patient and family acceptance, and caregiver
training to ensure safe therapy performance [17].

To ensure the effectiveness and safety of HENT, continuous monitoring by a multi-
disciplinary team is essential. Nutritionists work on prescribing and adapting diets; doc-
tors monitor clinical conditions; nurses train caregivers and oversee the preparation and
administration of diets; speech therapists assess the risks of aspiration; and pharmacists
contribute to the management of drug interactions with nutrients. At home, care is often
assumed by family members or caregivers. To this end, it is essential to provide technical
training and continuous support by the healthcare team, aiming to ensure patient safety
and reduce the physical and emotional burdens on caregivers [18,19].

Specialized monitoring contributes not only to treatment adherence but also to pre-
venting complications and promoting health, ensuring the patient’s quality of life [20].

3. Probiotics: Definition, Characteristics, and Potential Health Effects

Probiotics are defined as live microorganisms that, when administered in adequate
amounts, provide health benefits to the host [4]. They primarily act in the gastrointestinal
tract, promoting digestion, inhibiting pathogens, and stimulating the production of bio-
active substances, with impacts on both intestinal and systemic health [21].

Gut dysbiosis is the imbalance in the proportion of microorganisms that comprise
the healthy microbiota, characterized by the loss of commensal bacteria and the excessive
growth of pathogenic microorganisms. In critically ill patients, gut dysbiosis has been as-
sociated with adverse outcomes, such as increased susceptibility to nosocomial infections,
sepsis, and multiple-organ failure. In contrast, the symbiosis between the gut microbiota
and the host can be optimized by pharmacological or nutritional interventions in the gut
microbial ecosystem, such as the use of probiotics [22-24].

Regular consumption of probiotics has also been associated with preventing and
treating conditions such as diarrhea and inflammatory bowel disease. It contributes to the
prevention of chronic non-communicable diseases [25]. In addition, probiotics play a cru-
cial role in modulating the immune system, optimizing nutrient absorption, and prevent-
ing cardiovascular and metabolic diseases [26].

Probiotics may reconstitute the microbiota and benefit patients by inhibiting patho-
gen growth or replacing pathogenic bacteria in the gastrointestinal tract, reducing
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bacterial translocation to the bloodstream and distant organs, preventing oropharyngeal
colonization by pathogenic bacteria, and reducing the risk of microaspiration pneumonia
[26-28].

Thus, probiotics emerge as a relevant therapeutic alternative for balancing the intes-
tinal microbiota and modulating the immune system, in addition to exhibiting anti-in-
flammatory properties that can be explored in the treatment of various clinical conditions,
including in critically ill patients [29,30].

Dysbiosis can occur in patients undergoing ENT procedures due to insufficient mi-
cronutrients and dietary fiber, essential fermentable substrates for producing short-chain
fatty acids (SCFAs) by the intestinal microbiota. Additionally, the enteral route can elimi-
nate the influence of oral bacteria that usually enter the digestive tract when food and
saliva mix, which can contribute to changes in the intestinal microbiome composition
[31,32]. Lower microbial diversity in these patients may be associated with the emergence
of symptoms of ENT intolerance [33].

The gut microbiota also regulates the gut-brain axis, directly influencing neurologi-
cal, immunological, and behavioral aspects [34]. In critically ill patients, there is evidence
that dysbiosis can contribute to the development of delirium, cognitive alterations, and
neurological dysfunctions. By modulating the gut microbiota, probiotics can benefit the
central nervous system by producing neurotransmitters, neuroactive metabolites, and re-
ducing systemic inflammatory cytokines, constituting a promising therapeutic approach
in managing neuropsychiatric complications [35].

Approximately 30% of patients fed via an enteral tube have gastrointestinal compli-
cations such as vomiting, high gastric residual volume, diarrhea, constipation, and ab-
dominal distension, which compromise the adequacy of nutritional supply and are asso-
ciated with worse clinical outcomes [36,37]. In this sense, probiotic supplementation com-
bined with ENT can reduce the rate of infectious and gastrointestinal complications (di-
arrhea, vomiting, gastric residual volume, constipation, and abdominal distension), im-
proving clinical outcomes, such as shorter time on mechanical ventilation, stay in the in-
tensive care unit, and mortality of critically ill patients [23,33,38].

In addition to probiotics, the emerging concepts of postbiotics and paraprobiotics
stand out, which have been investigated as safe and effective alternatives for managing
intestinal microbiota. Postbiotics refer to a preparation of inanimate microorganisms
and/or their components that confer a health benefit on the host [39]. Thus, the literature
suggests that bioactive compounds produced by microorganisms during fermentation,
such as SCFAs, enzymes, and antimicrobial peptides, can be considered postbiotics [40].
Paraprobiotics consist of microorganisms inactivated (intact or broken) or crude cell ex-
tracts, which, when administered (orally or topically) in adequate amounts, confer a ben-
efit to the human or animal consumer [41].

Although relatively recent and widely discussed, these approaches may offer ad-
vantages in clinical situations where live microorganisms (probiotics) pose a risk, as is the
case with immunosuppressed patients. There are reports in the literature of cases of bac-
teremia, fungemia, endocarditis, liver abscess, pneumonia, and sepsis associated with the
use of probiotics in individuals with profound immunosuppression or high-risk groups
[42]. Individualized assessment and rigorous monitoring are crucial to ensure the safety
of probiotic therapy in these cases. It is reccommended that high-risk patients be excluded
from standard supplementation protocols [43].

4. Probiotics as a Supplement in ENT: The Adult Experience

Critical illnesses, other severe pathologies, and medical interventions can lead to
changes in the gastrointestinal tract, resulting in a loss or decrease in the intestinal micro-
biota and an overgrowth of potentially pathogenic bacteria. The administration of
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probiotic bacteria to patients in critical health conditions can restore the intestinal micro-
biota balance and yield positive results in immune and gastrointestinal function. Tables 1
and 2 were organized by microorganism or combination of microorganisms to establish
the benefits obtained for each case. Table 1 presents the study design and participant char-
acteristics of all studies identified through the previously described search and reviewed

here.
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Table 1. Study design and participant ch istics of revised ipts on the adjuvant use of probiotic mi, ganisms in Enteral Nutrition Therapy (ENT)
published over the last decade (2014-2025).
. N . No Male No Female Age (PLA or
Reference Study Design Studied Group Study Duration No PTP PTP PTP Age (INT) CON)
ive, d £ 2 s 2 . 3
[44]  double-blind, controlled clini- 'CU P e = aydnte 1ch oruntiléd ., 88 62 388170 612154
cal trial
Prospective, randomized, ICU patients on mechanical ventilation >
[45] double-blind dlinical trial 72h 60d 2,650 1587 1.063 60.1:£162 59.6+16.8
Randomized le-bli:
[46] " Hod d.mfb e—b nd Patients with >48 h of ICU admission 60d 208 134 74 621157 626+ 145
clinical trial
. ., Critically ill patients undergoing mechan-
[47] Randomized controlled trial i ilation for >48 h in the ICU 14d 102 55 45 59.1+129 575+ 145
Randomized, double-blind,  Cancer patients receiving home enteral
[48,49] i pia e s 2w 35 27 s 60.0£109 61189
(o  Parallelgr ""hfal""““ ized Patients hospitalized in the ICU 7d 32 25 7 599:156  575+150
Prospective, randomized, con- Patients on mechanical ventilation from
151] trolled study ansdical waids 28d 150 62 88 689184 731132
3 v < " e g 2 until death or discharge,
A single-blind, rand 1 Patients ad d to the resp y inten-
152] controtled trial sive care unit (RICU) and eval::l;: after 15 61 34 27 81 (61-95) 81 (70-96)
Randomized, prospective, 2 el oan
[53] double-blind study Patients hospitalized in the ICU 5d 58 ND ND 65.020.7 708+18.1
[54] Refrospectivestidy.  T2pents with gastric cancecundergoing 14d 80 3 37 583:83  57.6:83
Randomized, double-blind  Critically ill patients on mechanical venti-
1551 study lation in the ICU 74 0 i 2 o b
Patients with COVID-19 who were admit-
[56] Cross-sectional study ted to the ICU tolerated approximately 7d 100 ND ND 45.63 ND
80% of ENT
57 Frospective R P Wit gastric cancer 7d 120 62 58 665+7.1 63585

trolled trial (stage Il or Il tumors)
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58 Retros P‘“’"“;.‘“,’g:‘;;" 3 patients admitted tothe hospital  While the diarrhea lasted 75 2 13 71879
- Randomized controlled triple- ¢ PP TR
[59] blind dlinical trial Patients hospitalized in the ICU 14d 38 23 15 38541794 47.61+2251
Multi-center, randomized, Surgical site infections in multiple-trauma
[60] double-blind, placebo-con-  patients on mechanical ventilation in the 15d 103 90 13 384:169 4.1£139
trolled trial IcU
(61] Randomized, controlled study VLt trauma patients on mechanical ven- 15d 12 9 18 3812172  438:144
g tilation in the ICU
Patients with severe traumatic brain in-
[62] Prospective study jury are being transferred from the hospi- 15d 76 36 40 359+13.1 386+113
tal
[63] Retrospective study Patients with senile sepsis 2w 108 61 47 713477
(64] Randomwed' open-label inter- Patients on ho:ne eme:'al m:mhon with i 20 ND ND 752443
vention study gical
Pilot, Double-Blind, Placebo- Geriatric patients on home enteral nutri-
18] Controlled Study tion with different comorbidities 60d 52 & 2. 800sl0x  DSx00
CON: control group; d: days; ICU: Intensive care unit; INT: intervention group; m: months; ND: not described; PLA: placebo group; PTP: participants; w: weeks.
Table 2. Effects in adult patients of the adjuvant use of probiotic mi isms in Enteral ition Therapy (ENT) of revised manuscripts published over the
last decade (2014-2025).
Ref Main Results Intervention
No comparison between groups was needed to analyze feasibility out-
comes.
i ™ X A 1 capsule of Culturelle” content 1 x 10* CFU of Lacticaseibacillus rhamnosus GG (for-
V. 19%; 9.3%); p
[44] The rate of VAP was 1 bloodstream infection (19.3%); urinary tract in- aiée Lactobacillies th ) wias admini d twice/day until discharge or death

fections (12.7%); skin and soft tissue infections (4.0%); and Bristol stool type

6 or 7 occurred in 133 (88.7%) of patients. The median stay in the ICU was ¥ placebo disting the patient  stay in the ICU

12 days, and in the hospital, it was 26 days.

33] - diarrhea, antimicrobial use, length of hospital stay, and VAP. 1x10% UFC de L 1 GG (i-Health Inc?)
= Days alive and out of the hospital to Day 60; ial infection; mor-
146] tality in the ICU and hospital; and overall quality of life at day 60, asas-  ; ,\,.,10 containing 2 x 100 CFU of L. plantarum 299 (Lp299 DSM 6595) once daily

sessed by median EQ-5D-5L VAS scores.
No participant had more than one nosocomial infection.
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1 Serum albumi i d with control, serum albumin af-
ter week 4 compared with baselme, total protein after 4 weeks compared
with baseline, and self-assessment of quality of life compared with base-

[48,49] 11“;: quency of vomiting and flatul d to baseli Two capsules contain 10% UFC of L. plantarum 299v (Sanprobi IBS*) twice a day

= iting and flatul b groups, tocal lymphocyte count, body

mass, BMI, fat mass content, muscle mass, and total body weight in both

groups after 4 weeks of
50] | Antibiotic-associated diarrhea and infectious episodes. 93 mL of drink (Danactive®) with L. casei sp. paracasei CNCM 11518 (formally DN-

= Adverse events iotic and the control group. 114 001) with 10 billion bolused twice daily

gezd R, a 3 05 5 80 mL of a fer d milk d ining 8 x 10° CFU L. casei (Shirota strain)

511 4 VAPwithin the intervention group arid the incldence dCuiarrties: (Yakult®) sdministered enterally once daily. The exact amount of L casel was used

= Time on mechanical ventilation, ICU stay, and hospitalization. i e dail

| Duration of fever, incidence of constipation, bactericides, Escherichia coli
and Enterococcus, Bademldes, and serum LPS level.

52] = mortality; length of hospital stay; gas inal ad effects;and 1 tablet of MIYA-BM* with 10* UFC Clostridium butyricum 3 times/day
Bifidobacterium and Limosilactobacillus; content of DAO (intestinal barrier);
and IL-10 and TNF-a.
= Diarrhea cessation; serum albumin; Subjective Global Assessment (SGA)

4 vials with 5 mL of 10* of Bacillus cereus A 05 (Biovicerin®) each 6 h or 10 g of solu-

53] score; food osmolality; and antibiotic use. 2 >
B. cereus was associated with a | diarrhea period (2.5 versus 3.7 days). ble fioer (Mbes malan every 81
1 Serum levels of total protein, prealbumin, albumin, and ferrin *.

| Levels of Staphylococcus, Escherichia coli, and Enterococcus; IgA, IgM, and  Probiotic capsules (Bifidobacterium) were taken orally, one tablet at a time, tid, or

154] IgG levels; levels of endotoxin and D-lactic acid; and incidence of gastroin- given via tube feeding after being fully dissolved in warm boiled water

testinal symptoms (compared with the start and with the control)

1 Bowel function. Lactobacillus acidophilus, Lacticaseibacillus casei (f Lactobacillus caset), Lactobacil-
[55] ! Durauon of ventilation by 40% and length of stay in the ICU by 31%. lus lactis, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum, and Bifidobacterium infantis

= infl. v markers (leukocyte count and CRP levels) in both groups. (30 bilhdes de UFC) admini: d twice daily
6] LZ”I:Z.'?"‘.’T'"":Y,',MT' I-CRE s.‘"‘f“;g“:ﬂ“;’y:m’;‘::;:;d 300 g/day probiotic (L. acidophilus La-5 and Bifidobacterium lactis Bb-12) yogurt vs.

: 300 g/day yogurt
to control.
s e y Gt gime g ... Three groups being fiber-free nutrition formula (FF), ﬁber—ennd\ed nutrition for-

57) hcasesof paredwitivhE: pared with - 1a (FE), and fiber- and probiotic-enriched formula (FEB) (live

FF; and length of hospital stay compared with FF. bifid. andl aolli) sritablets
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- lcngth of hospital stays between FEB and FE; and total lymphocyte count,
Ibumin, and transferrin levels between groups.

Several groups: (T1) fiber supp (partially hydrolyzed guar gum and inulin);

Time of diarrhea in patient (d = days): (T2) partially hydrolyzed guar gum + inulin + Lndnbaullus reuteri culture) (10 g);

= (T3) L. acidophilus, L. rh Lyp andBlﬁdobatlmumlaths(lg,Z&nndB
(58] :;533;!‘3(2d)>1‘5(1.4d)>T3(l.2d,25)>13(0.6d.33>17(0.5d)>12 o); (T4 Lgl g ppl (T5) synbiotic (1) + probiotic (3) (15 g + 3 g or 10 +
AR 2g); (T6) synlnohc (1) + L-glutamine (4) (10+20 g) (17) probiotic (3) + L-glutamine
1 (3) diarrhea control (55.8%) (4) (1+ 10 g); (8) fiber (1) + synbiotic of L. i L rh L. acidophil
Bifidobacterium lactis, and fructooligosaccharides.
Lfy"m"' feed volume, calories, and protein; Intake compared with the first o . ic capsule containing L. casei (1.5 x 10° CFU), L. acidophilus (15 x 10° CFU)
2 - L. rhamnosus (3.5 x 10 CFU), Lactobacillus bulgaricus (2.5 x 10* CFU), Bifidobacterium
1591 d:;“‘;"“’“h‘:m‘“" d‘::l:“ ENE ‘*‘::y ::CU stay; Horie CTBY. breve (1 x 109 CFU), Bifdobacterium longum (5 10° CFU), S thermophilus (1.5 x 10
i d?m:\n R 2 ing Intolersnce; proteln infake: nittdg nesi ol CFU), and fructooligosaccharides
| Gastric residue (57.4% control vs. 30% probiotics); incidence of VAP;
&7 Iength of ICU stays; diarrhea, gastnt, and oropharyngeal colonization; and 2 capsules of probi g Limosilactobacillus (former Lactobacillus),
147) idence of multidrug-resi Bifidobacterium, and Smplomccus thermophilus with 10 CFU
= Kaplan-Meier survival curves for ﬁme to the first episode of VAP.
Two sachets of L. acidophilus LA-5 (1.75 x 10* CFU), Lactiplantibacillus plantarum
1 Staphylococcus aureus isolated from the surgical traumas. (former Lactobacillus plantarum) UBLP-40 (0.5 x 10° CFU), Bifidobacterium animalis
[60] | Incid of Surgical Site Infections: Most captured were related to osteo- subsp. lactis BB-12 (1.75 x 10* CFU) and Saccharomyces boulardii Unique-28 (1.5 x 10°
synthesis, followed by facial fractures. CFU) twice/day (one through the nasogastric tube and one spread on the orophar-
ynx)
Two sachets of L. acidophilus LA-5 (1.75 x 10* CFU), L. plantarum UBLP-40 (0.5 x 10*
61) | incidence rate of VAP and sepsis, and length of stay in the ICU compared CFU), Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 (1.75 x 10*CFU) and S. boulardii
to the placebo group. Unique-28 (1.5 x 10 CFU) twice/day (one through the nasogastric tube and one
spread on the oropharynx)
| Compared with baseline, serum levels of inflammatory factors (IL-6, IL-
10, TNF-a, ET-1, and CRP).
| ET-1 in 15 days and the concentrations of IL-6, IL-10, and TNF-a in 7 and
[62) 15 days; duration of hospitalization and incidence of pulmonary infection; 6 tablets (210 mg) containing Bifidobacterium longum, Lactobacillus bulgaricus, and

i w Coma Scale (GCS)in 15 days compared with the control. Enterococcus faecalis (1.0 x 107 CFU) twice a day by tube or orally

= 1-month mortality rates, rates of intracranial, incisional, or bloodstream
infection, sepsis, septic shock, or sy ic infl. y
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syndrome, and Sepsis-related Organ Assessment (SOFA) or Acute Physiol-
ogy and Chronic Health Evaluation Il (APACHE 1I) scores

1 Overall resp rate and albumin and prealbumin levels compared to
63 the placebo group. 3 tablets containing Bifidobacterium longum, L. acidophilus, and Ent cus (Biid-tri-
e L1 inal fatty acid binding protein, diami idase, D-lactate, and 28- ple Viable Enteric-coated Capsules) three times a day

day mortality compared to a placebo group.
1 stool conslstem:y (BCS value) and Shannon index compared with base-

line; i biodiversity in half of the intervention patients;

propionic and butanoic acids and ketones, such as 2-octanone and 2-penta-

decanone, Volatile Metabol Profile pared with baseli One sachet Syngut (10* CFU of L. acidophilus W22, 3.33 x 10* CFU of Bifidobacterium
[64] | “Constipation Scoring Sy " (CSS) questi i pared to the be- lactis W51, 3,33 x 10° CFU de L. plantarum W21, 3.33 x 10¢ CFU of Lactococcus lactis

ginning W21, and 0.375 g of Inulin

= nutritional and h hemical values; Beta diversity indices

and Lactococcus spp., leosrladobaalfus spp., and Bifidobacterium spp Main-

tained the same relati pared to the beginning

= Clinical manifestations of infections; incidence of bacterial infections; l"roxian' peoblotic s'upplem'ent, with L Phnlmm LRV (e P-ZlOZI? =1 billic'm
[18) CRP levels, intestinal function, and nutritional status between the two llv'e cel_ls/dose, Lml_vlatlobaallus uclogers (20 mg.) .Lb26. (DSM 16341), B:ﬁdobc.ldmum
animalis subsp. lactis BS01 (LMG P-21384) 2 1 billion live cells/dose and enriched
groups. with zinc (Zn) and selenium (Se)
1 increase; | decrease; = equal; * Compared with the start and with the control; BMI: body mass index; CRP: C: ive protein; ET-1: Endothelin 1; hs-CRP: high
sensitivity C-reactive protein; ICU: intensive care unit; IL-6: leukin 6; IL-10: leukin 10; IgA: i globulin A; 1gG: globulin G; IgM: i
globulin M; LPS: lipopolysaccharide; TNF-a: tumor necrosis factor; VAP: 1! iated p
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No reviewed work indicated side effects, bacteremia, or fungemia associated with
using probiotic microorganisms in treatment. Therefore, probiotic microorganisms ap-
pear to be safe for use in the general population [4]. Furthermore, considering that all
studies involved critically ill individuals (high-risk groups), especially for bacteremia and
fungemia, these microorganisms appear to represent an alternative treatment without
side effects for use in conjunction with ENT.

The 21 studies analyzed included various population groups, mainly adult and el-
derly patients (mean age 63.4 years) in critical clinical conditions. Most participants were
admitted to ICUs, often on mechanical ventilation, including patients with multiple trau-
mas, severe traumatic brain injuries, senile sepsis, and postoperative conditions such as
gastric cancer. Individuals on HENT with probiotics alone or in combination (Figure 3A),
both with neurological disorders and geriatrics with multiple comorbidities, were also
included. In some studies, patients were admitted to respiratory care units or medical
wards with support from ENT specialists. The manuscripts presented robust methodo-
logical designs, such as randomized, double-blind clinical trials and prospective studies,
ensuring greater scientific rigor in comparing the intervention and control groups.

All patients in the studies evaluated in this review received enteral nutritional ther-
apy; 14 were monitored within the ICU (66.66%) (44-47,50,52,53,55,56,59-63], 4 were mon-
itored in the wards [51,54,57,58], and 3 were monitored at home [18,48,49,64] (Figure 3B).
ENT, whether in a hospital or home environment, has advantages and disadvantages that
must be carefully assessed based on the patient’s clinical condition.

(B) (©

— P

1701

66.66 / \

S~

Obolated strain @ Combinated strain - @Both OKU @Ward @ Home @ Macebo 0 Control

Figure 3. (A) Percentage of studies that used isolated or combined strains, (B) percentage of studies
that were developed using the patient in enteral nutritional therapy in different locations, and (C)
percentage of studies that used a control group or placebo.

In a hospital environment, the primary advantage is constant monitoring by a multi-
disciplinary team, enabling immediate adjustments to nutritional prescriptions and the
management of complications, such as intolerances or infections. However, prolonged
hospital stays can increase the risk of nosocomial infections, cause emotional distress, and
lead to higher hospital costs [65].

Home ENT, on the other hand, offers the primary benefit of an improved quality of
life, with greater comfort and enhanced family interaction, and reduces hospital costs.
However, its main disadvantage is the need for caregiver training and the possibility of
complications due to inadequate handling, such as tube obstruction or diet contamination
[3). Therefore, the choice between hospital and home therapy should consider both the
clinical condition and the support available at home.

All 21 manuscripts included a control group (52.38%) [50,51,53,54,56-58,62-64] using

enteral nutrition alone or a placebo [18,44-48,52,55,59-61,63] (Figure 3C). Some of them
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included the study of other treatments [18,53,57,58]. The placebo group, in most cases,
received an inert compound as a sachet with powdered glucose polymers or a capsule
with microcrystalline cellulose, sterile cornstarch, potato starch, or magnesium stearate
with an appearance identical to the probiotic treatment, allowing the psychological effect

(placebo effect) to be controlled, favoring the blinding of the experiment and reducing bias.

The control group, which uses only ENT, is a basis for comparison, as it is more common
and ethically acceptable. However, it does not eliminate the placebo effect, which can com-
promise interpreting the results in studies with human participants [66].

Critically ill patients in the ICU, especially those on mechanical ventilation and re-
celvmg ENT, ofben present with significant g i inal dysfuncti such as ab-

inal dist tipati labsorption, and, mainly, recurrent diarrhea. These
symptoms can be aggravabed by several factors common in the ICU setting, such as pro-
longed use of broad-spectrum antibiotics, sedatives, the sy icinfl atory resp
itself, and ENT, whlch, although essential, can impact the mtegnty of the intestinal mu-
cosa and p gnificant changes in the gastroi inal microbiota. The interaction
between these elements contributes to the impairment of the i inal barrier fi
increasing the risk of infections and worsening the clinical prognosis [67,68).

Figure 4 shows the outcomes found when probiotic microorganisms are used in ENT
in adult patients with critical illness. This relative percentage was calculated based on
studies controlling for the specific outcome. In general, it was possible to see that a higher
p ge of studies d ated a d in the incid. of diarrhea (72.72%) and
infection occurrence (66.66%), while a higher percentage demonstrated that there was no
change in the length of hospital stays (54.54%), mortality (71.43%), mechanical ventilation
(75%), weight loss (100%), and frequency of vomiting (66.66%). Meanwhile, studies that
evaluated immune function showed an increased prevalence (66.66%).
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Figure 4. Percentage of occurrence of clinical outcomes, including the incidence of diarrhea (n = 11)
(A), immune function (1 = 6) (B), length of hospital stays (i1 = 11) (C), mortality (n = 7) (D), infection
occurrence (n = 12) (E), mechanical ventilation use (i1 = 4) (F), frequency of vomiting (1 = 3) (G), and
ventilator-associated pneumonia (n = 4) (H).
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In this context, the use of probiotics in ICU patients appears to be a promising thera-
peutic approach because it contributes to restoring the balance of the intestinal microbiota,
improving gastrointestinal symptoms through several mechani (1) inhibition of colo-
nization by pathogens and production of antimicrobial substances (Figure 5(1)); (2)
strengthening of the i inal epithelial barrier, decreased intestinal pH, improvement in
intestinal motility, and absorption of nutrients (Figure 5(2)); and (3) alteration in cytokine
production in macrophages and dendritic cells (such as IL-10), modulating of the inflam-
matory response (Figure 5(3)).

Therefore, the use of probnohcs as adjuvant therapy in critically ill patients in the ICU
can ¢ ibute to maintai inal function, preventing secondary infections,
and improving immunologlcal status, thereby favoring clinical recovery and reducing the

length of hospital stay [69-71].

"io_ﬁ'f 1, B ',°l .;o'#

andusan

8 e 11410
™

Figure 5. Possible mechanisms of action of probiotic use in critically ill patients are (1) antimicrobial
activity, (2) physical protection and alteration of the intestinal lumen, and (3) immunomodulating
and anti-inflammatory activities. Treg: Regulatory T cells; Th1: T helper 1 cells; and IL-10: Interleu-
kin 10.

Among the reviewed studies (Table 2), isolated strains and genera were used (use of
a single species/microorganism) [44-46,48-53], combined genera or strains (mixture of
two or more) [18,47,54-57,59-64], or both [58] (Figure 3A). Both approaches have ad-
vantages and disadvantages that should be considered in light of the therapeutic objec-
tives and the patient’s profile.

The main advantage of using isolated strains (as in studies [44-46,48-53,58]) is the
ability to more clearly assess the specific effects of a single strain, which facilitates stand-
ardization, the study of mechanisms of action, and the reproducibility of clinical results,
In addition, it is easier to ensure the stability, viability, and safety of the product (72].
However, its disadvantage is the limitation of its spectrum of action, as different strains
exhibit varying properties, such as immune modulation, production of short-chain fatty
acids, or competitive exclusion of pathogens [73].

Probiotics with combined strains (as in studies 18,47, 54—64]) can offer eynergui(ic ef-

fects, promoting a more comprehensive action on the i inal microbiota, the i
tory response, and the intestinal barrier function. This is especially advantageous in mul-
tifactorial conditions, such as infl tory bowel di irritable bowel syndrome, or

during antibiotic use. However, the main disadvantage is the complexity of evaluating
individual effects, making it difficult to scientifically prove efficacy and increasing the risk
of negative interactions between strains, where probiotic species inhibit each other. Addi-
tionally, there are possible challenges in the stability and formulation of the final product
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[74]. Furthermore, most studies do not include comparisons with treatments with isolated
strains, demonstrating that it is still unclear whether this is due to synergistic interactions
between strains or to the higher dose of probiotics [73].

Species of the genus Limosilactobacillus (former Lactobacillus) are Gram-positive bac-
teria that ferment carbohydrates, producing lactic acid, which creates an environment un-
favorable to the growth of pathogens (Figure 5(1)). Species such as Lactobacillus acidophilus,
Lacticasetbacillus rhammosus (former Lactobacillus rhamnosus), and Lacticaseibacillus caset (for-
mer Lactobacillus casei) are effective in preventing and treating intestinal disorders, such
as antibiotic-associated diarrhea and lactose intolerance. The lactic acid produced by these
species helps to reduce intestinal pH, inhibiting the growth of pathogenic microorgan-
isms, such as Clostridium difficile and Salmonella [75).

L. rhammnosus for 60 days [44,45] demonstrated the safety and feasibility of supple-
mentation, preventing ventilator-associated pneumonia and other infections in critically
ill patients, delaying the initiation of antimicrobial drugs, and decreasing the duration of
this therapy. Selected strains of the species L. rhamnosus, identified as potential probiotic
strains, are widely used in food formulations due to their high resistance to technological
processes. Widely used in food formulations, L. rhannwosus contributes to intestinal home-
ostasis by secreting bioactive molecules such as proteins, polysaccharides, and lipo-
teichoic acids, which strengthen the intestinal barrier, attenuate oxidative stress, and mod-
ulate inflammatory responses (76].

L. rhamnosus stimulates IgA secretion and adheres to the intestinal mucosa via pili,
enhancing mucosal defense and exerting long-lasting epigenetic effects [76,77]. Pilar struc-
tures on its surface facilitate adhesion to the intestinal mucosa, promoting a closer inter-
action with host cells. The extracellular vesicles released by the strain also carry these bi-
oactive molecules and replicate many of the immunomodulatory and protective effects
observed. Together, these mechanisms significantly contribute to the integrity of the in-
testinal mucosa, the regulation of the immune system, and the development of immuno-
logical tolerance, thereby reinforcing the role of L. rlianmosus as a crucial ally in promoting
intestinal health [78,79].

Lactiplantibacillus plantarum (formerly Lactobacillus plantarumy) is one of the most rele-
vant species of lactobacilli and has been widely used as a probiotic due to its remarkable
functional properties. Studies have demonstrated its efficacy in reducing the occurrence
of diarrhea and improving tolerance to ENT after 60 days [46] and 12 weeks of use [48,49].
The high tolerance of L. plantarum to acidic pH and bile is due to mechanisms such as
lipopolysaccharide production, regulation of amino acid metabolism, and increased pro-
ton pump activity [80-82].

In addition, L. plantarum exhibits antimicrobial activity against several pathogens,
including Listeria monocytogenes, Yersinia enterocolitica, Enterobacter cloacae, Enterococcus fae-
calis, and Escherichia coli [83], which can be found in artisanal preparations [3]. This action
occurs through the production of bioactive compounds, including organic acids (lactic,
glycolic, and citric), fatty acids (stearic, palmitic, and octanoic), glycerides (monopalmitin
and glycerol monostearate), and amino acids such as aspartic acid, glycine, and serine,
which contribute to its bacteriostatic and bactericidal effects [84). L. plantarum modulates
the immune response, reducing inflammatory cytokines and stimulating the production
of the anti-inflammatory IL-10 [85,86].

L. casei, commonly present in fermented foods, helps prevent antibiotic-associ-
ated diarrhea and C. difficile infections in administration periods of 7 [50] and 28 days
[51). Furthermore, studies indicate that its use can reduce the incidence of ventilator-
associated pneumonia (VAP) (50%, Figure 4H) and colonization by resistant bacteria
in the oropharyngeal cavity. However, it has not shown significant effects on mortal-
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The beneficial effects of L. casei are attributed to several molecular mechanisms.
The strain acts to modulate the intestinal microbiota through the production of or-
ganic acids, such as lactic acid, which inhibit the growth of pathogens and contribute
to maintaining an acidic intestinal pH. It also exerts an anti-inflammatory action, re-
ducing the activity of enzymes such as myeloperoxidase (MPO) and nitric oxide lev-
els, which are associated with intestinal inflammatory processes. These mechanisms
explain its role in preventing infections and modulating the immune system, with
potential repercussions on mental health [87,88].

Clostridium butyricum [52] has been utilized for its beneficial effects on growth
performance, immunity, and intestinal microbiota balance, particularly in situations
of stress or inflammatory challenge [83]. Wang, Ke, Liu, and Qu [52] evaluated the ex-
ogenous administration of this strain on clinical outcomes in critically ill ICU patients.
Although probiotic intake did not significantly improve primary clinical outcomes
such as mortality and length of hospital stay, in critically ill patients, a reduction in
fever time (percentage of hospital stay) and the incidence of constipation was demon-
strated, indicating improvements in gastrointestinal recovery. Additionally, there
was a trend toward a reduction in the load of transgenic bacteria in the intestine.

Bacillus cereus AO5 improves immunomodulatory mechanisms in malnourished pa-
tients [53]. The study suggested that this occurs through the interaction of B. cerens with
the gut-associated lymphoid tissue (GALT), resulting in the modulation of the immune
system by B lymphocytes, increasing the intestinal response in malnourished patients,
Since malnutrition leads to compromised intestinal barrier function, the intake of this pro-
biotic may be more effective in these patients, resulting in a faster resolution of diarrhea.

Probiotic Bacillus species such as B. cereus, B. clausii, and B. subtilis exhibit high heat,
gastric pH, and humidity stability, making them suitable for varied clinical and industrial
uses. These strains contain antimicrobial substances, including bacteriocin, SCFAs, and
organic acids, and can modulate gastrointestinal disorders through their antimicrobial
and antiadhesive effects against pathogenic strains [89]. Additionally, they possess anti-
cancer, antioxidant, and vitamin-producing properties. Bacillus probiotic strains have the
merit of stability and their benefits as probiotics; however, they may present risks regard-
ing the production of enterotoxins, the transfer of antibiotic resistance genes to other
strains, cytotoxicity against normal cells, and the production of biogenic amines. Specifi-
cally, B. cereus poses a risk due to its ability to produce enterotoxin as a human pathogen
[90,91).

The use of species of the genus Bifidobacterium for 14 days is associated with ENT [54].
This resulted in several benefits in treating gastric cancer patients undergoing chemother-
apy, including improved regulation of the intestinal microbiota balance, improved nutri-
tional status, improved levels of endotoxin and D-lactic acid, improved immunity, and
reduced gastrointestinal symptoms,

The Bifidobacterium genus acts synergistically in the intestinal microbiota, competing
with pathogens, modulating immunity, and producing SCFAs (short-chain fatty acids)
such as acetate, propionate, and other antimicrobial metabolites. These effects result in
reduced bacterial translocation, improved intestinal barrier function, and metabolic ben-
efits [92-94].

Species belonging to the Limosilactobacillus and Bifidobacterium genera were used for
7 days [55-57] or throughout diarrhea [58), which resulted in a reduction in serum mark-
ers of inflammation such as C-reactive protein (CRP), Interleukin-6 (IL-6), and Tumor Ne-
crosis Factor (TNF), and a lower incidence of gastrointestinal complications such as diar-
rhea, intestinal inflammation, dysbiosis, abdominal pain, and vomiting, in addition to fa-
voring a faster return of intestinal function, The Limosilactobacillus and Bifidobacterium

54



Int. J. Mol. Sci. 2025, 26, 8458

17 of 25

genera combination favors fiber fermentation, SCFA production, and immune modula-
tion, reducing inflammation and strengthening the intestinal barrier [94-97).

Limosilactobacillus strains acidify the gut through the production of lactic acid and
release bacteriocins, which inhibit pathogens such as C. difficile, thereby contributing to a
balanced microbial environment. In addition, they favor the fermentation of fibers and the
production of SCFAs essential for intestinal health. Their presence enhances microbial di-
versity, thereby strengthening intestinal homeostasis, which explains their use in thera-
pies for dysbiosis, diarrhea, and inflammatory bowel disorders [98,99].

Furthermore, Zhao, Wang, Huang, Cui, Xia, Rao, Zhou, and Wu [57] combining fiber
with these probiotic genera can reduce diarrhea, improve intestinal transit, and decrease
gastrointestinal disorders in postoperative patients with gastric cancer on enteral nutri-
tion. Fibers include fermentable prebiotics, which lead to specific changes in the compo-
sition and/or activity of the intestinal microbiota, benefiting the well-being and health of
the host. For example, prebiotics that include fructo-oligosaccharides (FOS) and inulin
have been shown in human studies to increase bifidobacteria concentrations. Bacterial fer-
mentation of ingested fiber in the colon produces SCFAs, mainly propionic and butyric
acids. These SCFAs offer several health benefits to the host, including providing fuel to
colonocytes, regulating epithelial cell proliferation and differentiation, increasing colonic
blood flow, reducing colonic pH, stimulating pancreatic secretions, promoting sodium
and water absorption, and possibly influencing intestinal motility [100-102].

Although synergism is often discussed between strains of different genera, other
studies have combined the action of other, less-studied genera. The combination of species
from the Limosilactobacillus, Bifidobacterium, and Streptococcus genera, used for 14 days [47)]
[59] in patients, demonstrated a lower incidence of pneumonia associated with mechani-
cal ventilation and a shorter duration of ICU stay, as well as increased volume of enteral
feeding and energy and protein intake during the first days of ICU admission.

Streptococcus are also homofermentative lactic acid bacteria with all Lactobacilli
characteristics and are characteristic inhabitants of the intestinal tract. Like other lactic
acid-producing bacteria, they balance the intestinal flora by acidifying the intestinal lu-
men, exerting a bactericidal and bacteriostatic effect that eliminates pathogenic bacteria
sensitive to decreased pH. They also release enzymes that exert synergistic effects on di-
gestion, alleviating symptoms of intestinal malabsorption, promoting adhesion with epi-
thelial cells to form a functional barrier, minimizing secretion and inflammation resulting
from bacterial infections, intensifying host cell signaling to reduce the inflammatory re-
sponse, and reducing the production of inflammatory substances. Additionally, they have
been observed to possess antioxidant capacity. Streptococcus thermophilus, in particular, is
a strain that exhibits mechanisms such as the elimination of reactive oxygen species, metal
ion chelation, and a chelating capacity [103-105].

The combination of species from the Limosilactobacillus, Bifidobacterium, and Saccharo-
myces genera was administered for 15 days [60,61]. It demonstrated a positive effect on the
incidence of ventilator-associated pneumonia and sepsis and ICU and hospital stays in
patients undergoing prolonged mechanical ventilation. Tzikos, Tsalkatidou, Stavrou,
Thoma, Chorti, Tsilika, Michalopoulos, Papavramidis, Giamarellos-Bourboulis, and
Kotzampassi [60] also demonstrated that this combination positively affected the inci-
dence of surgical site infections in patients with severe polytrauma, significantly reducing
overall infections and sepsis.

Saccharomyces boulardii and S. cerevisiae are antibiotic-resistant yeasts capable of sur-
viving digestive conditions, making them valuable probiotics for managing diarrhea and
enhancing mucosal immunity. Among their characteristics are the stimulation of the im-
mune and non-immune mechanisms of the mucosa through antagonism/competition
with potential pathogens, the activation of local macrophages and the modulation of IgA
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production, promoting changes in the profiles of pro- and anti-inflammatory cytokines
and/or modulation of the response to food antigens, stimulation of mucin production and
action on the tight junctions between epithelial cells, preventing the translocation of path-
ogens. They act in the regulation of gastrointestinal transit, in addition to improving the
absorption of ions by the epithelial cells of the intestine, and improving different types of
diarrhea (antibiotic-associated diarrhea, acute diarrhea, traveler's diarrhea caused by bac-
teria, viruses, or parasites, and diarrhea related to enteral nutrition) [106-108].

The combination of Limosilactobacillus, Bifidobacterium, and Enterococcus genera ad-
ministered for 15 days [62,63] has been shown to reduce serum levels of inflammatory
factors (IL-6, TNF-a, and CRP). The duration of hospitalization and rates of pulmonary
infection were also significantly reduced. Post-treatment serum albumin and prealbumin
levels, and statistically lower intestinal fatty acid binding protein, diamine oxidase, D-
lactate, and 28-day mortality were also evident. The combined enteral nutrition regimen
with probiotics can significantly improve intestinal function, nutritional status, and prog-
nosis of patients [63]. Wan, Wang, Zhang, Zhang, Lu, Li, and Yi [62] reported that after
the administration of probiotics, the levels of inflammatory factors such as endothelin-1
(ET-1), CRP, and TNF decreased significantly, and there was also a reduction in hospital
stay and pulmonary infection rates in patients with severe traumatic brain injury.

Enterococcus strains belong to the lactic acid bacteria (LAB) and are reported to pro-
duce antimicrobial compounds, including bacteriocins. Bacteriocin production has been
applied to preserving a wide range of food products and is considered a probiotic trait.
Enterococcal bacteriocins are recognized for their broad antimicrobial activity, including
foodborne Gram-positive pathogens and Gram-negative bacteria. In addition, some bac-
teriocins possess antifungal and/or antiviral activity and can also inhibit sporulating bac-
teria, such as C. botulinum and B. cereus; in some cases, they can even inhibit endospores.
These characteristics provide the rationale for identifying bacteriocinogenic Enterococcus
strains as essential candidates for applications in food, human health, and controlling
foodborne pathogens. Bacteriocin-producing probiotics may compete with intestinal
pathogens for colonization or modulate microbiota homeostasis, thereby reducing gastro-
intestinal disease or complications [109,110]. Although some strains are safe and well-
studied, the Enterococcus genus includes potentially pathogenic and antibiotic-resistant
strains, especially in hospitals. Therefore, the clinical use of Enterococcus probiotic strains
should be restricted to well-characterized strains that are free from virulence and antibi-
otic resistance genes, with rigorous safety testing [111].

The combination of Limosilactobacillus, Bifidobacterium, and Lactococcus genera used
for 4 months improved constipation and stool consistency in these patients [64]. These
probiotic strains demonstrate the ability to strengthen the intestinal barrier function after
immunologically induced stress, in addition to stimulating IL-10 levels [112]. Interleukins
are polypeptides (proteins) produced by leukocytes (mainly T lymphocytes, macro-
phages, and eosinophils) in response to microorganisms and other antigens, which medi-
ate and regulate immunological and inflammatory reactions. [L-10 is one of the most im-
portant anti-inflammatory cytokines in the immune response and is an essential immuno-
modulator. Itis produced by activated T cells (Th2), macrophages and monocytes, B cells,
and mast cells (Figure 3). IL-10 has attracted interest due to its role as a key modulator of
the innate immune response in inflammatory processes, as it controls the immune system
after invasion by opportunistic microorganisms [113].

Lactococcus lactis is a nonpathogenic lactic acid bacterium that can ferment lactose.
Lactose fermentation by L. lactis produces acetate that reduces the intracellular pH of some
pathogenic bacteria, such as Salmonella, Pseudomonas, Vibrio, and Leptospira strains, impair-
ing their motility and slowing the rotation of their flagella. These effects highlight the po-
tential use of L. lactis in preventing infections caused by multiple bacterial species. L. lactis
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strains, including genetically modified ones, induce the production of anti-inflammatory
cytokines, such as [L-10, which promotes the regulation of dendritic cells and an increase
in regulatory T cells, thereby contributing to the modulation of intestinal immunity. Thus,
L. lactis acts as a probiotic through producing antimicrobial compounds, immune modu-
lation, and reinforcement of the intestinal barrier [114,115].

The combination of Limosilactobacillus, Bifidobacterium, and Lentilactobacillus genera
for 60 days [18] was shown to be safe and easy to administer. Still, it did not alter the
incidence of infections or modulation of inflammation in elderly individuals treated with
enteral nutrition,

Lentilactobacillus is a heterofermentative bacterium that produces lactic acid and ace-
tic acid during fermentation. The Lentilactobacillus genus, particularly the species Lenti-
lactobacillus kefiri and L. buchneri, has emerged as a promising probiotic with several ben-
eficial effects on human health. These strains have demonstrated antimicrobial activity
against pathogens and their toxins, exhibit immunomodulatory effects, and induce bene-
ficial metabolic effects. Notably, the strain L. kefiri CIDCA 8348 has been shown to increase
the expression of anti-inflammatory interleukins, such as IL-10, and reduce pro-inflam-
matory cytokines, including IFN-y and IL-1f, thereby contributing to the relief of intesti-
nal inflammation and strengthening the intestinal epithelial barrier. Another important
mechanism of L. kefiri is its direct antimicrobial action, through the production of bacteri-
ocins that inhibit pathogens such as Salmonella, Escherichia coli, and Clostridioides difficile,
in addition to competing with these microorganisms for adhesion to intestinal epithelial
cells [116,117].

However, it seems clear that it is worthwhile to focus future studies on strains of the
Lacticasetbacillus genus and the combination of these strains with Bifidobacterium. These are
two genera that have been widely described in the literature for their role in the intestinal
microbiota and are part of several probiotic supplements that can be easily found on the
market. It is worth noting that the use of probiotics is not without risks, especially for ENT
patients who have access to feeding through a tube, since cases of bacteremia, fungemia,
endocarditis, liver abscess, pneumonia, and sepsis associated with the use of probiotics
have been reported in a state of profound immunosuppression or high-risk groups [42].

This review systematizes studies on probiotics in conjunction with enteral nutrition
in critically ill patients. The lack of standardization regarding strain, dose, and time of use
limited the ability to draw robust conclusions, requiring additional controlled studies.
Other authors had already reported this limitation regarding the review of the use of pro-
biotics in clinical treatments [118]. It is also necessary to mention that the studies cited in
this review demonstrated heterogeneity of the diseases that affected the patients, since
many of them only used the fact that the patient was in a critical condition in the ICU, sex,
and age as selection criteria. Furthermore, due to the specificity of the enteral feeding
route, many studies had reduced sample sizes.

Another limitation of this review is that many studies vaguely include the type of
supplement used, often describing only the genus of the probiotic without describing the
strain or the viable quantity added. This makes it impossible to replicate these studies and
hinders the scientific method in general.

Furthermore, due to the different natures of the studies, no formal assessment of risk
of bias was performed. The absence of these procedures may compromise the robustness
and increase uncertainty about the validity of the studies, even if some clinical statements

can be made based on the narrative review carried out here.
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5. Conclusions and Future Perspectives

This review is essential for assessing the effect of probiotic treatment on enteral nu-
trition in various clinical settings. The mechanisms by which probiotics act still need to be
better elucidated, and more research is needed to understand which species and/or dose
has the most significant impact on treating these patients,

Although the use of probiotics in enteral nutrition therapy has gained increasing at-
tention due to their ability to modulate the intestinal microbiota, improve epithelial bar-
rier function, and favorably influence the host immune response in some clinical contexts,
future perspectives point to a more specific, personalized, and safe use, as new technolo-
gies and evidence are consolidated, including the use of specific strains, improved deliv-
ery technologies and integration with individual microbiota data, with the potential to
positively impact several clinical settings.

To this end, more high-quality clinical trials, standardization of strains and formula-
tions, and clear safety protocols are needed. Priority should be given to strain combina-
tions, since different strains may exert complementary or synergistic effects, and the iden-
tification of the most effective doses, duration, and frequency of administration. Thus,
these approaches would provide more solid evidence for clinical application and guide
personalized nutritional or therapeutic strategies.
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Abstract

Background: Enteral nutrition (EN) is widely used for patients with preserved
gastrointestinal function who cannot maintain adequate oral intake. It can be
administered through commercial formulas (CF) or homemade preparations
(HP). This cross-sectional study evaluated the perceptions, experiences, and
difficulties of patients and/or caregivers regarding Home Enteral Nutrition
Therapy (HENT) and the nutritional composition and microbiological quality of
the home-prepared enteral nutrition (HPEN) used.

Materials & Methods: Patients using HENT were evaluated regarding their
nutritional and microbiological quality and quality of life.

Results: Twenty-two patients participated, mostly elderly, bedridden, and
dependent, with gastrostomy being the primary method of administration
(72.7%) and CF being the most commonly used (54.5%). HP (27.3%) consisted
of cooked vegetables, legumes, milk, oil, and salt, showing low nutritional
diversity and risk of microbiological contamination due to manual handling.
Frequent complications included diarrhea (72.7%) and tube obstruction
(77.3%). Despite these issues, 91% of participants rated their quality of life as
acceptable. However, difficulties in managing the diets and insecurity regarding
nutritional adequacy were commonly reported.

Conclusion: The study emphasizes the importance of multidisciplinary support

in providing education and guidance to patients, caregivers, and family
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members. This thereby facilitates better adaptation to the home environment
and enhances the effectiveness and safety of home enteral nutrition therapy.
Keywords: Food and nutritional security; Quality of life; Home care;

microbiological contamination.
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1 Introduction

Enteral Nutrition Therapy (ENT) is understood as an alternative feeding
method where food is offered in liquid form through a tube, which is a thin, soft,
and flexible plastic tube that takes this preparation (enteral diet) directly to the
stomach or small intestine (Kohli et al., 2020). This therapy is indicated when
the patient cannot eat through the mouth or cannot eat an adequate amount
based on the patient's clinical and nutritional status to supplement their oral
intake, reduce infectious problems and risks of malnutrition, prevent intestinal
mucosa from atrophying, as well as bacterial translocation (Bechtold et al.,
2022).

This therapy can be used in hospitals and at home, where it is called
home enteral nutrition therapy (HENT). HENT promotes the integration and
rehabilitation of patients in their usual and familiar environment, improving the
psychological conditions and quality of life of patients and their families, in
addition to contributing to reducing the risk of hospital infections, reducing costs
with hospitalizations and readmissions, and increasing bed turmnover in
hospitals (Afonso et al., 2023).

For most patients using HENT, commercial formulations are often
prescribed. Still, their use often becomes unfeasible due to their high cost and
difficulty in obtaining them through subsidies or purchasing them with one's
resources. In this case, homemade food-based preparations are indicated as
an alternative, which has the advantage of using foods that may contain other
compounds that are not present in commercial formulas, promoting an
integrative environment regarding the patient's and family's nutrition, and

maintaining the humanization of the treatment (Santos et al., 2022).
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The literature has considerable debate regarding recommending
commercial formulas or homemade preparations. However, it is important to
emphasize that although commercial formulas are more practical for daily use
and for medical prescription (Bechtold et al., 2022), homemade preparations
can also be used. A nutritionist should monitor the use of homemade
preparations to ensure that the whole diet meets the nutrient profile sufficient
to achieve the requirements of these patients and to guide to reduce the risks
of microbiological contamination (Escuro, 2014). Homemade preparations can
be considered more humanized and welcoming, as they create a relationship
of affection and care between the patient and caregiver/family member.
However, they present some disadvantages about microbiological safety and
nutritional needs (Afonso et al., 2023). Therefore, caregivers/family members
must receive adequate guidance regarding preparation so that variations in diet
composition are reduced, ensuring an adequate supply of nutrients and
reducing the risks of contamination during preparation, handling and
administration of the diet, thus avoiding possible complications in the patient's
health (Boullata et al., 2017).

The hypothesis of this work was that Patients on Home Enteral Nutrition
Therapy (HENT) who use home-made preparations have a higher risk of
nutritional and microbiological complications compared to those who use
commercial formulas, and face significant challenges in diet management and
handling of feeding devices. Thus, this study aimed to evaluate and describe
perceptions, experiences, and difficulties of patients and/or caregivers

regarding attitudes and practices in home enteral nutrition, as well as the
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nutritional composition and microbiological quality of formulations and

preparations for home enteral use used by these patients.

2 Material and Methods

2.1 Human Ethics and Consent to Participate declarations

This study was conducted according to the guidelines in the Declaration
of Helsinki. All procedures involving human subjects/patients were approved
by the Research Ethics Committee (CEP) of the Federal University of Goias
(July 27, 2023, CAAE: 68437923.9.0000.5083). Written informed consent was
obtained from all subjects/patients. Data collection occurred between
September and November 2023 with patients and/or caregivers who agreed to

participate and signed the Free and Informed Consent Form.

2.2 Study protocol

This is a cross-sectional, descriptive, observational study with
quantitative and qualitative analysis carried out through semi-structured
interviews conducted by the researcher herself, addressing two main topics (1)
Participant Identification Questionnaire with sociodemographic and clinical
data that included age, sex, marital status, education, clinical diagnosis,
indication and for the use of enteral nutrition therapy (ENT) and other
information about its use in the home; and, (2) Questionnaire with guiding
questions about the experience, experiences, and attitudes adapted from
(Oliveira et al., 2021) (item 2.2).

Interviews with patients and/or caregivers were conducted at their

homes, with prior presentation by the researcher and the research objective
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and methods, at which point consensual participation was confirmed. The
inclusion criteria for volunteers in the study were residing in the area covered
by the municipality of Patrocinio (Minas Gerais, Brazil) and being registered in
the Nutritional Care Program (PAN); being available to receive home visits;
being on HENT during the research period; being older than 18 years; and both
genders. Patients who were not conscious or unable to answer the
questionnaire were kept in the study, and the caregivers' perspective was
considered.

A total of 41 individuals were recruited and the final sample consisted
of 22 individuals divided into three groups according to the type of preparation
used in the HENT, with the (i) AP group with individuals feed exclusiveness
artisanal preparation of the food base (n = 06); (ii) AP+CF group with individuals
feed with artisanal preparation with food + commercial formula (n = 04); and

CF group with individuals feed with exclusive commercial formula (n = 12).

2.3 Assessment of the quality of life of patients using home enteral
nutritional therapy

The quality of life of patients was evaluated using a translated and
adapted version for the Brazilian population (Oliveira et al., 2021) of the Nutri
Quality of Life Questionnaire (NutriQoL®). This questionnaire containing 34
positive and negative statements with three answer options was divided into (i)
column A (17 statements) with positive sentences (from 1 to 9) where a score
of -1 point was assigned to the answer “never”, 0 for “sometimes”, and 1 for
“always”, and negative sentences (from 10 to 17) where a score of 1 was

assigned to the answer “never”, 0 for “sometimes”, and -1 for “always"; and (ii)
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column B (17 statements) with positive and negative sentences where a score
of 1 was assigned to the answer “not at all important”, 2 for “moderately
important”, and 3 for “very important”. Based on the sum of the scores, the
quality of life of the patient receiving home enteral nutritional therapy was
classified as very poor (0 to 20), bad (21 to 39), acceptable (40 to 60), good

(61 to 80), and excellent (81 to 100).

2.4 Evaluation of the nutritional quality of HENT preparations

The nutritional quality of the diets received by patients using food-based
preparations or a combination of these with a commercial diet (n=10) was
evaluated using a food frequency questionnaire, assessing weekly
consumption (never, once, twice, three, four, five, six, or seven times a week)
of certain food groups to prepare homemade preparations for patients
undergoing HENT.

To assess the diet and estimate the nutrient and energy intake values
of the diets, a 24-hour recall was used (n=22), obtaining verbal information on
food intake for the 24 hours before the questionnaire, with data on the types of
food and beverages used, including the method of preparation, and information
on weight and/or portion size, in grams, milliliters, or household measures.
Since the food records were made in household measures, converting these
into grams or milliliters was necessary, using the Food Consumption
Assessment Table in Household Measures. Calorie and macronutrient intake
(carbohydrates, proteins, and lipids) was calculated using only the Brazilian
Food Composition Table (TBCA). To compare macronutrient intake, the

Dietary Reference Intakes (DRIs) proposed by the Food and Nutrition Board
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(FND) and Resolution No. 21 (Brasil, 2015) were considered as references to

determine the variation in food consumption.

2.5 Evaluation of the microbiological safety of HENT preparations

The microbiological quality of the sample (n=6) from AP and AP+CF
groups was evaluated from samples collected at the homes (150 mL) before
administration. The samples were collected following the Food and Drug
Administration (FDA) (FDA, 1998) standards. Briefly, the samples were
collected directly from the container where the diet was ready to be
administered, with disposable gloves and a graduated measuring device. The
samples were packaged in sterile and coded vials and transported in an
isothermal box containing recyclable ice (temperature <10°C) until they
reached the food microbiology laboratory for analysis.

The samples were subjected to research for mesophilic aerobes,
Bacillus cereus, Coliforms, Escherichia coli, Listeria monocytogenes,
Salmonella sp, Staphylococcus aureus, Yersinia enterocolitica, and
Clostridium perfringens according to methods recommended by the American
Public Health Association (APHA), described in the Compendium of Methods
for the Microbiological Examination of Foods (Vanderzant and Splittstoesser,
2001). The results were compared to the limits established in Resolution No.
503 (Brasil, 2021), which establishes the minimum requirements for Enteral

Nutrition Therapy.

2.6 Statistical analysis
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The results were tabulated in a structured database using the Excel
2010 software. For data analysis, tables of the main results were constructed,
which are presented in frequency and percentage (quality of life assessment)

and mean and standard deviation (nutritional and microbiological assessment).

3 Results

Of the 41 patients registered in the PAN, five died during the record
collection period, six did not meet the inclusion criteria, five were not found at
the registered addresses, and three had already removed the tube and
progressed to an oral diet. Thus, 22 patients were included in the research,
interviewed from September to November 2023, and divided into three groups

(Supplementary Figure 1).

3.1 Sociodemographic and clinical characteristics of patients using HENT

Figure 1 shows the distribution of individuals using HENT in this study
according to sociodemographic characteristics. In the present study, there was
a predominance of females (54.50%) (Figure 1A) in the age groups of 60 to 69
years, 70 to 79 years, and over 90 years (18.20% in each of them) (Figure 1B),
and of patients with only incomplete elementary education (41%) (Figure 1D).
Meanwhile, patients' marital status was divided almost equally between single
(36.4%) and married (31.9%).

Figure 2 shows the distribution of clinical characteristics of individuals
using HENT. A total of 72.70% of the individuals surveyed demonstrated

neurological involvement (stroke and Alzheimer's, and Parkinson's diseases)
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as the initial disease that resulted in the need for ENT, followed by oncological
diseases and head trauma (13.6% each).

In the present study, gastrostomy (72.7%) was the predominant access
route for HENT, followed by the nasoenteral route (27.3%). None of the patients
in the study used the jejunostomy route. 54.5% of the patients evaluated in the
present study used the commercial formula, followed by 27.3% who used
homemade preparation (using food), and finally, by 18.2% of the patients who
used the combination of both. The commercial formulations reported were the
oral and enteral nutrition formulas Nutren 1.0, Ensure, and Isousorce 1.5.

Of the total number of patients evaluated, the present study's sample
could be stratified into patients (i) in the AP group, who were fed exclusive
artisanal preparation with food (n = 06); (ii) in the AP+CF group, who were fed
artisanal preparation with food + commercial formula (n = 04); and (iii) in the

CF group, who were fed exclusive commercial formula (n = 12).

3.2 Characteristics da HENT and quality of life of patients

Figure 3 shows the type of administration, number of administrations
per day, and volume administered to the patients evaluated in the present
study. 50% of the patients received the formulation by the gravitational method,
followed by 34.6% by bolus. 68.2% of the patients received 4 to 5 daily
administrations, followed by 18.2% who received 2-3, and 13.6% received it 6-
8 times. 81.8% of the patients received 200-300 mL daily, followed by 100-200
mL and 400-500 mL (9% each). This study did not identify the type of

continuous administration because it is more commonly used in hospitals.
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Regarding complications during the use of HENT (Figure 1D), the
patients evaluated in the present study reported the prevalence of mechanical
complications such as displacement, accidental removal, obstruction and
rupture of the tube (77.7%), diarrhea (72.70%), weight loss (68.18%),
constipation (54.50%), and abdominal distension (41.4%). Aspiration
pneumonia was reported in a smaller proportion of the sample (18.1%), and
the present study did not observe nausea and vomiting.

Regarding the sanitation characteristics of the vial and equipment,
and/or syringe and other utensils, 100% of the patients and/or caregivers
reported performing it after each administration. The sanitation method of the
patients and/or caregivers was divided into 72.70% who used soap and water
and 22.80% who reported using only rinsing with water. In comparison, only
4.5% reported sanitizing with bleach/70% alcohol. Regarding the disposal of
the vial, equipment, and/or syringe, 68.20% of the patients and/or caregivers
reported performing it daily, 18.20% weekly, and 13.60% every two days.

Finally, the quality-of-life questionnaire of patients using HENT
calculated the quality-of-life score. According to this score, 91% and 9% of

patients on HENT have an acceptable and poor quality of life, respectively.

3.3 Assessment of the nutritional and microbiological quality of artisanal
preparations used in TNED

The nutritional (n=10) and microbiological (n=6) evaluation of the quality
of artisanal preparations (AP group) and artisanal preparations combined with
commercial formula (AP+CF group) were assessed in this study.

Supplementary Table 2 shows the frequency of weekly consumption (never,
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once, twice, three, four, five, six, or seven times a week) of foods used in
artisanal preparations by HENT patients obtained from the food frequency
questionnaire.

Foods that were reported to be present in the diet every day were
Vegetables and salt (80%), beans and oil (70%), milk (60%), meat (50%), rice
and pasta and chicken (40%), eggs and fruits (30%), and greens (20%).
Patients and/or caregivers reported never consuming/administering other
legumes, seeds, cereals (chickpeas, lentils, and peas), artificial juice (powder,
carton, concentrate, and soy), and fish and seafood.

Table 1 presents the results of the volume offered, macronutrient
content, and energy density of the patient diet obtained through the 24-hour
recall. The volume offered was higher in the AP+CP group (1,300 mL), while
the AP and CP groups were similar (1,100 mL). The highest energy density
and energy values were found for the CF group (1.50 and 1637 kcal,
respectively), followed by the AP+CF (0.95 and 1220 kcal, respectively) and
AP group (0.88 and 967 kcal, respectively). The CF group presented the
highest value in carbohydrates (229 g) and lipids (46 g), while the AP+CF group
presented the highest value for protein content (74 g).

Regarding the distribution of macronutrients in the diet, it was possible
to verify that it remained between 55-69% for carbohydrates, 15-25% for
proteins, and 15-26% for lipids. The highest values were found for
carbohydrates in the AP group, proteins in the AP+CF group, and lipids in the
CF group. The carbohydrate values were similar for the AP+CF and CF groups,

and proteins were similar between the AP and CF groups.
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Table 2 presents the results obtained from the microbiological
evaluation of the homemade preparations of all patients using HENT. All
samples of artisanal preparations collected at home presented results following
the microbiological standards for Staphylococcus aureus, Salmonella spp., L.
monocytogenes, Bacillus cereus, Clostridium, and mesophilic aerobes
according to Brazilian legislation. Regarding the total coliform count, values
above those permitted by Brazilian legislation were found in all samples
collected. In contrast, for Escherichia coli, these values were found in 33.3% of

the samples collected.

4 Discussion

Only 18% of patients could answer the questionnaires and still needed
help from a caregiver and/or family member. The rest of the individuals studied
did not have autonomy to perform activities of daily living, were bedridden,
and/or non-verbal. This result is in line with other studies that have shown that
patients using HENT were completely fragile and dependent on care, requiring
full assistance from the caregiver and/or family member (Boullata et al., 2017).

Although the sample in the present study was similar in terms of gender
(male and female), the majority of individuals included in the present study were
in the elderly group (age >60 years) (63.6 %) (Figure 1B), which only
incomplete elementary education or are illiterate (59.2%) (Figure 1D). Other
studies reported a mean age of 60 years (Wong et al., 2018), 68 years (Majka
et al., 2014), or greater than 75 years (Martinez et al., 2018), demonstrating a

prevalence of isolated individuals using HENT. On the other hand, Van Aanholt
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et al. (2017) demonstrated that among the patients using ENT, there were
individuals of all ages, and only 20% were over 60 years old.

Most individuals included in the present study presented neurological
disorders, represented by sequelae of stroke, Alzheimer's, and Parkinson's
diseases (totaling 72.70%). This result agreed with other studies that
demonstrated the prevalence of ENT use in patients with neurological diseases
(46.4% and 64% reported by Mazur et al. Mazur et al. (2019) and by Aanholt
et al. (Van Aanholt et al., 2017), respectively); stroke (31.2% reported by
Meneses and Fortes (Menezes and Fortes, 2019); dementia (26% reported by
Meneses and Fortes (Menezes and Fortes, 2019)); and oncological patients
(22.5% and 18% reported by Meneses and Fortes (Menezes and Fortes, 2019)
and Aanholt et al. (Van Aanholt et al., 2017), respectively).

Neurological patients have a disease or condition that affects the
nervous system, including the brain, spinal cord, and peripheral nerves. The
symptoms of these diseases depend on the area of the nervous system
affected and may include motor, cognitive, and sensory difficulties (Borsook,
2012). In neurological patients, enteral therapy is especially indicated in cases
of nutritional deficit, inability to maintain sufficient oral intake to meet basal
needs, or when there is a variation in the level of consciousness, such as in
patients in a coma (Bechtold et al., 2022).

In line with other studies (Majka et al., 2014; Mazur et al., 2019;
Menezes and Fortes, 2019; Van Aanholt et al., 2017), in the present study,
gastrostomy was the access route for the administration of the formulations.
However, it is currently suggested to use gastrostomy rather than a jejunal

approach due to its better tolerance, ease of procedure, and because the use
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of the gastrointestinal tract is optimized to preserve its functioning, favor
metabolism, and improve the patient's nutritional status (Fugazza et al., 2022).
Although it is a medical indication, the patient may choose not to perform it as
it is an invasive procedure, which may result in wound infection or leakage after
the procedure is performed (Rajan et al., 2022).

Gastrostomy feeding is indicated when patients require enteral
nutritional therapy for this condition for more than four weeks, while nasogastric
tube feeding is more recommended in short-term cases (Boullata et al., 2017).
Also, in some instances with poor prognosis, such as multiple sclerosis,
amyotrophic lateral sclerosis, advanced head and neck tumors, oropharyngeal
malformations, esophageal or gastric malignancies, and rheumatological
disorders such as scleroderma, cystic fibrosis, and amyloidosis, gastrostomy
tube placement may be indicated to improve quality of life (Rajan et al., 2022).

The present research demonsfrated that more than 50% of the
individuals interviewed used artisanal preparation or a combination of artisanal
preparation and commercial formula. In other regions of the country, this
number may vary, for example, to ~5% in Brasilia (Federal District, Brazil)
(Menezes and Fortes, 2019) and ~72% in Curitiba (Parana, Brazil) (Mazur et
al., 2019). In Brazil, it is possible to receive commercial formulas in home care,
depending on the assessment, ranging from 50% to 100% of the patient's
energy needs (Santos et al., 2022). Industrialized formulas are highlighted as
a serious problem by managers from the three levels of Unified Health System
(SUS) management, as they are expensive, and the different interpretations
regarding the responsibility of State sectors in guaranteeing the Human Right

to Adequate Food can contribute to judicialization, and this makes the
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distribution of financial resources unequal throughout the national territory
(Ortega et al., 2017).

On the other hand, Wong et al. (Wong ef al., 2018) demonstrated that
lower-middle-income Asian countries in the Pacific region use preparations
based on blended foods (40%) and blended foods + commercial formulation
(60%). Thus, although the government program has its difficulties, it seems to
be able to improve individuals' food security and sovereignty conditions using
HENT through subsidies of commercial formulas in Brazil.

The literature has highlighted the advantages of using commercial
formulas, including knowledge about the nutrient levels contained, stability of
the nutrients and physical-chemical characteristics, easy handling after
specialized guidance, and microbiological safety (Franca et al., 2017; Santos
et al., 2022). However, in the present study, it was also possible to observe that
consuming commercial formulas can generate food insecurity behaviors and
not be consistent with eating habits and attitudes in the family environment.

Food insecurity occurs when people do not have regular and permanent
access to food in sufficient quantity and quality for their survival. It can range
from concern about food availability to extreme hunger (Sassi and Sassi, 2018).
The use of commercial formulas in the present study may be related to food
insecurity problems for HENT patients (Supplementary Table 2), since patients
and/or caregivers reported uncertainty regarding obtaining commercial
formulas through government programs (86.5%). Individuals expressed feeling
afraid and frightened by the idea and reality of taking or receiving a family
member back home using ENT, and feeling desperate about how to obtain a

commercial formula for their nutrition.
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One of the advantages of artisanal preparation is that it incorporates
food and, therefore, family eating habits. It offers a personalized alternative,
flexible ingredient choice, and is culturally significant for vulnerable individuals,
enabling the consumption of similar foods as other family members (Kozeniecki
and Fritzshall, 2015). Patients and/or caregivers (72.7%) reported this issue as
very important in the present study. However, 63.6% of caregivers reported that
HENT never adjusts to preferences for food characteristics (e.g., texture, color,
smell, temperature, taste) (Supplementary Table 2). Schmitz et al. (Schmitz et
al., 2021) reported that the highest levels of family satisfaction seem related to
the use of preparations based on blended foods because they are
characterized as “real food" and allow for family meals. The artisanal enteral
diet, when carefully planned, is innovative, offering not only the necessary
nutrition but also contributing to a more profound sense of identity, belonging,
and humanization linked to the issue of behavior and eating experience, which
can result in improvements in the physical and emotional health of the
individual on ENT (Kozeniecki and Fritzshall, 2015).

Another issue that can be raised as an advantage of artisanal
preparation is that it incorporates foods and naturally occurring compounds
such as carotenoids, phenolics, flavonoids, and anthocyanins, among others
(Johnson et al., 2015). The consumption of these compounds naturally present
in foods in the diet has been associated with increased antioxidant properties,
modulation of intestinal function and, with it, of the immune response, and
reduction of the risk of mortality from chronic non-communicable diseases,

among others This fact is relevant, considering that the chronic use of these
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formulas may be necessary and essential in preventing and assisting in treating
diseases (Egea et al., 2022).

Although one of the advantages of homemade preparation is
maintaining a variety of foods in the diet, in the present study, patients and/or
caregivers reported including only beef, milk, vegetables, beans, cooking oil,
and salt (Supplementary Table 1). These ingredients were prepared by cooking
in water (except for preparing the fruit mixture) and homogenized to reduce and
remove particles that could cause tube clogging. Caregivers and family
members reported using a low variety of foods because they believed that the
patient was already adapted and would be insecure about diversifying, and this
would result in complications or intolerance for the patient.

Often, the artisanal preparation needs to be crushed and homogenized
because it has an inappropriate viscosity for infusion through the feeding tube,
requiring the addition of more liquids to reduce its thickness to avoid obstruction
of the tube (Hron and Rosen, 2020; Weston and Clarke, 2020). This step may
also indicate that any dietary survey used to measure the nutritional values
administered by HENT may be overestimated, which may have occurred in the
present study (Table 1). There is a lack of standardization in procedures with
food in artisanal preparations (cooking time, amount of water, sieving, and
amount of retained residues and types of mixtures), which has been related to
the variation in composition and nutritional inadequacy of these diets (Santos
et al., 2022).

For this reason, regular nutritional monitoring and the use of tools that
help standardize the preparations of this type of diet are important

(Chandrasekar et al., 2022). As with oral nutrition, it is important that the stages

http://www.publish.csiro.au/journals/hras

84



440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463

464

International Food Research Journal

of food preparation do not significantly alter the nutrients and that they
adequately provide these components to the patient, ensuring a balance in the
composition of macro and micronutrients. The nutritionist must determine the
nutritional requirements and adequacy of food preparations in the home
environment, exposing, and guiding appropriate techniques for handling these
foods for ENT (Walia et al., 2017).

The results obtained in the present study regarding energy value and
macronutrient content were discrepant for AP, AP+CF, and CF groups, which
may be due to the use of food ingredients, supplements, or commercial
formulas (Table 1). This agrees with what was reported by patients and/or
caregivers who reported that they monitor the patient's nutrition in HENT.
However, 50% of the interviewees revealed that they sometimes trust that the
patient is well nourished, and 9% never trust (Supplementary Table 2).

In general, commercial formulas have been associated with nutritional
safety compared to artisanal preparations (Chandrasekar et al, 2022;
Gallagher et al., 2018; Santos et al., 2022; Santos et al., 2013b). Regarding
energy density, AP was classified as a low energy-density formula, AP+CF as
a formulation with normal energy density, and CF as a high energy density
(Brasil, 2015). The energy value of CF is related to the higher lipid content,
while the energy value of the AP+CF group is related to the carbohydrate
content. Interestingly, the protein content increased by enriching the
commercial formula with artisanal preparation, making it more suitable for
bedridden people with significant muscle loss due to lack of movement.

Regarding nutritional recommendations, these can be achieved through

different formulas, whether commercial, with food, or mixed, as long as they
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are prescribed individually to patients, considering age, gender, stress factor,
and pathology. This nutrient issue may have resulted in a negative energy
balance, resulting in weight loss or weight maintenance reported by 31.8% who
indicated that the patient never regained the weight. In addition, many
individuals are affected by complications from the use of HENT due to low
nutrient intake and also difficulty in walking due to the consequences of the
underlying pathology, which causes limb atrophy, low muscle reserve, and
stress caused by the patient's critical condition, which can trigger hormonal
changes that cause hypercatabolism, with significant protein and caloric
losses, favoring the occurrence or worsening of weight loss (Vallejo et al.,
2017).

Artisanal preparations are essential in nutrition and preventing chronic
diseases such as diabetes, hypertension, and heart disease by offering
bioactive compounds that promote health. In addition, they have a deep
connection with the affirmation of citizenship since, by including healthy and
culturally significant foods in a food environment, it is possible to reinforce both
food rights and the identity of social groups. This process involves access to
food and the appreciation of local food traditions and practices, strengthening
social cohesion, and recognizing essential rights for a healthy and dignified life.
Thus, food preparations are a means of nutrition and building belonging and
collective well-being (Mazur et al., 2019).

In addition to the type of food, it is also necessary to consider the
method, number, and volume of administrations in HENT. Intermittent
administration of ENT can occur with a frequency of 4 to 6 daily doses, similar

to the times of meals taken orally, and the volume can vary from 200 to 400
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mL. The preferred route is the gastric route because it is more physiological
and tolerates larger volumes of diet when compared to the intestinal route
(Bechtold et al., 2022). Although the volume in this study was adequate for
most of the patients studied, the number of administration times was much
lower than recommended. This may have resulted in complications and
physical discomfort in patients due to ENT, which was mentioned by 54.54%
of the interviewees (Supplementary Table 2). Volume tolerance and the method
of dietary administration should be taken into consideration when developing a
food preparation, as it may be challenging to meet the nutritional needs of
patients sensitive to the increased volume of ENT, since rapid administration
may cause diarrhea and other complications in individuals (Escuro, 2014;
Kozeniecki and Fritzshall, 2015).

Another issue that may result in complications, such as diarrhea (Figure
3D), may be related to equipment sanitation and the microbiological quality
parameters that must also be maintained for enteral therapy. Although all
patients and/or caregivers reported cleaning the bottle, equipment, and/or
syringe, and other utensils after each administration, most reported using only
soap and water. The sanitization procedure (with bleach and/or 70°GL alcohol)
is essential, regardless of the type of diet, to reduce the microbiological load
resulting from the handling of the diet. The caregiver and/or family member who
prepares the formulations must receive the necessary guidance to reduce
variations in composition to ensure an adequate supply of nutrients and reduce
the risk of contamination during their preparation, handling, and administration,
avoiding possible complications in the patient's health (Santos et al., 2022).

Furthermore, as with foods prepared for oral therapy, microbiological
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quality standards must be maintained when preparing HENT. As evidenced in
this study, artisanal preparations based on blended foods presented
contamination by total coliforms, an indicator of sanitary quality, and
Escherichia coli. This contamination can occur due to inadequate handling;
incorrect sanitation of physical facilities, equipment, and utensils; deficient
aseptic techniques; inadequate storage and refrigeration of formulations; and
improper quality of water used in the process of preparing artisanal
preparations and sanitizing equipment and utensils (Galindo et al., 2021;
Mezzomo et al., 2021; Uniat et al., 2022). This highlights the need for training
of individuals involved in the formulation production process.

The administration of enteral formulations that may be contaminated
may compromise the clinical evolution of patients, causing gastrointestinal
disorders and contributing to the occurrence of infections (Galindo et al., 2021;
Uniat et al., 2022). When good handling practices are considered for preparing
these foods and their proper packaging, studies show positive results, raising
the possibility of the safe production of these diets. Therefore, hygiene and
sanitary requirements are applied in the handling, storage, and administration
stages of these preparations to ensure their safety (Johnson et al., 2019).

In general, patients and/or caregivers in the present study reported
feeling unprepared, without training or education and support from health
professionals, without even knowing how to prepare enteral nutrition, the
correct position for feeding and feeding times, thus leading to errors and
resulting in negative consequences for the patient and family, as previously

reported by Afonso et al. (2023).
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Many family members report that moving to the home is positive,
allowing them to be closer to their family members. However, caregivers may
experience conflicting feelings, faced with tasks that they have never performed
before and that require physical, psychological, social, intellectual, and
financial resources that they often do not have (Schultz et al., 2019). Thus, it
seems evident that patients and/or caregivers suffer from a lack of information
about their condition and how it should be treated daily, in addition to a lack of
food.

It seems possible to develop nutritionally and microbiologically
appropriate homemade formulas through qualified professional monitoring and
adequate guidance on the use of homemade measures and preparation
methods, in addition to good dietary management practices, thus allowing
caregivers to have the freedom to choose a variety of foods while emphasizing
the importance of the nutritionist as a qualified professional in developing a
meal plan with adequate amounts of nutrients (Gallagher et al., 2018; Santos
et al., 2013a). Thus, it is possible to guarantee the patient and/or caregiver the
opportunity to choose their food and, thus, reduce food insecurity.

When developing our study, we encountered some limitations. For
example, a large number of patients using home enteral nutrition were unable
to answer the quality of life questionnaire because they were unconscious due
to their underlying disease. In addition, HENT is often used as palliative care
for the patient, and therefore, during the course of the study, the number of
participants may decrease, and the sample may become smaller than

expected.
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4 Conclusions

This study found a profile of users of home enteral nutritional therapy
(HENT) with characteristics of a population that was mostly elderly, in fragile
health conditions associated especially with diseases of neurological origin,
using gastrostomy as a form of diet administration, and regarding the use of
commercial formula. Although the reports indicated that the commercial
formula seems safer from a medical-hospital point of view, patients and/or
caregivers are not sure that it is the best choice from a nutritional and social
point of view for the patient.

Regarding the experience of wusing HENT, many family
members/caregivers reported that transferring the patient to the home was
positive, as it allowed them to be closer to their family members. However, they
are faced with different tasks, never performed before, that require physical,
psychological, social, intellectual, and financial resources, which they often do
not have, directly impacting the families' daily lives.

Our results also demonstrated inadequate nutritional and
microbiological standards for artisanal preparations. Although this is critical and
deserves close attention from a team of health professionals, it does not make
the use of artisanal preparations unfeasible. They can be viable and
advantageous if handled under appropriate environmental and personal
hygiene conditions so that there is as little contamination as possible.

The need for adjustments and appropriate guidance, especially training
in good handling practices and good nutritional practices, is highlighted. This

will ensure the adequate supply of nutrients and the microbiological safety of
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these diets so as not to compromise patients' nutritional status or put their

health at risk.
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760  Table 1. The volume of food offered, energy density, and nutrient content of daily intake of patients using home enteral nutrition
761  therapy being (i) AP group with individuals feed exclusiveness artisanal preparation of the food base (n = 06); (ii) AP+CF group
762  with individuals feed with artisanal preparation with food + commercial formula (n = 04); and CF group with individuals feed with

763  exclusive commercial formula (n = 12)

Offered Energy Carbohydrates
Energy (kcal) % diet Proteins (g) % diet Lipids (g) % diet
volume (mL) density (9)
Mean + 68.25 16.75 15.19
1100.00£109.54 0.88+0.08 967.00+133.39  165.00£26.17 40.5047.71 16.33+7.17
SE
AP
Low - 1000.00-
0.74-0.99  744.00-1100.00 122.00-192.00 28.00-47.00 9.00-30.00
High 1200.00
Mean + 58.85 24.26 19.18
1300.00£244.94 0.95+0.14 1220.00+175.99  179.50+29.35 74.00£27.91 26.00+£7.43
SE
AP+CF
Low - 1000.00- 1005.00- 45.00-
0.84-1.16 155.00-211.00 21.00-37.00
High 1500.00 1400.00 112.00
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Mean + 55.95 15.63 25.29
1092.00£156.42 1.50+0.00 1637.00£234.64 229.00+32.84 64.00£19.89 46.00£13.90
SE
CF

Low - 1000.00- 1500.00-
1.50-1.50 210.00-315.00 63.00-94.50 45.00-67.00

High 1500.00 2250.00

764
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765  Table 2. Microbiological evaluation of artisanal preparations used by patients

766  in Home Enteral Nutritional Therapy (n = 6)
Microorganis BL Samp Sample Samp Samp Samp Samp
mos (UFC/g) le 1 2 le3 led le5 le6
Aerobic <10® 158 200 190 200 101 108
mesophiles
Bacillus <10° <3 <3 <3 <3 <3 <3
cereus
Coliforms <3 1100 2400 1.100 1.700 104 380
Escherichia <3 0 8 9 0 0 0
coli
Listeria Abse Abse Abse Absent Abse Abse Abse
monocytogen nt nt nt nt nt nt
es
Salmonellasp Abse Abse Abse Absent Abse Abse Abse

nt nt nt nt nt nt

Sthaphylococ <3 <3 <3 <3 <3 <3 <3
cus aureus
Yersinia Abse Abse Abse Absent Abse Abse Abse
enterocolitica nt nt nt nt nt nt
Clostridium <10° <3 <3 <3 <3 <3 <3
perfrigens

767  BL: Brazilian legislation

768
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Figure 1. Distribution of individuals using Home Enteral Nutrition Therapy
(HENT) according to gender (A), age (B), marital status (C), and education (D)

of patients using home enteral nutrition therapy (%) (n = 22)
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775

45

27,

= Newological (Alzhcimer's, Parkinson's, and stroke)

9.0
= Oncological » < 06months = 6-12months  » 12-24 months
776 * Head trauma 2460 moanths = 60-120 months = > 120 months
18.2 I
54.5
27.3
= Commercial formula
= Artisanal preparation with food
777 = Nasoenteral = Gastrostomy = Artisanal preparation with food + commercial formula

778  Figure 2. Underlying disease (A), time of use of enteral diet (B), route of diet
779  administration (C), and type of food proposed for enteral diet (D) of patients
780  using home enteral nutrition therapy (%) (n = 22)

781
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784  Figure 3. Type of administration (A), number of administrations per day (B),
785  volume administered (C), and complications of patients using home enteral
786  nutrition therapy (%) (n = 22)
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Supplementary Table 1. Frequency (%) of weekly consumption of foods used in artisanal

preparations or artisanal preparation combined with commercial formula of patients using

home enteral nutrition therapy obtained by the food frequency questionnaire (n=10)

Number of days per week

Food types

7 6 5 4 3 2 1 Never
Greens (lettuce, arugula, watercress,

20 10 30 40
kale, and spinach)
Vegetables (potatoes, cassava, yam,

80 10 10
taro, carrots, and beets)
Fruits 30 10 10 20 30
Beans 70 10 10 10
Other legumes, seeds, and cereals

100
(chickpeas, lentils, and peas)
Rice and pasta 40 10 20 10 20
Meat 50 10 20 10 10
Chicken 40 10 10 20 20
Fish and seafood 100
Eggs 30 20 10 20 10 10
Milk 60 10 10 10 10
Qil 70 30
Olive oil 10 90
Sugar, honey, and brown sugar 10 90
Salt 80 20
Avrtificial juice (powder, carton,
100

concentrate, and soy)
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Suplementary table 1. Quality of life questionnaire carried out with patients

Question Total | Percentage (%)
1 - With HENT (home enteral nutritional
therapy) I maintain my usual eating times
(example: breakfast, lunch, snack and dinner):
Never 5122.73
Sometimes 15 | 68.18
Always 219.09
2 - Keeping my regular eating times, for me it
means:
Nothing important 0] 0.00
Moderately important 4| 18.18
Very important 18 | 81.82
3 - HENT adjusts to my preferences for food
characteristics (example: texture, color, smell,
temperature, and taste):
Never 14 | 63.64
Sometimes 6]27.27
Always 219.09
4 - HENT adjusts to my preferences for food
characteristics, for me it is:
Nothing important 1455
Moderately important 512273
Very important 16 | 72.73
5 - Since taking HENT I move more easily and
feel more agile:
Never 17177.27
Sometimes 4| 18.18
Always 14,55
6 - Being able to move more easily, feeling more

| agile, for me is:
Nothing important 0] 0.00
Moderately important 1|4.55
Very important 21| 95.45
7 - With HENT I can continue doing my daily
activities (e.g.: reading the newspaper, cooking,
washing the car, cleaning, watching TV):
Never 18 | 81.82
Sometimes 41818
Always 0] 0.00
8 - Being able to continue doing my daily
activities, for me, is:
Nothing important 01 0.00
Moderately important 1455
Very important 21| 9545

http://www.publish.csiro.au/journals/hras
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9 - Since taking HENT I see that my physical
appearance is improving (example: I see myself

healthier):

Never 9| 4091
Sometimes 13 | 59.09
Always 0]0.00
10 - My physical appearance is improving, for

me it is:

Nothing important 0 0.00
Moderately important 3] 13.64
Very important 19 | 86.36

11 - Obtaining HENT preparations is simple
(e.g.: I buy them online, I buy them in a physical
store, they are provided by the municipality) or
I follow the homemade recipe:

Never 2(9.09
Sometimes 17 | 77.27
Always 3 13.64

12 - Getting or easily executing HENT
preparations, for me is:

Nothing important 0] 0.00
Moderately important 0 0.00
Very important 22 | 100.00
13 - With HENT I am confident that I am well

nourished:

Never 219.09
Sometimes 11| 50.00
Always 94091
14 - Trusting that I am well nourished, for me,

is:

Nothing important 0]0.00
Moderately important 0| 0.00
Very important 22 | 100.00
15 - With HENT I regained weight:

Never 71 31.82
Sometimes 10 | 4545
Always 512273
16 - Regaining weight, for me, is:

Nothing important 0 0.00
Moderately important 0 0.00
Very important 22 | 100.00
17 - HENT allows me to go out with my friends

and/or family:

Never 17 | 77.27
Sometimes 4] 18.18
Always 1455
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18 - Being able to go out with my friends and/or
family, for me is:

Nothing important 0/ 0.00
Moderately important 2(9.09
Very important 20 | 90.91
19 - Using the probe for ENT harms my skin (e.g.

dryness, irritation, infections):

Never 52273
Sometimes 15| 68.18
Always 2{9.09
20 - That my skin is harmed by using the probe,

for me it is:

Nothing important 0] 0.00
Moderately important 1|4.55
Very important 21| 9545
21- HENT prevents me from sleeping well:

Never 3/ 13.64
Sometimes 15 | 68.18
Always 4| 18.18
22 - Sleeping well, for me is:

Nothing important 00.00
Moderately important 0| 0.00
Very important 22 | 100.00
23 - I worry that my body will get used to HENT

and I won't be able to go back to eating like

before:

Never 8 ]36.36
Sometimes 10 | 4545
Always 4| 18.18
24 - My body getting used to HENT and I can't

2o back to eating like before, for me it's:

Nothing important 0]0.00
Moderately important 1455
Very important 20 | 90.91
25 - With HENT I miss chewing and tasting

food:

Never 3 13.64
Sometimes 9 | 4091
Always 10 | 45.45
26 - Chewing and tasting food, for me, is:

Nothing important 0} 0.00
Moderately important 00.00
Very important 22 | 100.00

27 - With NET I feel physical discomfort due to
eating (e.g.: heavy stomach, heartburn, dry
mouth, and reflux):
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Never 10 | 45.45
Sometimes 914091
Always 3113.64
28 - Feeling physical discomfort due to food, for
me is:
Nothing important 010.00
Moderately important 0] 0.00
Very important 22 | 100.00

29 - With HENT my family and/or caregiver can
better monitor my diet:

Never 0 0.00
Sometimes 10 | 4545
Always 12 | 54.55

30 - My family and/or caregiver better monitor
my diet, for me it is:

Nothing important 0] 0.00
Moderately important 1|4.55
Very important 21| 9545

31- With HENT I limit activities with my friends
to activities that do not involve food:

Never 00.00
Sometimes 1|4.55
Always 21 | 9545

32 - Limiting activities with my friends to
activities that don't involve food, for me, is:

Nothing important 010.00
Moderately important 1455
Very important 21| 9545
33 - Since taking HENT I am more concerned

about my health:

Never 1| 4.55
Sometimes 1|4.55
Always 20| 9091
34 - Being more concerned about my health, for

me, is:

Nothing important 0]0.00
Moderately important 010.00
Very important 22 | 100.00
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41 mdrvaduals from Nutntional Care
Program

poenee Does not meet the criterta = &
------- Progrewed o onal suminon - 3

=]

AP group AP+CF group CFgroap
Indiaduals feed with artisanal R ol W ot tndividents food with commecial
prepasaton plus commercial formila

preparation (n = 6) Gt formula (u = 12)

Supplementary Figure 1. Schematic of the distribution of individuals using home enteral
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RESUMO

A partir de nove ingredientes vegetais em po selecionados de acordo com a composicao
fisico-quimica e evidéncias de beneficios adicionais & saide: couve, semente de abdbora,
cdrcuma, ora-pro-ndbis, linhaca, beterraba, gréo-de-bico, améndoa, batata doce, foram
desenvolvidas por meio da ferramenta desejablidade, através do planejamento experimental
simplex-centroide, duas misturas para uso em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED),
sendo uma que atenda a sonda nasoenterica e demais tipos de sonda e via de administragdo
sem a utilizacdo de filtracdo (F1-SNE) e a outra atenda via gastrostomia com administracdo
por bolus sem a utilizacéo de filtracdo (F2-GTO). A F1-SNE formulada 40% de ora-pro-nobis
+ 60 % de grio de bico, e a F2-GTO com 25% de semente abobora +56.25%
améndoa+18.75% de linhaca. Buscou-se desenvolver e caracterizar formulac6es de misturas a
base de alimentos desidratados em pd vegetais para uso em TNED, adequada em nutrientes,
estabilidade, fluidez e osmolalidade. A composic¢do nutricional foi estabelecida por anélises
fisico-quimicas. Foram feitos testes de estabilidade, homogeneidade, osmolalidade e fluidez.
A F1-SNE caracterizou-se como uma formulacdo hiperprotéica, hipolipidica, hiperglicidica e
com alto teor de fibras, isenta de lactose e sem adicdo de sacarose e a F2-GTO como
normoproteica, hiperlipidica, hipoglicidica e fonte de fibras, isenta de lactose e sem adicéo de
sacarose. As duas misturas foram estaveis e homogéneas. Portanto, estimou-se neste estudo
que, com as misturas elaboradas a partir de ingredientes vegetais em pé é possivel alcancar
aproximadamente os padrdes nutricionais recomendados de macronutrientes (carboidratos,
lipideos e proteinas) para nutricdo enteral, prescritos individualmente, considerando a
patologia, idade, género, fator estresse dos pacientes em uso de nutri¢do enteral domiciliar.

Palavras-chave: Formulacdo de misturas. Ingredientes vegetais em pd. Terapia nutricional
enteral.



110

ABSTRACT

From nine powdered plant ingredients selected according to their physicochemical
composition and evidence of additional health benefits: kale, pumpkin seed, turmeric, ora-
pro-nobis, flaxseed, beetroot, chickpea, and almond, two mixtures were developed for use in
home enteral nutrition therapy (HENT) using the desirability tool and simplex-centroid
experimental design. One mixture is suitable for nasogastric tubes and other tubes and for
administration without filtration (F1-SNE), and the other is suitable for gastrostomy
administration with bolus administration without filtration (F2-GTO). F1-SNE was
formulated with 40% ora-pro-n6bis and 60% chickpea, and F2-GTO was formulated with
25% pumpkin seed, 56.25% almond, and 18.75% flaxseed. The aim was to develop and
characterize formulations of mixtures based on dehydrated vegetable powders for use in
HENT, adequate in nutrients, stability, flowability, and osmolality. The nutritional
composition was established by physicochemical analyses. Stability, homogeneity,
osmolality, and flowability tests were performed. F1-SNE was characterized as a high-
protein, low-fat, high-glycemic, high-fiber formulation, lactose-free, and without added
sucrose, and F2-GTO was characterized as a high-protein, high-fat, low-glycemic, high-fiber
formulation, lactose-free, and without added sucrose. Both mixtures were stable and
homogeneous. Therefore, this study estimated that mixtures made from powdered plant-based
ingredients can approximately meet the recommended nutritional standards for macronutrients
(carbohydrates, lipids, and proteins) for enteral nutrition, prescribed individually, considering
the pathology, age, gender, and stress factors of patients receiving home enteral nutrition.

Keywords: Enteral nutrition therapy; Mixture formulation; Powdered plant-based
ingredientes
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1. INTRODUCAO

A via convencional para oferta desses nutrientes aos seres humanos é a oral. Quando
existe a impossibilidade de o individuo ingerir os devidos nutrientes pela via oral a terapia
nutricional enteral (TNE) € aplicada, através da qual os nutrientes sdo introduzidos no trato
gastrointestinal por meio de sondas inseridas via nasal ou por ostomias. Para a TNE ser
recomendada o trato gastrointestinal deve estar total ou, a0 menos, parcialmente operante
(Bischoff et al., 2022).

Formulas de nutricdo enteral (NE) sdo alimentos para fins especiais industrializados,
aptos para uso por sondas e que podem também ser ingeridos por via oral. Esses alimentos
podem ser utilizados de forma exclusiva ou complementar e seu uso deve ser realizado sob
orientacdo de nutricionista ou médico (Anvisa, 2019). As formulacdes de NE feitas
industrialmente podem ser consideradas mais vantajosas por apresentarem equilibrio
nutricional e da osmolalidade, estabilidade dos nutrientes, além de maior controle
microbiolégico. Em contrapartida, o custo dessa dieta representa uma limitagdo para
individuo com TNE quando este em domicilio, levando-se em conta também a complexidade
de receber esse produto gratuitamente por meio dos 6rgaos publicos responsaveis (Jansen et
al., 2017).

Alem disso, algumas familias que recebem prescricdo de formulas industrializadas
geralmente expressam o desejo de ofertar uma dieta contendo alimentos que se enquadram
nos habitos alimentares da familia, assim como do paciente, conhecidas como formulacGes
artesanais ou liquidificadas. Estes preparos sdo formulados e manipulados a partir de
alimentos in natura, associados ou ndo a produtos alimenticios industrializados e/ou
suplementos alimentares e que podem ser administrados via sonda, conforme prescri¢do do
profissional (Anvisa, 2019; Brasil, 2000; Boston, 2020).

As formulacdes artesanais apresentam a vantagem de serem flexiveis, permitindo
modificagfes em sua composi¢do para melhor atender a tolerdncia e as necessidades dos
pacientes e uma variedade de nutrientes e fitoquimicos ndo presentes em férmulas comerciais
(Kozeniecki, Fritzshall, 2015). Muitos pacientes relatam que o uso de sondas e formulas
industrializadas ¢ conduta estranha, invasiva ¢ “ndo natural” (Riboldi et al., 2011; Maniglia,
2015; Schmitz, 2022).

O desenvolvimento de formulagdes artesanais adequadas do ponto de vista nutricional

e microbiologico € possivel através de orientacGes sobre a utilizacdo de medidas caseiras e de
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boas praticas de preparo (Santos; Bottoni; Morais, 2013). Porém, um dos maiores desafios
para a elaboracdo das preparagdes a base de alimentos in natura na préatica é que os cuidadores
apresentam dificuldades em executar os procedimentos necessarios para a elaboracdo das
formulacGes pelo uso de diferentes métodos durante a preparacdo e armazenamento,
dificultando a padronizacdo em diferentes populacdes. Além disso, muitos cuidadores
comumente acrescentam mais liquidos em sua composicéo, e essa diluigdo é responsavel por
reduzir a viscosidade e a composi¢do de macro e micronutrientes, podendo comprometer o
estado nutricional, causando efeitos negativos a satde dos pacientes (Mokhalalati et al., 2004;
Borghi et al., 2013; Hron et al., 2019; Weston; Clarke, 2020).

Uma das estratégias para o uso de formulagdes artesanais em TNDE que resultaria em
maior praticidade seria a utilizacdo dos alimentos desidratados em pd. Neste caso, 0 preparo
seria orientado por um profissional nutricionista, mas consistiria apenas na mistura de
ingredientes em po. Para atender a esta necessidade, existe uma ampla variedade de
ingredientes vegetais, como grdos integrais, leguminosas, frutas, hortalicas, que sao
desidratados para preservar suas propriedades nutricionais enquanto garantem uma longa vida
util e facil armazenamento. Este processamento pode contribuir para a valorizacdo da cultura
e experiéncia alimentar, preservacdo da microbiota intestinal, variedade nutricional, ingestdo
de compostos fitoquimicos importantes para a saide humana e outros nutrientes ndo presentes
nas formulagdes industrializadas (Santos et al., 2022).

Os produtos desidratados em pOs possuem vantagens como o aumento da vida Gtil em
virtude da diminuicdo da quantidade de dgua e, com isso, da atividade de agua, pelo processo
de secagem, diminuindo a ocorréncia de rea¢fes quimicas e bioquimicas indesejadas, assim
como a proliferacdo de microrganismos. A desidratacdo € um processo de remocdo de
umidade, que implica o uso de equipamentos e condicionamento do ar de secagem pelo
controle da temperatura, da umidade relativa e da velocidade do ar de secagem (Fellows,
2006). O ar quente transporta calor para o produto a ser desidratado, promove a evaporacao da
agua nele contida que, em seguida, € liberada para o ambiente. A velocidade de evaporagédo da
agua do alimento ira depender de diversos fatores, tais como temperatura, umidade,
velocidade do ar, tipo e variedade do material, o seu conteddo em umidade livre, 0s
tratamentos recebidos anteriormente a secagem, tipo de desidratador, area superficial e a
porosidade das porcdes a secar (Celestino, 2010).

Com a perda da agua o valor alimenticio do produto concentra-se, ou seja, ocorre a

concentracdo dos nutrientes por unidade de peso quando comparado com o produto fresco. O
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alimento desidratado ¢ leve, compacto, facil de transportar, além de manter o sabor inalterado
por longos periodos. Uma desvantagem que pode ocorrer com a desidratacdo de alimentos diz
respeito a possibilidade de perda, mesmo que parcial, de determinados nutrientes,
particularmente os suscetiveis ao calor utilizado durante o processo de secagem, como € 0
caso das vitaminas, sendo que algumas sdo mais sensiveis que outras (Santana; Silva et al.,
2021).

Deste modo, o presente estudo teve como objetivo desenvolver e caracterizar

formulacGes de misturas a base de alimentos desidratados em po vegetais para uso em TNED.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido de acordo com o fluxograma indicado na Figura 1.

ETAPA 1

Selecio e andlises
fisico-quimicas, quimicas
e tecnologicas das matérias-primas

¥

ETAPA 3 hLAva 2
Caracterizagdo das misturas de alimentos em Formulagdo de misturas de alimentos em pé
po Planejamento fatorial de misturas simplex-
- centroide utilizando mistura de ingredientes e
Fisico-quimica, quimica, tecnologica, reoldgica descjabilidade: ~ como  varidveis  resposta:

osmolalidade e fuidez contetdo protéico, lipidico e valor caldrico.

Figura 1. Fluxograma das etapas de realizagdo do trabalho
Fonte: a autora, 2024.

2.1 Selecdo e analise dos ingredientes vegetais em pé para compor as misturas

Os ingredientes vegetais em po para a elaboracdo da mistura foram escolhidos através
de levantamento bibliografico de acordo com a composi¢do quimica do alimento e evidéncias
de beneficios adicionais a salide do paciente e capacidade de solubilizacdo para serem

administrados por sondas enterais (TBCA, 2023). Nove ingredientes em po foram
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selecionados: couve, semente de abdbora, curcuma, ora-pro-nobis, linhaca, beterraba, grao-

de-bico, améndoa e batata-doce (Tabela 1).

Tabela 1. Ingredientes em po avaliados na presente pesquisa e utilizados na formulacao da

mistura para serem utilizados em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED)

Definicdo do produto Ingredientes listados na embalagem
Améndoa Améndoa desidratada e moida
Batata-doce Batata doce desidratada
Beterraba Beterraba orgénica desidratada em p6
Couve Kale Couve Kale organica desidratada em po
Carcuma Cuarcuma longa orgénica desidratada em p6
Gréo-de-bico Gréo de bico integral, cozido, desidratado
Linhaga Linhaga desidratada
Ora-pro-ndbis Ora-pro-nobis organica desidratada em p6
Semente de ab6bora Semente de abobora desidrata e moida

Os ingredientes foram obtidos ja desidratados e em p6 (Figura 2) em junho de 2024 e

submetidos as avaliagdes fisico-quimicas, quimicas e tecnoldgicas.

Figura 2. Ingredientes desidratados em po
Fonte: a autora, 2024.

Os ingredientes em pd foram avaliados quanto ao pH, umidade, teor de solidos
soluveis, cinzas, além dos teores de carboidratos, proteinas, lipideos e do valor calérico total.
Para compreender o desempenho tecnoldgico do produto em potencial, foram realizadas
anélises como cor, indice de absor¢do de &gua (IAA), indice de absorcdo de leite integral
(IALI), indice de absorcdo de leite sem lactose (IALSL), solubilidade em &gua (SA),
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estabilidade emulsificante (EE), atividade emulsificante (AE) e formacdo de espuma (FE),
possibilitando a avaliagdo da aplicabilidade da mistura em diferentes contextos alimentares e

industriais.

2.2 Formulacdo das misturas em po para uso em terapia nutricional enteral
domiciliar (TNED)

Na intencdo de desenvolver mais de uma opc¢do de mistura em pd considerando 0s
tipos de sonda e as vias de administracdo, neste trabalho foram desenvolvidas duas misturas
sendo uma que atenda a sonda nasoenterica e demais tipos de sonda e via de administracéo
sem a utilizacdo de filtracdo (F1-SNE) e a outra atenda via gastrostomia com administracdo
por bolus sem a utilizacdo de filtracdo (F2-GTO). Como ingredientes, entre 0s nove
previamente avaliados, excluem-se os ingredientes de couve e beterraba por apresentar uma
alguma capacidade espumante e, pelo fato que isso aumenta o volume da preparacédo
dificultando a obtencdo dos nutrientes programados por meio da dieta (explicado
posteriormente).

Para a F1-SNE, na concentracdo que se pretendia utilizar (60-70 g/250 mL agua)
obtida a partir de testes preliminares de solubilidade e passagem em sonda, somente 0S
ingredientes de batata doce, ora-pro-ndbis e grdo de bico podiam ser infundidos na sonda
nasoenterica por ambos os métodos (gravitacional e bolus). Assim, utilizando os ingredientes
de batata doce, ora-pro-ndbis e grdo de bico um planejamento experimental de misturas
(Tabela 2) utilizando de um delineamento simplex-centroide com 3 fatores ampliando com 3
pontos internos, totalizando 10 formulagdes de misturas em po.

Tabela 2. Planejamento fatorial de misturas simplex-centroide utilizando mistura de
ingredientes de batata doce (BD), ora-pro-nébis (OPN) e grdo de bico (GB) para o

desenvolvimento da mistura em po para uso em dieta enteral artesanal (%)

Ensaios BD (%) OPN (%) GB (%) Conteido  Conteudo Valor

de de energético
Proteinas  Lipideos

1 100 0 0 7,70 0,60 373

2 0 100 0 23,25 3,66 376

3 0 0 100 8,94 8,00 416

4 50 50 0 15,40 2,13 374

5 50 0 50 8,32 4,30 394

6 0 50 50 16,10 5,83 396

8 66,67 16, 67 16,67 10,50 2,34 380,30
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9
10
7

16,67
16,67

33,33

66, 67
16,67
33,33

16,67
66,67
33,33

18,30
11,11
13,30

3,88
6,04
4,10

382,10
402,10
388,30

Fonte: Statistica 7.0 (Statsoft, Oklahoma, Tulsa, EUA).

Para F2-GTO, utilizando os ingredientes de abdbora, améndoa, batata doce, ora-pro-

nobis e grdo de bico e empregando um delineamento simplex-centroide com 7 fatores

ampliado com 3 pontos internos, totalizando 127 formulagdes verificou-se o desempenho dos

ingredientes na mistura em po (Tabela 3).

Em ambas as formulagdes, as varidveis dependentes (respostas) que sdo mais

importantes neste momento sdo o contetido proteico, lipidico e valor energético; cada uma das

formulagGes foi previamente calculada quanto a estes valores.

Tabela 3. Planejamento fatorial de misturas simplex-centroide utilizando mistura de

ingredientes em p6 de semente de abobora (AB), améndoa (AM), batata doce (BD), curcuma

(CU), ora-pro-nobis (OPN), grdo de bico (GB) e linhaca (LI) para o desenvolvimento da

mistura em pé para uso em dieta enteral artesanal (%)

Contedo Conteudo

de de Valor

Ensaio AB AM BD CU OPN GB LI proteinas lipideos calorico
1 1.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 31.60 15.00 590.00
2 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21.00 51.00 580.00
3 0.00 0.00 1.00 000 0.0 0.0 0.00 7.70 0.60 373.00
4 0.00 0.00 0.00 1.00 0.0 0.00 0.00 6.25 3.78 377.00
5 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 23.25 3.66 376.00
6 0.00 0.00 0.00 0.00 000 1.00 0.00 8.94 8.00 416.00
7 0.00 0.00 0.00 000 000 000 1.00 38.18 13.55 444.00
8 0.50 050 0.00 000 0.00 000 0.00 26.30 33.00 585.00
9 0.50 0.00 050 000 0.00 000 0.00 19.65 7.80 481.50
10 050 0.00 0.00 050 0.00 0.00 0.00 18.92 9.39 483.50
11 050 0.00 0.00 0.00 050 0.00 0.00 27.42 9.33 483.00
12 0.50 0.00 0.00 0.00 000 0.0 0.00 20.27 11.50 503.00
13 0.50 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.50 34.89 14.27 517.00
14 0.00 050 050 000 0.00 000 0.00 14.35 25.80 476.50
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0.00
0.00
0.00
0.00
0.25
0.25
0.25
0.25
0.25
0.25
0.00
0.00
0.00
0.00
0.25
0.25
0.25
0.25
0.25
0.25
0.00
0.00
0.00
0.00

0.33
0.33
0.33
0.00
0.00
0.00
0.33
0.33
0.33
0.00
0.25
0.00
0.00
0.00
0.25
0.25
0.25
0.00
0.00
0.00
0.25
0.25
0.25
0.00
0.00
0.00
0.25
0.25
0.25
0.00
0.25
0.25
0.25
0.00
0.00
0.00
0.25
0.25
0.25
0.00

0.33
0.00
0.00
0.33
0.33
0.00
0.33
0.33
0.00
0.33
0.00
0.25
0.00
0.00
0.25
0.00
0.00
0.25
0.25
0.00
0.25
0.00
0.00
0.25
0.25
0.00
0.25
0.25
0.00
0.25
0.25
0.00
0.00
0.25
0.25
0.00
0.25
0.25
0.00
0.25

0.00
0.33
0.00
0.33
0.00
0.33
0.33
0.00
0.33
0.33
0.00
0.00
0.25
0.00
0.00
0.25
0.00
0.25
0.00
0.25
0.00
0.25
0.00
0.25
0.00
0.25
0.25
0.00
0.25
0.25
0.00
0.25
0.00
0.25
0.00
0.25
0.25
0.00
0.25
0.25

0.00
0.00
0.33
0.00
0.33
0.33
0.00
0.33
0.33
0.33
0.00
0.00
0.00
0.25
0.00
0.00
0.25
0.00
0.25
0.25
0.00
0.00
0.25
0.00
0.25
0.25
0.00
0.25
0.25
0.25
0.00
0.00
0.25
0.00
0.25
0.25
0.00
0.25
0.25
0.25

12.38
7.62
17.35
13.28
23.01
18.25
12.80
22.53
17.77
23.43
16.63
20.88
17.30
24.61
20.52
16.94
24.25
21.19
28.50
24.95
17.19
13.61
20.92
17.86
25.17
21.29
17.50
24.81
21.23
25.48
14.54
10.96
18.27
15.21
22.52
18.94
14.85
22.16
18.58
22.83

2.68
412
5.97
4.08
5.93
7.37
5.14
6.99
8.43
8.39
17.59
17.56
18.65
20.03
18.35
19.44
20.82
19.41
20.79
21.88
5.75
6.84
8.22
6.81
8.19
9.28
7.60
8.98
10.07
10.04
14.75
15.84
17.22
15.81
17.19
18.28
16.60
17.98
19.07
19.04

374.96
388.28
397.60
387.95
397.27
410.59
389.28
398.60
411.92
411.59
480.00
479.75
489.75
496.75
480.75
490.75
497.75
490.50
497.50
507.50
428.50
429.00
446.00
438.75
445.75
455.75
439.75
446.75
456.75
456.50
426.50
436.50
443.50
436.25
443.25
453.25
437.25
444.25
454.25
454.00

118



94
95
96
97
98
99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.17
0.17
0.17
0.17
0.17
0.17
0.00
0.14

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.00
0.17
0.17
0.17
0.17
0.17
0.00
0.17
0.14

0.25
0.25
0.25
0.25
0.00
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.00
0.00
0.00
0.00
0.20
0.20
0.20
0.20
0.00
0.20
0.20
0.20
0.20
0.00
0.20
0.17
0.17
0.17
0.17
0.00
0.17
0.17
0.14

0.25
0.25
0.25
0.00
0.25
0.20
0.20
0.20
0.00
0.00
0.00
0.20
0.20
0.20
0.00
0.20
0.20
0.20
0.00
0.20
0.20
0.20
0.20
0.00
0.20
0.20
0.17
0.17
0.17
0.00
0.17
0.17
0.17
0.14

0.25
0.25
0.00
0.25
0.25
0.20
0.00
0.00
0.20
0.20
0.00
0.20
0.20
0.00
0.20
0.20
0.20
0.00
0.20
0.20
0.20
0.20
0.00
0.20
0.20
0.20
0.17
0.17
0.00
0.17
0.17
0.17
0.17
0.14

0.25
0.00
0.25
0.25
0.25
0.00
0.20
0.00
0.20
0.00
0.20
0.20
0.00
0.20
0.20
0.20
0.00
0.20
0.20
0.20
0.20
0.00
0.20
0.20
0.20
0.20
0.17
0.00
0.17
0.17
0.17
0.17
0.17
0.14

0.00
0.25
0.25
0.25
0.25
0.00
0.00
0.20
0.00
0.20
0.20
0.00
0.20
0.20
0.20
0.00
0.20
0.20
0.20
0.20
0.00
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.00
0.17
0.17
0.17
0.17
0.17
0.17
0.14

11.53
18.83
15.25
19.50
19.14
17.96
15.10
20.94
18.50
24.34
21.48
18.21
24.05
21.19
24.59
15.55
21.39
18.53
21.93
21.64
13.43
19.27
16.41
19.81
19.52
16.86
16.47
21.35
18.96
21.80
21.56
19.33
17.57
19.61

4.00
5.38
6.47
6.44
7.23

14.77

15.67

16.78

15.65

16.76

17.63

16.28

17.39

18.26

18.24
6.20
7.31
8.18
8.16
8.79

13.40

14.51

15.38

15.36

15.99
5.91

13.70

14.62

15.35

15.33

15.86
7.44

13.46

13.65

385.50
392.50
402.50
402.25
403.25
459.20
467.20
472.80
467.00
472.60
480.60
467.80
473.40
481.40
481.20
426.40
432.00
440.00
439.80
440.60
424.40
430.00
438.00
437.80
438.60
397.20
452.85
457.53
464.20
464.10
464.71
430.14
428.47
451.30
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experimentais:

A equacdo canonica de Scheffé (Equacdo 1) foi usada para modelar os dados

Y = 11Xy + o Xo + foXg + 12X Xo + 13X 1 X3 + a3 XoXg + 123X XJX)
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onde Y ¢ a resposta estudada, B1, 2, 3, B12, B13, B23 e f123 sdo os pardmetros de
regressdo, e X1, X2 e X3 séo os niveis de ingredientes nas misturas. Valores positivos para
coeficientes binarios, Bij, indicam efeitos sinérgicos, enquanto valores negativos representam
antagonismo.

Graéficos de contorno triangular foram gerados a partir das equagdes polinomiais para
cada propriedade usando o software Statistica 6.0 para Windows (StatSoft Inc., Tulsa, OK,
EUA). Os resultados obtidos foram avaliados usando a metodologia de superficie de resposta
e rastreados usando a ferramenta de desejabilidade com os niveis mais altos de cada variavel

de resposta.

2.2.1 Calculo das variaveis dependentes

O célculo das varidveis dependentes (proteinas, lipideos e valor calorico total) foi
realizado de acordo com as propor¢des de ingredientes que compdem a mistura e com
resultados obtidos através analises fisico-quimicas realizadas nos ingredientes em pd. Os
teores de proteinas foram determinados pelo método micro Kjeldhal (n° 99120, AOAC,
2000), enquanto os teores de lipideos foram obtidos pelo método de Soxhlet (método n°
925.38, AOAC, 2000).

Com base nesses resultados, o valor calorico total foi estimado utilizando os fatores de

Atwater.

2.3 Caracterizacdo das misturas em pd para uso em terapia nutricional enteral
domiciliar (TNED)

Uma vez otimizadas pela ferramenta desejablidade (conforme descrito no item 3.2.2),
duas misturas desenvolvidas (F1-NSE e F2-GT) e foram avaliadas quanto as suas
caracteristicas fisico-quimicas e de composi¢do proximal, incluindo a determinagdo do pH,
umidade, teor de sélidos soluveis, cinzas, carboidratos, proteinas, lipideos, fibras, perfil de
aminoacidos, valor calorico total, além da quantificacdo de compostos bioativos e da
atividade antioxidante.

As propriedades tecnoldgicas também foram investigadas, com énfase na cor, indice
de absorgdo de agua (IAA), indice de absor¢éo de leite integral (IALI), indice de absorcdo de
leite sem lactose (IALSL), solubilidade em &gua (SA), estabilidade emulsificante (EE),

atividade emulsificante (AE) e formacdo de espuma (FE) (descritas posteriormente), visando
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compreender a funcionalidade das misturas em diferentes aplicacoes.

Além disso, realizaram-se avaliagdes reoldgicas, de osmolalidade e de fluidez
(descritas posteriormente), importantes para a caracterizacdo do comportamento fisico das
misturas em pd durante o preparo e administracdo. Por fim, foi feita uma comparacédo
detalhada entre a composicao nutricional e o custo das misturas desenvolvidas e de produtos
comerciais em po disponiveis no mercado, permitindo avaliar a viabilidade e competitividade

das novas misturas propostas.

2.4 Avaliacdes fisico-quimicas dos ingredientes e das misturas

O pH foi medido em potenciometro digital de bancada modelo LUCA-210
(Lucadema, Campinas, Brasil) previamente calibrado com solu¢fes tampéo padrdes (pH 7,0 e
4,0) (método 943.02, AOAC, 2000).

O teor de sélidos soluveis foi avaliado por leitura direta de solucdo. Utilizou-se 5 g de
amostra, em seguida adicionou-se 50 ml de &gua destilada e agitou-se o contetdo por 30
minutos, onde permaneceu em repouso por 10 minutos, sendo analisado em refratdmetro
digital Reichert modelo 14043 (Reichert, Depew, EUA). A leitura foi realizada em escala de
°Brix (IAL, 2008).

2.5 Avaliacdes quimicas dos ingredientes e das misturas
2.5.1 Composicao proximal

O teor de agua (g/100 g) foi determinado por secagem de 3 g de amostra em estufa de
secagem com circulacdo de ar (Ethik Technology/400-4ND) a 105°C até massa constante (n°
968.11, AOAC, 2000). O teor de agua foi calculado utilizando a Equacéo 1.

Teor de égua (g/lOO g): (pamostra umida+cadinho- Pamostra seca+cadinho) X 100)] (1)

Pamostra amida

Ap0s a determinacédo do teor de agua o residuo mineral fixo (g/100 g) foi quantificado
apos a pesagem da matéria seca por incineracdo em mufla 550°C até obtencdo de cinzas com
cores claras (n° 94546; AOAC, 2010). Os residuos por incineracdo foram calculados

utilizando a Equacao 2.

_ {@amostra seca+cadinho) ~(Pcadinho) 2
Cinzas (g/100 g) = (222t — )x100 @)
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A quantificacdo de lipideos foi realizada de acordo utilizando o método de Soxhlet
(método n°® 925.38, AOAC, 2000) e 2 g da amostra foi acondicionado em papel de filtro e
amarrado com fio de 1a previamente desengordurado, colocado no aparelho de Soxhlet,
adicionado de hexano, acoplado aos destilados do aparelho e mantido sob aquecimento por 8
horas (quatro a cinco gotas por segundo). Apos a destilacdo, os balGes foram levados para a
estufa a 105°C para a evaporacdo do solvente residual e pesados. Os resultados foram

calculados utilizando a Equacdo 3 e expressos em g/100 g de lipideos.

100xmxm)

Lipideos (g/100 g)= ( 3)

Pamostra

Em que m é a massa de lipidios (g) e m é a massa da matéria seca.

O teor de proteinas (g/100 g) foi determinado pelo método micro Kjeldhal (n® 99120,
AOAC, 2000). Na digestdo, foi utilizado 0,6 g da amostra sdlida, adicionado de 2,5 gramas da
mistura catalitica (100 g de K,SO,, 10 g de CuSO, e 0,8 g de selénio metalico em po) e 7 mL
de acido sulfarico. A digestdo a quente foi realizada a 400°C até destruicdo completa da
matéria organica e obtencdo de uma solucdo com coloragdo verde e translicida. Apds o
resfriamento até temperatura ambiente, foram adicionados 10 mL de agua destilada em cada
tubo e os mesmos foram levemente agitados até atingirem coloracdo azul clara. Na destilacéo,
foram adicionados 20 mL de solucdo de NaOH 40% ao destilador e acoplado para
recolhimento de 125 mL do destilado, um Erlenmeyer com 20 mL de acido boérico com
indicador misto, e por fim foi realizada a titulacdo com HCI 0,1 N padronizado, com o teor

obtido pela Equacéo 4.

Proteina Bruta (g/100 g)=[(mL(HCI)xFxNx0,014xfx100)] 4)
em que mL (HCI) é volume de HCI gasto na titulagdo, N € a normalidade do HCI titulado
(0,1), F é o fator de correcdo da normalidadedo &cido e f é o fator de conversdo de N em

proteina, que foi utilizado 6,25 como indica a RDC n° 429 (Brasil, 2020).

O teor de carboidratos (g/100) foi calculado por diferenga utilizando a Equacao 5.
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Teor de Carboidrato (g/100 g)= [(100 - umidade - cinzas - lipideos - proteinas)] (5)

O valor caldrico foi determinado pelo fator de conversdo de Atwater, que consiste na
soma do teor proteico multiplicado por 4, lipideos multiplicados por 9 e carboidratos
multiplicado por 4 (Atwater,1906).

As fracBes insolivel e solivel da fibra alimentar foram determinadas segundo o
método da AOAC sob o n° 991.43. A fibra alimentar total foi obtido pela soma das fragdes

insoluvel e soltvel, como preconiza 0 mesmo método.

2.5.2 Perfil de aminoacidos

Os aminoacidos foram determinados por cromatografia liquida de fase reversa (RP-
HPLC) utilizando o sistema HPLC (Thermo Fisher Scienctific Inc, MA, EUA) acoplado a um
detector UV a 254 nm (Uv Spectra System Uv 2000) e utilizando a coluna Luna C18, 100A, 5
Yy, 250 x 4,6 mm. A quantificacdo dos amino4cidos foi realizada de acordo com o método
descrito por White et al. (1986) e Hagen et al. (1989).

2.6 Avaliacoes tecnologicas

A avaliacdo de cor foi realizada com espectrofotdmetro (ColorFlex EZ, HunterLab),
calibrado de acordo com os parametros de luminancia D65 e a leitura realizada diretamente na
amostra através de feixe disparado pelo préprio equipamento. Os parametros L*
(luminosidade), C* (Chroma: saturacéo) e hab h (angulo hue: tonalidade, onde o 0° representa
a cor vermelha, 90° amarela, 180° verde e 270° azul) foram obtidos pelo equipamento através
das coordenadas do espaco de cor CIE (Commission Internationale de I’Eclairage). As
farinhas foram colocadas separadamente em placas de Petri. Com o colorimetro previamente
calibrado foram analisados trés pontos diferentes de cada amostra. Os resultados estdo

apresentados de forma descritiva, com valores médios e desvio padréo.

Figura 3. Avaliacdo da cor das misturas elaboradas. (A)F1-SNE; (B)F2-GTO.
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O indice de absorcdo de 4gua e em leite (IAA, 1AL), solubilidade em agua (SA) foram
determinados segundo Okezie e Bello (1988). Para isso, 0,5 g do produto sélido em p6 e 25
mL de &gua destilada serdo agitados por 2 minutos em voértex modelo (Multifunctional
Vortex, Kasvi K40-1020) e centrifugados (5300 rpm, 20 minutos) em modelo (CentrifugaSL-
700, Solab), e o sobrenadante serd colocado em placa previamente tarada e levado a estufa
com circulagdo de ar (Technal TE-394/1, Piracicaba) a 105°C para evaporagdo da dgua. SA
foi calculado utilizando a Equacéo 6, enquanto o sélido umido foi pesado e IAA foi calculado

utilizando a Equacéo 7.

Residuo de evaporagio (g)

SA=

x100 (6)

Peso da amostra (g)

Agua absorvida pela amostra
JAA= 28 p (2) (7

Peso da amostra (g)

A capacidade de formacdo de emulsdo do produto sélido em p6 foi determinada
segundo a metodologia descrita por Yasumatsu et al. (1972). Sendo preparada uma suspengéo
com 7 g de amostra em 100 mL de agua destilada e 100 mL de 6leo de soja. A suspencao foi
agitada em agitador de haste durante 1 min em velocidade moderada, posteriormente foi
dividida em tubos graduados e centrifugados por 5mi na 3000 rpm. Para a capacidade de

formacéo de espuma foi usada a seguinte Equacéo 8.
Capacidade de Emulsio (%) = % (8)
1

Em que Vei = volume da camada de emulséo e Vi = volume total da suspensdo no

tubo.

Para determinar a estabilidade da emulsdo (EE), foram utilizados os mesmos tubos
com as emulsdes da determinacdo da atividade emulsificante, inicialmente foram anotados 0s
valores da camada emulsificadora, em seguida os tubos foram aquecidos em banho-maria a
80°C por 30 min e posteriormente esfriados por 20 min em agua corrente, e seguira com

centrifugagcdo dos tubos com a amostra a 3000 rpm por 5 min. O volume da camada de
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emuls&o final foi anotado, ou seja, a camada emulsificadora (remanescente). A Equacéo 9 foi

utilizada para calcular EE.
Estabilidade de emulséo (%)= Ccﬁ 9)
El

Em que Cegr=camada emulsificada remanescente, expressa em mL e Cg= camada
emulsificada inicial,expressa em mL.

A capacidade espumante foi determinada pela metodologia de Coffmann e Garcia
(1977), por agitacdo de 1,0 g de farinha com 50 mL de agua por 5 minutos em agitador; o
volume foi transferido para uma proveta de 100 mL e calculado seu aumento percentual com
base nos volumes inicial de acordo com a Equacdo 10. A estabilidade da espuma foi medida
ao deixar a proveta em temperatura ambiente (25 °C £ 0,02) e observada nos intervalos de 30,
60, 90 e 120 minutos.

volume final — volume inicial

% Aumento de volume= x100 (10)

volume inicial

Figura 4. Analise formacdo de espuma das misturas elaboradas

2.7 Avaliacao reologica, de osmolalidade e de fluidez das misturas.
As misturas dos ingredientes em p6 elaboradas foram reidratadas antes das anélises de
osmolalidade e de reologia. As duas misturas foram diluidas em agua e em leite sem lactose.

As proporcdes das dilui¢Bes estdo descritas na Tabela 4.

Tabela 4. Proporcdo das diluigdes das misturas em agua e em leite sem lactose.

Formulacéo Gramas (g) Agua (mL) Leite sem




126

lactose (mL)

F 1- SNE 100 300 300
F2-GTO 100 300 300

F1-SNE: Mistura que atenda a sonda nasoenterica e demais sem a utilizacéo de filtracdo.
F2-GTO: Mistura que atenda via gastrostomia com administracdo por bolus sem a utilizacao

de filtracéo

A determinacdo da osmolalidade foi realizada utilizando um equipamento Osmometro
de pressédo de vapor, modelo VAPRO 5600 (Elitech Wescor, Logan, Utah, EUA). O
osmometro de pressdo de vapor possui faixa de medicdo de 20 a 3200 mmol/kg. Apos a
diluicdo conforme demonstrado anteriormente, a amostra foi coletada com auxilio pipeta
graduada e o contetdo foi transferido para um tubo do tipo Eppendorf. Uma aliquota de 10
uL foi utilizada para determinagdo da osmolalidade. Os valores foram expressos em mmol/kg
(Pask et al., 2012).

Figura 5. Analise osmolalidade das misturas de ingredientes vegetais em po

As andlises reoldgicas foram realizadas a 25°C usando um rebmetro de tensdo
controlada (Redmetro Anton Paar - Physica, MCR 101, Ostfildern, Germany), e uma
geometria de placa cénica lisa (CP50). As amostras foram colocadas na placa Peltier do
redbmetro e mantidas em repouso por 1 minuto antes do cisalhamento. Ap6s o repouso, foram
cortadas a uma taxa constante (500/s) e a tensdo de cisalhamento foi medida. Este periodo de
cisalhamento fixo foi utilizado para garantir que ndo ocorressem mudancas que pudessem
comprometer a avaliagdo do estado estacionario. Ao mesmo tempo, esses resultados também
serdo usados para estudar o comportamento reoldgico do alimento s6lido dependente do

tempo.
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Apds o periodo de cisalhamento dependente do tempo, o comportamento do fluxo foi
avaliado usando trés rampas de taxa de cisalhamento: 1) um protocolo linear crescente (0,1 a
500 / s); 2) um protocolo linear decrescente (500 a 0,1 / s); e 3) um protocolo gradual
crescente linear (0,1 a 500/s). A ultima execucdo foi usada para garantir as condicdes de
cisalhamento em estado estacionario para o ajuste do modelo matematico reoldgico. O
comportamento do fluxo de produto foi modelado usando os modelos de Herschel-Bulkley e
Ostwald-de-Waele (lei de poténcia) (Steffe, 1996).

Figura 6. Diluicdo e analise reoldgica das misturas ingredientes vegetais em po.

Ap6s as misturas em p6 serem diluidas e em temperatura ambiente de
aproximadamente 24° C, foi realizado o teste de fluidez em sonda de duas formas: a primeira
simulando a infusdo via gastrostomia utilizando sonda calibre 14 French x 1200 mm Sonda
Nutre, sonda para alimentagdo enteral, EMBRAMED, (Cremer S.A, Blumenau-SC,Brasil)

conforme o fluxograma indicado na Figura 7.
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Recipiente contendo a mistura de Aspiragio do contetdo até completar o volume finalda seringa
ingredientes em po diluida em dgua. (60 ml).
L ¢ ‘
X <3
% Administragio pela sonda aplicando uma leve pressao

sobre 0 embolo. Processo repetido oito vezes.

Figura 7. Fluxograma das etapas do teste de infusdo em bolus via gastrostomia.

Fonte: a autora, 2024.

Figura 8. Método de administracdo por bolus da F2-GTO que atende via gastrostomia sem a

utilizacdo de filtracéo

A segunda foi o teste de infusdo pelo método gravitacional em frascos plasticos
estéreis ligados a um equipo de nutricdo enteral (Glomed, Blumenau - SC, Brasil) com

didmetro interno de 2,10 mm de acordo fluxograma indicado na Figura 9.
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— |
> Isom
. . Equipo conectado a sonda ¢ ao frasco
Frasco contendo a mistura de ¢ fixado a aproximadamente 1,60 m
ingredientes em po diluida em de altura.

agua.
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Figura 9. Fluxograma das etapas do teste de infusdo pelo método gravitacional (F1-SNE)

O equipo foi conectado ao frasco contendo 400 mL da mistura de ingredientes em pé
diluida em &gua, fixado a altura de 1,60 m, o controlador de fluxo foi aberto completamente,
deixando o conteudo da dieta percorrer todo o equipo. Posteriormente, foram injetados 20 mL
de agua, por meio de outra seringa estéril para limpar a sonda em ambas as infusGes. O
gotejamento (gotas/minutos) foi verificado mediante um cronémetro (Araujo, Menezes, 2006;
Waitzberg, 1985) que consistiu no controle do equipo para verificar a fluidez e a auséncia de

entupimentos.
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Figura 10. Método gravitacional (A) e por bolus (B) da mistura que atende a sonda

nasoenterica e demais sem a utilizagéo de filtracdo (F1-SNE).

2.8 Andlises estatisticas

Todas as analises foram realizadas em triplicata e os resultados foram comparados e
tabulados por ANOVA e teste de Tukey para determinagdo da diferenca estatistica entre as
médias (p <0,05), utilizando o programa STATISTICA 8.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizacéo dos ingredientes em po
3.1.1 Propriedades fisico-quimicas e quimicas dos ingredientes em po

Os ingredientes em pd foram analisados quanto as caracteristicas fisico-quimicas e

composigdo proximal e os resultados obtidos estdo na Tabela 5 e 6.

Tabela 5. Composicdo fisico-quimica e quimica dos ingredientes em p6 sendo semente de
abobora (SA), améndoa (AM), batata-doce (BD), beterraba (BT), couve (CV), circuma (CC),
grdo-de-bico (GB), linhaca (LN) e ora-pro-nobis (OPN). Valores de média seguidos por
desvio padréo.

Ingredientes pH SST (g/1009) Umidade (g/100 g)  Cinzas (g/100 g)
AM 5,43+0,06 2,39+0,01° 6,26+0,64° 5,05+0,81"
BD 4,65+0,14° 2,23+0,05" 5,26+0,15% 5,62+0,20"
BT 5,79+0,14% 0,96+0,08" 5,97+0,28° 3,56+0,29°
cC 5,90+0,12° 1,79+0,01° 5,36+0,77% 10,060,222
CV 4,71+0,02° 4,00+0,05° 4,40+0,36"° 8,00+2,00°
GB 5,80+0,01° 0,96+0,05' 5,97+0,15% 4,64+0,20°
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LN 5,43+0,12° 2,03+0,05¢ 4,51+0,42"° 4,28+0,39°
OPN 5,13+0,15° 1,77+0,05° 3,87+0,12° 9,00+1,00?
SA 5,63+0,05®  2,13+0,11% 5,36+0,32% 4,96+0,06°

SST: solidos soluveis totais.

Em relacdo aos valores de pH dos ingredientes em p6é a BD apresentou o menor valor
de pH (4,65) e a de CC o maior (5,90). O valor de pH encontrado no BD foi inferior ao
encontrado por Aradjo (2015) de 6,02 e ao encontrado por Daron et al. (2017) em farinha de
batata-doce BRS Amélia (5,79).

O valor de pH do CC apresentou valor (5,90) condizente com os dados dos estudos de
Osorio et al. (2020) o qual encontrou médias de 5,79 a 6,74 em cUrcumas cultivadas em solos
convencionais e 5,53 a 5,79 em solos agroecologicos e com os estudos Ajayi e Bankole
(2020), que encontrou valores de 4,8 a 6,5.

Determinar o pH dos alimentos é necessario para conhecer 0 processo de deterioracao
do alimento por agdo de microrganismos, atividades de enzimas, texturas, retencdo de sabores
e odores, escolha de embalagens, entre outros (Ferreira, 2020). Os alimentos com pH > 4,5 <
7,0 sédo classificados como pouco acidos, onde geralmente ha a predominancia de crescimento
bacteriano como os patogénicos. Os alimentos classificados como acidos possuem pH entre
4,0 e 4,5, e apresentam crescimento comum de bolores e leveduras e bactérias esporogénicas.
Ja os alimentos muito &cidos com pH < 4,0 apresentam condi¢fes quase que restritas ao
crescimento de bolores e leveduras e bactérias lacticas e acéticas (Fellows, 2019; Da Silva, et
al., 2021).

Segundo Silva et al. (2020), a baixa umidade e baixo pH, diminuem o risco de reacfes
enzimaticas, ndo enzimaticas e contaminacdo microbioldgica, o que pode favorecer a vida Util
das farinhas.

Os ingredientes em p6 também foram avaliados quanto ao teor de sdlidos soluveis
totais (SST) e apresentaram valores entre 0,96 a 4,00%. Essa diferenca no teor de SST para
diferentes produtos pode estar relacionada com a dissociagdo, principalmente, de aglcares na
agua presente no alimento (Silva, 2015). Concentracdes dos solidos sollveis totais também
podem variar de acordo com fatores climaticos, variedade, solo e da adi¢cdo de agua durante o
processamento (Silva et al., 2020; Ferreira,2020).

A anélise de sdlidos solGveis em farinhas vegetais é importante, pois fornece

informagdes sobre a fracdo dissolvida da farinha em um solvente, geralmente agua. Essa
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fracdo pode conter acucares soluveis, proteinas hidrossolGveis e outros compostos que
influenciam propriedades funcionais e tecnolégica das farinhas, como solubilidade e
viscosidade. Em produtos liquidos como sopas e bebidas instantaneas, um alto teor de solidos
solveis melhora a dispersibilidade (Fennema, 2010).

Ao analisar o teor de cinzas dos ingredientes em pd, 0 CC e o OPN apresentaram 0S
maiores teores (10,06 e 9,00 respectivamente). Pesquisas de Abrahédo e colaboradores (2016)
determinaram que o teor de cinzas totais do agafrdo-da-terra varia entre 6,2 e 9,5 %,
dependendo da regido e localidade onde o rizoma foi cultivado. O OPN apresentou teor de
cinzas de 9,00 g/100g, teor abaixo dos relatados em outros estudos (10,86%,13,0%, 9,99%
(Kobayasi et al.,2023; Candido et al., 2022; Oliveira et al., 2019 respectivamente). A variacao
no teor de cinzas difere entre si, devido a quantidade de diferentes minerais presente nas
amostras e também devido ao emprego de diferentes temperaturas no processo de secagem
das folhas (Nichelle, Mello, 2018; Araujo, et al., 2021, Pires, Santos e Silva ,2019).

Alimentos com teor de cinza elevado possuem uma maior concentracdo de substancias
inorganicas, como é o caso dos minerais, por exemplo, o que pode influenciar na capacidade
de absorcdo de agua do material, o que dificulta a remocéo do teor de umidade durante a
secagem (Mujumdar, 2014).

Os teores de umidade dos ingredientes em p6 do presente trabalho variaram entre 3,87
a 9,00 g/100 g. A umidade é parametro de qualidade importante para os alimentos, e esta
diretamente relacionada com a atividade de agua, quanto maior a atividade de agua, maior
sera a susceptibilidade ao crescimento de fungos e bactérias. Também, correlaciona-se com
atividades enzimaticas deletérias derivadas de microrganismos. Assim, quanto menor o teor
de 4gua do alimento, maior € sua estabilidade no armazenamento e estd diretamente
relacionada com sua qualidade e composicdo (Santos et al., 2017; Gaspar et al., 2020).

O contetdo de umidade de alimentos secos é importante para determinar a vida de
prateleira, visto que o desenvolvimento de microrganismos que podem danificar e alterar a
qualidade tecnologica. No caso de farinhas é mais propicio quando a umidade é superior a
14% (Cauduro, 2019).

Os ingredientes em pd analisados neste estudo foram classificados com base no teor de
umidade preconizado para produtos como cereais, amidos, farinhas e farelos. De acordo com
a Resolucgédo n° 263, de 22 de setembro de 2005 (BRASIL, 2005), o limite maximo permitido
para esses produtos é de 15,0 g/100 g. Os valores de umidade encontrados no presente

trabalho estdo abaixo desse limite, atendendo, portanto, a exigéncia legal. Além disso, a
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mesma resolucdo estabelece que produtos obtidos pela moagem de vegetais, apds passarem
por processos tecnoldgicos, devem apresentar umidade entre 2 e 14 g/100 g — intervalo no
qual também se enquadram os resultados obtidos neste estudo, refor¢cando a conformidade

com a legislacéo vigente.

Tabela 6. Composi¢cdo proximal dos ingredientes em p6 sendo semente de abdbora (SA),
améndoa (AM), batata-doce (BD), beterraba (BT), couve (CV), circuma (CC), grdo-de-bico
(GB), linhaca (LN) e ora-pro-nobis (OPN). Valores de média seguidos por desvio padréo.

_ Proteinas* Lipideos Carboidratos
Ingredientes Kcal/100 g
(9/100 g) (9/100 g) (9/100 g)
AM 21,00+0,20° 51,00£0,57°  23,00+1,24° 635,00+4,08°
BD 7,70+0,15' 0,60+0,11¢ 84,00+2,62° 373,00+2,49°
BT 4,50+0,15" 1,21+0,00° 90,50+0,91 391,00+2,16"
cc 6,250,059 3,78+0,01" 79,43+3,09° 377,00+2,05°
cV 20,56+0,11° 6,89+0,06° 64,39:+0,58° 402,00+4,32°
GB 8,94+0,07° 8,00+0,05¢ 77,10+1,69" 416,00+1,63"
LN 38,18+0,33° 13,55+0,25°  42,40+1,24° 444,00+4,10°
OPN 23,25+0,13° 3,6620,14 62,55+0,40° 376,00+1,63°
SA 31,60+0,11° 15,00£0,05°  48,44+3,26° 590,00+2,16"

Quanto ao teor de proteinas dos ingredientes em po analisados a linhaca, a semente de
abobora e a ora-pro-n6bis apresentaram 0s maiores teores (38,18; 31,60; e 23,25 g/100g
respectivamente) em relacdo aos outros ingredientes. J& em relacdo ao teor de lipideos a
améndoa, semente de abobora e linhaga apresentaram os maiores valores (51,00; 15,00; e
13,55 @¢/100g). Mueller et al. (2010) ao analisarem a composicdo quimica da farinha de
linhaca marrom obtiveram valores de lipidios de 45,2% e de proteina de 23,4%, acima do
encontrado neste estudo. Zou et al., (2017), ao estudarem 13 cultivares de linhaca,
encontraram valores de teor de proteina minimo de 21,0% e maximo de 27,0% e teor de
lipidios em uma faixa de 28,9 a 41,4%.

A améndoa neste estudo apresentou o maior teor de lipideos (51,009/100g) que fica
préximo ao encontrado nos estudos realizados por Berti e Matias (2020) ao analisarem farinha
de améndoa e Graeff et al. (2020) ao analisarem diversas variedades de améndoas,
evidenciaram que os valores encontrados variaram entre 44,5 a 49,1 e 48,4 a 61,99/100g,



134

respectivamente. Os lipidios constituem cerca de 50% da composic¢do nutricional da farinha
de améndoas, com predominéncia dos acidos graxos insaturados e poli-insaturados (Taco,
2011).

Estudos de farinhas a partir de sementes da abobora como o de Anjos et al., 2017 e
Severino et al. 2019 apresentaram teores de proteinas proximos (32,20 e 33,94 g/100g,
respectivamente) com os obtidos neste estudo (31,60). J& em relagdo ao teor de lipideos,
Anjos et al; 2017 (35,94g9/100g) e Severino et al;2019 (35,82g/100g) obtiveram resultados
maiores em totais de lipideos ao serem comparados ao deste estudo (15,00 g/100g). Silva et
al. (2015) e Veronezi (2011) encontraram em sementes de abdbora teores de lipideos de 38,10
e 40,63 %, respectivamente. A variacdo dos valores deve as diferentes variedades de abdbora
utilizadas e também pelas regiGes e climas onde foram cultivadas (Borges; Bonilha; Mancini,
2006).

O teor de proteinas do ora-pro-nébis em po (23,25 g/100 g) analisado neste estudo foi
inferior ao relatado por Almeida et al. (2014) que reportaram até 32,92% de proteina para as
farinhas de ora-pro-nobis de diferentes espécies, e maiores que os relatados por Cruz et al.
(2020) que encontraram aproximadamente 16% e por Martinevski (2011) que obteve valor de
17,4%. As variaces entre as quantidades dos teores de proteina podem estar relacionadas
com o processamento realizado para obtencdo da farinha e com as variedades de espécies e as
condigdes de cultivo (Almeida et al. ,2014).

Em relacdo ao teor de carboidratos a beterraba, batata doce, circuma e grao de bico
apresentaram os valores mais elevados, indicando que oferece uma boa quantidade de energia,
tornando-a propicia para ser adicionada a novos produtos alimenticios (Santos, Bezerra, Silva
E Cavalcantl, 2017).

Os carboidratos totais encontrados na beterraba em pdé (90,50 g/100 g) foram
superiores aos encontrados por Crocetti et al. 2016 (48,52 g/100 g) e aos reportados por Silva
et al. 2020, que encontraram 83,92 g/100 g.

Camargo (2018) encontrou em seu estudo teores de carboidratos para a farinha de
batata-doce ‘Beauregard’ de 74,68%, Marangoni (2017) de 71,36% e Mariano e Arruda
(2015) de 84,31% ao caracterizar a farinha obtida para a mesma cultivar. O teor de
carboidratos totais da farinha de curcuma (79,43 ¢g/100 g) foram semelhantes aqueles
reportados por Fontes (2018), que encontrou valores de 61,53 a 73,62 % para curcuma longa.

O teor de carboidratos encontrados de grédo de bico em po6 (77,10 g/100 g) foi maior

gue os encontrados por Benayad et al. (2023) que encontraram valores de 45,37 g/100 g e
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61,86 g/100 g, enquanto Jacomelli (2021) obteve um valor de 22,39 g/ 100 g. Segundo estudo
de Jukanti (2012) a quantidade percentual de carboidratos no gréo-de-bico foi a mais
representativa, variando de 52 a 71 %.

Referente ao valor energético total dos ingredientes em po analisados, a améndoa (635
kcal), a semente de abobora (590 kcal), linhaca (444 Kkcal) e grdo de bico (416 kcal)
apresentaram maiores valores. Isso pode se justifica pelo fato de que estes ingredientes séo
muito representados pelo alto teor de carboidratos e/ou de lipideos, consequentemente,

elevado valor calodrico (Jukanti, 2012; Zou et al., 2017).

3.1.2 Avaliacdo colorimétrica dos ingredientes em p6 dos ingredientes em pé

Os ingredientes em p6 foram analisados quanto as caracteristicas referentes a cor e 0s

resultados obtidos em relacdo aos parametros de cor L*, C* e H estdo na Tabela 7.

Tabela 7. Andlise de cor dos ingredientes em p6 sendo semente de abobora (SA), améndoa
(AM), batata-doce (BD), beterraba (BT), couve (CV), curcuma (CC), grdo-de-bico (GB),

linhaca (LN) e ora-pro-nobis (OPN). Valores de média seguidos por desvio padréo.

Ingredientes L* Cc* °h
AM 82,49+0,92° 28,030,3° 81,26+0,25"
BD 73,27+0,28° 26,05+0,1° 71,77+0,00°
BT 42 54+0.709 36,45+0,2" 36,33+0,18°
cVv 61,74+0,53¢ 25,15+0,0°" 89,61+0,08%
cc 61,31+0,12¢ 84,68+1,0° 72,58+0,10°
GB 91,62+0,80° 26,50+0,7% 82,31+0,27"
LN 50,4641 25 26,20+0,7°" 65,95+1,18°
OPN 61,79+0,55° 24,82+0,27" 89,79+0,17°
SA 56,23+0,77° 33,39+0,1° 71,43+0,26°

Os valores respectivamente de L*, C* e °h encontrados neste trabalho para a batata
doce (73,27; 26,05 e 71,77), farinha gréo de bico (91,62; 26,50 e 82,31) e para a améndoa
(82,49; 28,03 e 71,43) indicam que estas farinhas possuem uma tonalidade amarela clara
(Hunterlab, 2013; Nascimento, 2013; Jaime et al.,2020).
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Para a batata doce, os valores encontrados neste trabalho foram proximos ao de Jaime
et al. (2020) em farinha de batata-doce biofortificada (L* de 70,32).

A ora-pro-nobis (L*61,79, C*24,82, °h 89,79) e couve em pd (L* 61,74; C*25, 15 e °h
89,61), apresentaram resultados que indicam tonalidade mais escura, resultando em coloracao
amarelo esverdeado a verde escuro. Segundo Morais 2018, farinhas de vegetais como o
brécolis e a couve, possuem uma tonalidade verde escuro devido a concentracdo de
compostos antioxidantes (polifenois e carotendides), sendo a luteina um dos principais
carotenoides presentes nos vegetais de folhas verdes, pigmentos como a clorofila também séo
responsaveis pelo esverdeamento das plantas. Sommer et al. (2022) relataram que a cor da
ora-pro-nobis é decorrente da presenca de clorofila, a qual é suscetivel a perda da cor verde e
ao desbotamento, dependendo das técnicas empregadas no processamento e armazenamento.
Estes autores também avaliaram os atributos de cor em diferentes farinhas de ora-pro-nobis,
encontraram um valor para o atributo a* de -7,73; enquanto que os atributos L* e b* sendo de
41,22 e 10,26, respectivamente, ou seja, a farinha tinha tonalidade mais escura e menos
amarela (Sommer et al., 2022).

Ja a linhaca (L* de 50,46; C* de 26,20 e °h de 65,95) e a semente de abdbora (L* de
56,23; C* de 33,39 e °h de 71,43) apresentaram tonalidade marrom amarelada clara. E a
beterraba coloracdo vermelho arroxeada escura (L* de 42,54 e C* de 36,45). Fortes et al.
(2020) encontraram para a farinha de semente de abobora (Cucurbita moschata) valor de L* =
59,49; Croma* = 28,04 e angulo Hue = 82,90, indicando que a farinha se mostrou clara, com
baixa pureza de cor e na coloracdo amarela, resultado esse, semelhante ao obtido no presente
trabalho. Segundo Mahmoud e Mehder (2022), a cor dos alimentos é determinada pela
presenca de pigmentos como, por exemplo, 0s carotenoides, que conferem a abdbora a cor
laranja-amarelada, sendo assim, a cor amarela observada na farinha da semente de abobora,
pode ser explicada pela presenca desse pigmento em seus subprodutos.

Quanto as caracteristicas de cor, a curcuma apresentou valores de L*= 61,31; C*=
84,68 e de °h = 72,58 0 que indica estarem mais escuras ou com menos brilho e com menor
deslocamento para o vermelho. Além disso, indicando de acordo com os valores de C* cores
mais opacas. Observa-se que de acordo com os valores encontrados a alta intensidade da
coloracdo amarela é associada com a cor original dos rizomas, condigdo também demonstrada
pelo &ngulo Hue. Lima et al. (2017) indicaram que o agafrdo-da-terra em po desidratado é

classificado com coloracdo laranja- amarelado, com elevados valores da coordenada b*.
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A cor é uma propriedade fundamental em produtos alimenticios e, na maioria dos
casos, um indicador de sua integridade, qualidade, grau de amadurecimento e/ou frescor e
também pode indicar a presenca de compostos bioativos, como compostos fenolicos que
conferem tonalidade avermelhada aos alimentos (Oliveira et al., 2022).

O parametro L* simboliza a luminosidade, que relaciona a habilidade de transmitir
luz, variando de zero (preto) a 100 (branco) (Vicentini-Polette et al., 2018). Ja os valores de
C* (Chroma) indicam intensidade de cor.

Os valores do °h definem o angulo da tonalidade que se inicia no eixo +a* e é dado em
graus, onde 0 seria +a* (vermelho), 90 seria +b* (amarelo), 180 seria —a* (verde) e 270 seria
—b* (azul) (Konica Minolta Sensing Inc, 1998).

3.1.3 Avaliacdes tecnoldgicas dos ingredientes em po

Os resultados obtidos para os indices de absorcdo em agua (IAA) indice de absor¢édo
de leite integral (IALI) e indice de absorcdo de leite sem lactose (IALSL) solubilidade em
agua (SA), estabilidade emulsificante (EE), atividade emulsificante (AE), formacdo de

espuma (FE) dos produtos em po estdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8. indice de absorcdo de agua (IAA), indice de absorcdo de leite integral (IALI),
indice de absorcdo de leite sem lactose (IALSL), solubilidade em agua (SA), estabilidade
emulsificante (EE), atividade emulsificante (AE), formacdo de espuma (FE) dos ingredientes
em pd. Valores em média e desvio padrdo. Médias seguidas de letras diferentes indicam

diferenca significativa pelo Teste de Tukey (p<0,05)

Ingrediente  IAA (%) IALI (%) IALSL (%)  SA (%) AE (%) EE (%) FE (%)
AM 1,23+0,13% 1,43+0,227 1,55+0,22° 11,91+1,41%® 28,57+4,7" 83,01+2,86" 7,64+0,19%
BD 2,29+0,09° 3,08+0,13° 2,89+0,06°° 11,04+1,41% 23,81+4,76° 79,44+4,19® 1,96+0,65°
BT 2,33+0,25° 3,7620,29" 2,90+0,03°* 11,65+1,39 26,98+2,74%® 76,66+8,82°° 12,78+0,75®
cVv 5,50+0,63" 6,99+0,96° 551+0,06° 14,71+2,36" 34,924549* 77,77+4,80" 17,58+6,53
cc 4,0740,17° 4,56+0,28° 4,11+0,13" 1553+507® 20,63+2,74° 76,66+2,88"° 3,86+1,58"
GB 2,81+0,07° 3,93+0,15™ 3,87+0,92°" 16,00 +1,49* 23,81+4,76™ 79,44+4,19%" 1,31+1,13"
LN 2,83+0,11° 4,86+0,21° 5,78+0,29° 11,29+0,48® 36,51+2,75° 86,90+1,03* 2,61+1,13"
OPN 5,58 +0,36° 9,31+0,63° 9,73+1,82* 13,07+0,73%® 26,98+7,27® 75,79+9,54* 1,89+0,11°
SA 1,1240,22° 1,20+0,48° 1,98+0,23" 10,15+0,38" 16,80+2,37" 70,73%5,59° 0,00+0,00°

0s maiores indices de absorcao de agua.

O ora-pro-nobis (5,58%), seguido da couve (5,50%) e curcuma (4,07%) apresentaram
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O IAA dos ingredientes em p6 gréo de bico (2,81%), batata doce (2,29%), beterraba
(2,33%) e linhaca (2,83%), foram maiores que o IAA da améndoa (1,23%) e da abobora
(1,22%).

A capacidade absortiva de dgua do grdo de bico, batata doce, beterraba e da linhaca
mostrou-se semelhante ao encontrado no estudo de Santana et al., (2017) com outras farinhas,
como soja, feijdo e linhaga, com valores entre 2% e 3% (Santana et al., 2017).

Souza et al. (2020) em seu estudo encontrou valor de IAA em farinha de batata-doce
biofortificada (3,7 g/100 g) acima do valor encontrado neste estudo para a farinha de batata
doce. Fernandes (2022) em seu estudo sobre caracterizacdo tecnoldgica da farinha de grao-de-
bico variedade BRS cristalino encontrou valor de 1AA de 2,40%. Ferreira (2020) em seu
estudo com farinhas de semente de abobora, de casca de batata doce e de talos de brécolis
encontrou valores de indice de absorcdo de agua de 2,05; 3,10 e 6,86% respectivamente.

Os valores encontrados para IALI (1,43 a 9,31%) e para IASL (1,55 a 9,73%) foram
préximos em ambos. Estes valores para a IALI e IASL foram maiores aos de agua (Tabela 8).
O indice de absorcdo em leite € uma propriedade que tem importancia, quando se quer
elaborar produto com adicdo do leite, como cereais matinais e outros produtos que necessitam
do leite como solvente, por exemplo, alimentos instantaneos para criancas ou idosos (Becker,
2010).

Em relacdo ao indice de absor¢do de agua, de leite integral e de leite sem lactose
guanto maior a porcentagem de ingredientes em p6 com indices elevados de IAA, IALLI,
IALSL utilizadas para a elaboracdo produtos para uso em dieta enteral, maior sera a absor¢do
de agua ou leite e, consequentemente, mais liquido podera ter que ser utilizado na diluig&o.

Os valores de solubilidade em &gua variaram entre 10,15 a 15,00%. Os maiores
indices de SA foram do gréo de bico (16,00%), circuma (15,53) couve (14,71%), e do ora-
pro-nobis (13,07%).

A anélise de solubilidade em &gua € interessante, pois da a possibilidade de uso em
preparacdes que necessitam ser realizadas em baixas temperaturas e também em formulac6es
nas quais os demais componentes da mistura sejam soltveis em agua (Santana, Filho e Egea,
2017), o que torna um fator importante para uso destas farinhas em formulagbes para dieta
enteral.

A solubilidade em agua é um parametro que reflete a funcionalidade de um
ingrediente, sendo uma das propriedades tecnoldgicas mais importantes para a utilizacdo em

alimentos. A solubilidade dos ingredientes depende de sua composi¢do, principalmente da
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proporcéo e distribuicdo de grupos polares (hidrofilicos) e grupos apolares (hidrofébicos) dos
aminoacidos que constituem a estrutura proteica, e também do pH do meio, uma vez que esta
intimamente relacionada a conformacdo das proteinas em solucéo. A alta solubilidade de um
ingrediente direciona seu uso para producédo de alimentos liquidos (Embrapa, 2022).

Em relacdo a atividade emulsificante (AE) dos ingredientes em pé analisados neste
estudo os valores variaram de 16,80 a 36,51%. Khattab e Arntfield (2009) avaliaram a
capacidade emulsificante de farinha linhaca e obtiveram valores de AE de 33,60%, valor
préximo ao encontrado neste estudo (36,51%). Valores superiores para AE foram encontrados
no estudo de Santana et al., (2017) para as farinhas de linhaca dourada (55,55%), soja e
linhaga marrom (53,33%).

Os parametros de estabilidade da emulsdo analisados (tabela 19), demonstram que
todas as amostras apresentaram alta estabilidade da emulséo (> 70%).

Porte et al., (2011) relatou em seu estudo estabilidade da emulsdo para farinha de
sementes de abobora de 48,06%, valores inferiores aos deste estudo. Santana et al., (2017)
encontraram alta estabilidade da emulsdo apds a aplicagdo de temperatura (90°C) para as
farinhas linhaca dourada (90,19%) e marrom (93,75%).

Avaliar a estabilidade da emulsdo em processos industriais alimenticios é de grande
importéncia, ela se faz necessaria na obtencdo de caracteristicas desejaveis no produto final
(Alpizar-Reyes et al., 2017).

A tabela 8 apresenta a capacidade espumante da améndoa, semente de abobora,
beterraba, couve, curcuma, grdo de bico, batata doce, ora pro nobis e linhaca. Nédo foi
observada a formacdo de espumas na semente de abobora e baixa formacdo de espuma na
batata doce, beterraba, gréo de bico, linhaga e ora-pro-nobis (<3%) no tempo 0, a partir do
tempo 30 mantiveram estaveis.

Ja os ingredientes em p6 de curcuma e couve apresentaram valores mais altos de FE,
38,56 e 22,88% respectivamente. Foi observada durante 60 minutos a formacéo de espuma da
couve em po (6,53 e 5,88 % apo6s 30 e 60 minutos, respectivamente) e durante 30 minutos da
carcuma (14,37%), e a partir deste tempo se mantiveram estaveis.

As espumas formadas e presentes em matrizes alimentares consistem de gotas de ar
dispersas e envolvidas em um liquido que contém um surfactante, que diminui a tensdo
interfacial e tem a capacidade de formar um filme ao redor das gotas, impedindo sua

coalescéncia. A capacidade de formar espuma estavel em presenca de ar € uma propriedade
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funcional importante dos ingredientes, podendo influenciar e modificar caracteristicas de
diversos produtos alimenticios (Embrapa,2022).

Estes indicadores tecnolégicos podem ser Uteis para determinar vantagem ou
desvantagem da utilizacdo das farinhas em preparacdes e no desenvolvimento de novos

produtos (Pires, Santos e Silva, 2019).

3.2 Planejamento de misturas para formulacdo que atenda a sonda nasoenterica e

demais sem a utilizagdo de filtracéo (F1-SNE)

A modelagem matematica foi realizada utilizando um planejamento simplex-lattice de
trés fatores e foram obtidas as seguintes equagdes matematicas para o teor de proteinas
(Equacao 11), lipideos e valor calérico. Quanto ao teor de proteinas o modelo matematico
apresentou R* e R’*adj de 100 %, o MS Residual (diferenga entre os valores observados e
preditivos) foi de 0.00008 e todas as variaveis dependentes apresentaram-se significativas
(p<0.001). OPN parece ser a varidvel dependente de maior efeito no teor proteico por ter

apresentado o maior efeito (quase 3 x) maior que o grao de bico ou batata doce (Figura 1A).

Proteinas = 7.68 X BD + 23.24 X OPN + 8.95 X GB (11)

Lipideos = 0.60 X BD + 3.66 X OPN + 8.00 X GB (12)

Quanto ao teor de lipideos o modelo matematico apresentou R® e R?adj de 100 %, o
MS Residual (diferenca entre os valores observados e preditivos) foi de 0.00003 e todas a
variaveis dependentes apresentaram-se significativas (p<0.001). Grdo de bico parece ser a
variavel dependente de maior efeito no teor lipidico por ter apresentado o maior efeito (mais

que 2 X) maior que o OPN ou batata doce (Figura 1B).

Valor calorico = 372.67 X BD + 375.94 X OPN + 415.94 X GB (13)

Quanto ao valor calérico, o modelo matemético apresentou R? e R?adj de 99,98 %, o

MS Residual (diferenca entre os valores observados e preditivos) foi de 0.04831 e todas a
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variaveis dependentes apresentaram-se significativas (p<0.001). Grdo de bico parece ser a
variavel dependente de maior efeito no valor calérico por ter apresentado o maior efeito que o

OPN ou batata doce, possivelmente por contribuir com o teor lipidico (Figura 1C).
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Figura 11. Grafico de contorno do efeito no conteudo proteico (1A), lipideos (1B) e valor
caldrico (1C) das formulacdes utilizando ingrediente de batata doce, ora-pro-nobis e grao de

bico

Por fim, a ferramenta de desejabilidade foi utilizada e foram indicados como
desejaveis 0os maiores teores de proteinas e lipideos e valor calérico (Figura 12).
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Figura 12. Resposta da ferramenta de desejabilidade quanto & mistura

A partir desta ferramenta, a formulagdo considerada como desejavel foi 0% de batata
doce, 40% de ora-pro-nobis e 60 % de grao de bico. O valor das respostas estudadas no
presente trabalho preditos pela modelagem matematica para esta formulacao foi de 14.666 %
de proteinas, 6.2656 % de lipideos € 399.94 para o valor caldrico. Enquanto isso, os valores

experimentais foram de 14.66% de proteinas, 6.26% de lipideos e 400 kcal de valor caldrico.

3.3 Formulacido que atenda via gastrostomia com administracio por bolus sem a

utilizacao de filtracao (F2-GTO)

Para o publico que utiliza a dieta enteral pela via gastrostomia por bolus, foi possivel
utilizar todos ingredientes (abobora, améndoa, batata doce, beterraba, circuma, couve, ora-
pro-nobis, gréo de bico e linhaga) exceto couve e beterraba que foram excluidos por que
apresentaram uma alta capacidade espumante e, pelo fato que isso aumenta o volume da

preparacéo dificultando a obtencdo dos nutrientes programados por meio da dieta.

Valor ealorice

Proteinas

Loideos
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Foi possivel aplicar a regressdo matematica e predizer um modelo matematico de
primeira ordem (linear) com R? de 99.99%, R? adj de 99.99% e p=0.05 para o contelido

proteico da formulagéo artesanal para terapia enteral (Equagéo 14).

Proteinas = 31.594B + 21.00AM + 7.68BD + 6.24CU + 23.240PN + 8.93GB +
38.15LI (14)

Onde Abodbora (AB), Améndoa (AM), Batata doce (BD), Curcuma (CU), Ora-Pro-Nobis
(OPN); Grao de bico (GB), e Linhaga (LI).

Foi possivel perceber que a linhaca e abobora apresentaram o maior efeito positivo
quanto ao teor de proteinas, seguido pela améndoa e OPN. Os demais ingredientes (grdo de
bico, batata doce e circuma) apresentaram efeito positivo no contetido proteico da formulacdo
mais que trés vezes menor que a linhaca e abdbora.

Foi possivel aplicar a regressdo matematica e predizer um modelo matematico de
segunda ordem (quadratico) com R? de 99.99%, R2adj de 99.99% e p = 0.008 para o contetido
lipidico da formulacdo artesanal para terapia enteral (Equacdo 15).

Lipideos = 15.004B + 51.03AM + 0.61BD + 3.77CU + 3.660PN + 7.99GB +
12.55L1 — 0.54AMxCU — 0.53AMxGB (15)

Onde Abodbora (AB), Améndoa (AM), Batata doce (BD), Curcuma (CU), Ora-Pro-Nobis
(OPN); Grao de bico (GB), e Linhaga (LI).

A améndoa apresentou o maior efeito positivo no conteddo lipidico, seguido pela
abobora e pela linhaca que foram mais que trés vezes menor. Os demais ingredientes (batata
doce, curcuma, OPN, e grdo de bico) apresentaram efeito positivo no contetdo lipidico na
formulagcdo muito menor (quase 10 vezes) comparado a améndoa. Além disso, a curcuma e o
grdo de bico interagiram negativamente com a améndoa para diminuir o contetdo lipidico.

Foi possivel aplicar a regressdo matematica e predizer um modelo matematico de
primeira ordem (linear) com R? de 99.92%, R? adj de 99.92% e p = 0.00 para o valor calérico

da formulacéo artesanal para terapia enteral (Equagéo 16).
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VC = 589.284B + 580.70AM + 372.34BD + 376.33CU + 376.720PN + 415.35GB +
444.73LI1 (16)

Onde valor calérico (VC), Abobora (AB), Améndoa (AM), Batata Doce (BD), Cdrcuma
(CU), Ora-pro-nobis (OPN), Grao de bico (GB) e Linhaca (OPN).

Todos os ingredientes contribuiram positivamente para aumentar o valor caldrico da
formulacdo para terapia enteral. O ingrediente que mais contribuiu com o valor calérico foi a
améndoa e abobora, provavelmente por contribuirem também com o conteddo de lipideos.
Batata doce, curcuma e OPN foram os ingredientes que apresentaram menor efeito no valor
caldrico (quase duas vezes menor comparado com a abdbora e améndoa).

A partir dos resultados obtidos foi possivel aplicar a ferramenta de desejabilidade e
estabelecer como mais desejavel o conteddo proteico e de lipideos de 35% e o maior valor
caldrico possivel. A partir desta ferramenta, a formulacdo considerada como desejavel foi
25% de aboObora +56.25% améndoa+18.75% de linhaca (Figura 13). O valor das respostas
estudadas no presente trabalho preditos pela modelagem matematica para esta formulacao foi

de 22.215 % de proteinas, 25.80 % de lipideos e 481.50 kcal para o valor calorico.
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Figura 13. Resposta da ferramenta de desejabilidade quanto a mistura

3.4 Caracterizacao fisico-quimica e proximal das misturas desenvolvidas

Foram elaboradas duas formulacdes para uso em dieta enteral domiciliar a partir do
delineamento experimental de misturas de farinhas: uma formulagdo que atende a sonda
nasoenterica e demais sem a utilizacéo de filtragdo (F1- SNE) e a uma formulagdo que atende
a via gastrostomia com administracdo por bolus sem a utilizagdo de filtragdao (F2-GTO). As
formulacBes das misturas estdo representadas na tabela 9. Os planejamentos de misturas séo
aplicados a varios experimentos para se desenvolver novos produtos. Nestes experimentos,
sdo utilizados dois ou mais componentes, que sdo misturados em diversas proporcoes,
obtendo entdo as caracteristicas dos produtos. As respostas encontradas dependem, apenas,

das proporg¢des dos componentes presentes na mistura (Cornell, 2002).
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Tabela 9. Formulacdes elaboradas apds planejamento de misturas (teste de desejabilidade).

Formulagdes Ingredientes vegetais em p6 (%0)
F1- SNE* Batata doce 0% Ora-pro-nobis 40% Gréo de bico 60%
F2- GTO** Linhaga 18,75%  Semente de abdbora 25% Améndoa 56,25%

*F1-SNE: formulacdo que atende a sonda nasoenterica e demais sem a utilizacéo de filtracéo
(F1- SNE). ** F2-GTO: formulacdo que atende a via gastrostomia com administragcdo por

bolus sem a utilizacao de filtracao.

Posteriormente as misturas foram analisadas de acordo com a composicdo fisico-
quimica e quimica (Tabela 10).

Tabela 10. Composicdo fisico-quimica e quimica das misturas de ingredientes em p6 para
serem utilizados em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) sendo F1-SNE composta
por 40% de ora-pro-ndbis e 60 % de grao de bico e F2-GTO composta por 18,75% de linhaga,

25 % de semente de abdbora e 56,25 % de améndoa. Valores de média seguidos por desvio

padréo.
Analises F1-SNE F2-GTO
pH 5,73+0,02" 6,31+0,02°
SST (/100 g) 2,59+0,05% 1,67+0,02°
Umidade (%) 5,48+0,10° 3,83+0,08"
Proteina (g/100 ) 18,6+1,39" 21, 23,+0,76°
%VET (PTN) 20% 17%
Carboidratos (g/100 g) 63,94+2,14° 46,00+2,23°
%VET (CHO) 68% 38%
Lipideos (/100 g) 5,31+0,89" 24,07+0,66
%VET (LIP) 13% 44%
Cinzas (g/100g) 6,8+0,26 3,77+0,31°
Fibra alimentar T. (g/1009) 33,86+2,66° 9,7+0,53°
Fibra Ins. (g/100g) 29,67+2,29° 7,37+0,07°
Fibra Sol (g/100g) 4,19+0,3° 2,32+0,45"
Kcal/100 g 377,95+1,25° 485,55+1,48"

F1-SNE: Mistura que atenda a sonda nasoenterica e demais sem a utilizacdo de filtracdo. F2-
GTO: Mistura que atenda via gastrostomia com administracdo por bolus sem a utilizagdo de

filtrac&o.

Das duas misturas de ingredientes vegetais em pé elaboradas, a F1-SNE apresentou
teor de umidade de 5,35% enquanto a F2-GTO foi de 2,94%. A umidade maxima estipulada

para amidos de cereais, farelos e farinhas é de 15% (g/100 g) (Brasil, 2022). Dessa forma as
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misturas se encontram dentro das especificaces da legislacdo brasileira. Um teor de umidade
elevado torna-se inconveniente, ja que constitui condi¢éo para acelerar a sua degradacéo.

Em relacdo ao pH as misturas F1-SNE e F2-GTO apresentaram valores de 5,61 - 6,21
respectivamente, portanto apresentaram pH ligeiramente acidos (pH 5,0 — 6,5) (Kotz et al.,
2012; Felicio et al., 2012). A determinacdo do pH é um importante parametro avaliativo e
fornece dados na apreciacéo do estado de conservagao de alimentos, pois possibilita um maior
controle dos processos enzimaticos e a resisténcia a desintegracdo pela presenca  de
microrganismos (Goncalves et al.,2017; Souza, et al,2017).

Ja na avaliacdo de solidos soluveis totais (SST), a F1-SNE apresentou teor 2,59 % e a
F2-GTO foi de 1,67 %. Os SST representam os nutrientes dissolvidos na solucéo, e
apresentam correlacdo com teores de agUcares e acidos organicos, quanto maior a quantidade
de acucares e acidos organicos maiores os valores dos solidos solUveis totais (Silva et al.,
2002; Canuto et al., 2010).

A mistura da F1 - SNE apresentou teores mais elevados de carboidratos (63,94g9/100g)
e de fibra alimentar total (33,86 g/100g) em comparacdo com a F2-GTO (46,00 g/100g de
CHO e 9,79/100g de fibra alimentar total). O maior teor de carboidratos pode ser justificado
pela a utilizacdo do grdo de bico em p6 na F1-SNE, que de acordo com este estudo apresenta
teor de carboidratos de 77,109/100g. O ora-pro-ndbis em pé contribui para o elevado teor de
fibras encontrado na F1-SNE. Santos et al. (2015) encontrou valores de fibras de 40,8 g — 44,6
g /100 g e Maciel et al. (2021) obtiveram 51,61 g/100 g de farinha de ora-pro-ndbis, e
Almeida et al. (2014) de 29,53 g/100 g. Nesse contexto, 0 ora-pro-nobis pode ser considerada
um alimento com alto teor de fibras. Com relagdo a fibra alimentar total do grdo de bico,
Kishor et al. (2017) afirmam que o teor varia de 18% a 22% nesse grdo, sendo, a maior
fracdo, constituida de fibras insoluveis, Jacomelli (2021) obteve em seu estudo teores de
fibras para farinha de gréo de bico de 30,99 g/100 g.

Ja a maior contribuicdo para o teor de proteinas da F1-SNE (18,60g/100g), foi a do
ora-pro-nobis em pd, que apresentou neste estudo um valor de 23,25 g/100g. Egea e Pierce,
2021, encontraram nas folhas de ora-pro-ndbis valores de 23,8 g de proteinas em cada 100 g
em base seca.

De acordo com a RDC 21/2015 — ANVISA, a mistura F1- SNE pode ser caracterizada
como uma formulacgdo hiperprotéica por apresentar quantidade de proteinas igual ou superior
a 20% do valor energético total, hipolipidica (quantidade de lipidios inferior a 15% do valor
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energético total), hiperglicidica, e com alto teor de fibras, com quantidade superior a 3g/100
kcal. Isenta de lactose e sem adigéo de sacarose (BRASIL, 2015).

Em relacdo a mistura para administracdo em bolus via gastrostomia (F2-GTO), a
mesma apresentou valores mais altos de lipideos (24,07g/100g) e de proteinas (21,23 g/100 g)
em relacdo a F1 - SNE (18,6 g/100 g de proteinas e 5,31 g/100 g de lipideos). Os ingredientes
em pé utilizados na elaboragdo da mistura F2-GTO (semente de abdbora, améndoa e linhaca)
sdo ricos em lipideos e proteinas o que fundamenta os resultados encontrados na mistura.

Conforme os achados deste trabalho, a semente de abobora (31,609/100g Ptn e
15¢/100g Lip), a améndoa (21,009/100g Ptn e 51,00g/100g Lip) e a linhaca (38,18g/100g Ptn
e 13,55 g/100g de Lip) possuem alto teor proteico e lipidico, corroborando com dados
previamente relatados na literatura sobre sua composicdo nutricional, e evidenciando seu
potencial como fontes relevantes de proteina e lipidios para formulacdes alimentares s(Anjos
etal., 2017; Zou et al., 2017; Severino et al. 2019; Berti E Matias, 2020; Graeff et al.,2020).

Essa composicdo favorece a caracterizagdo da mistura de ingredientes em pé F2 —
GTO, como uma formulagcdo normoprotéica por apresentando teores de proteinas maior ou
igual a 10% e menor que 20% do valor energético total, hiperlipidica apresentando quantidade
de lipidios superior a 35% do valor energético total, hipoglicidica e fonte de fibras, com
quantidade de fibra superior ou igual a 1,59/100 kcal. Isenta de lactose e sem adicdo de
sacarose (Anvisa, 2015).

Estimou-se neste estudo que, com as misturas elaboradas a partir de ingredientes
vegetais em pd é possivel alcancar aproximadamente os padrdes nutricionais recomendados
de macronutrientes (carboidratos, lipideos e proteinas) para nutricdo enteral. Cabe ressaltar
que em relacdo as recomendacBGes de macronutrientes estas podem ser atingidas mediante
diferentes formulages, prescritas individualmente, considerando a patologia, idade, género,
fator estresse dos pacientes em uso de TNED (Mazur, 2014).

Avaliar a ingestdo de nutrientes de forma quantitativa e qualitativa das formulac6es
para uso em dieta enteral é fundamental para diminuir os riscos de distdrbios nutricionais e
complicagdes associadas a administragdo de nutrientes, diminuir a incidéncia de desnutrigao,
de forma a contribuir com a recuperagdo e/ou manutencao do estado nutricional melhorando
desta forma a qualidade de vida dos individuos em uso de terapia enteral (Di Renzo, 2019;
Chandrasekar et al 2022; Koglmeier et al., 2023).

3.4.1 Teor de aminoacidos das misturas de ingredientes em pé
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Na Tabela 11 estdo descritos os valores Acido Aspartico (Asp.), Acido Glutdmico
(Glu) Serina (Ser), Glicina (Gli), Histidina (His), Taurina (Ta), Arginina (Arg), Treonina
(Ter), Alanina (Ala), Prolina (Pro),Tirosina (Tir), Valina (Val), Metionina (Met), Cistina
(Cis), Isoleucina (lle), Leucina (Leu), Fenilalanina(Fen), Lisina (Lis), Hidroxiprolina (Hyp),
Triptofano (Trp) e a soma dos Aminoacidos Totais das misturas para serem utilizados em

terapia nutricional enteral domiciliar (TNED).

Tabela 11. Composicdo aminoacidica (g de aminoacido/100g de amostra) das misturas de
ingredientes em pd para serem utilizados em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED)

sendo F1-SNE composta por 40% de ora-pro-nébis e 60 % de grdo de bico e F2-GTO

composta por 18,75% de linhaga, 25 % de semente de abobora e 56,25 % de améndoa

Aminoacido F1-SNE F2-GTO RDC *Ingestéo
21/ANVISA* adequada >18 anos
(mg/kg/dia
Asp 1,79+0,00° 2,70+0,04° - -
Glu 2,40+0,04° 6,12+0,05° - -
Ser 0,79+0,00" 1,24+0,01° - -
Gli 0,68+0,01° 1,58+0,00° - -
Hi 0,42+0,00° 0,58+0,01° 1,5 10
Ta 0,01+0,00° 0,01+0,00° - -
Arg 1,31+0,00° 3,22+0,05 - -
Ter 0,65+0,04° 0,85+0,02° 23 15
Ala 0,72+0,01° 1,26+0,03 - -
Pro 0,80+0,04° 1,01+0,09° - -
Val 0,76+0,00° 1,18+0,00° 3,9 26
Met +Cis 0,24+0,00° 0,58+0,00° 22 15
Ile 0,69+0,00° 0,99+0,04° 3,0 20
Leu 1,22+0,00° 1,81+0,04° 5,9 39
Fen + Tir 1,35+0,03° 2,21+0,00° 3,8 25
Lis 1,09+0,06° 0,96+0,12° 45 30
Trp 0,30+0,00° 0,43+0,01° 0,6 4,0
Hyp 0,30+0,00° 0,43+0,00° - -

*Fonte: FAO/WHO/ UNU Expert Consultation on Protein and Amino Acid Requirements in
Human Nutrition. WHO Technical Report Series N° 935. World Health Organization,
Geneva, Switzerland. (2007).

O teor de aminoéacidos foi analisado nas duas misturas e ambas possuem todos 0s
aminoacidos essenciais, 0 que € uma caracteristica notavel. A F2-GTO foi a que apresentou

maiores valores em todos os aminoacidos, com exce¢do da Lis. Os aminoacidos essenciais
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(EAA) Val, Leu, Fen+ Tir, e lle foram os que apresentaram maiores valores, entre 2,219/100
g e 1,18g/100 g. Por sua vez, a His, Met+Cis e Trp apresentaram menor valor (0,43g/100 g e
0,589/100 g, respectivamente).

Os ingredientes utilizados para a composicdo da F2-GTO justificam os resultados
encontrados para os teores de aminoacidos uma vez que, as proteinas da linhaca séo fontes
principalmente de aminodcidos de cadeia ramificada como a Arg, Asp e Glu e limitante em
aminoéacidos aromaticos como a Lis, Met e Cis (Rabetafika et al., 2011). Nutricionalmente, a
proteina da linhaca apresenta um perfil de aminoacidos similar a proteina de soja, considerada
uma das proteinas de maior escore no reino vegetal (Rabetafika et al., 2011). No caso das
proteinas de sementes de abobora, estas apresentam quase todos os aminoacidos essenciais e
que desempenham papéis importantes tanto como unidades de construgdo proteica quanto
como intermediarios no metabolismo (Rezig et al., 2013; Amin et al., 2019).

A proteina da améndoa é rica em todos 0s aminoacidos essenciais, com elevado teor
dos sulfurados (Met e Cis) e também sdo reconhecidas por apresentarem alto teor de Arg e
boa digestibilidade (Souza, 2013; House,2019).

Em relacdo a F1- SNE os maiores valores foram para os aminoacidos essenciais de
Fen + Tir (1,35 g/100 g,) Leu (1,22 g/100 g) e Lis (1,09 g/100 g) e menores valores de Met +
Cis (0,24 g/100 g), Trp (0,30 g/100 g), Hyp (0,30 g/100 g).

Baseando-se no teor proteico e no perfil de aminoacido ndo essenciais e essenciais, 0
ora-pro-nobis utilizado na F1-SNE, apresenta-se como uma boa fonte de proteina além de ser
rico em aminodcidos essenciais, destacando-se os aminoacidos Leu, Fen e Lis (Botrel et al,
2019; Santos et al., 2022,).

Ja no grdo de bico, a Leu, Lis, Arg, Val, Asp e Glu apresentam-se em maiores
guantidades (Molina, 2010; Aisa et al., 2019).

Os aminoacidos podem desempenhar inimeras funcionalidades biolégicas e benéficas
a saude. A Pro (0,80 - 1,01 ¢/100 g) e a Val (0,76 -1,18 g/100 g), por exemplo, sdo
aminoacidos que possuem caracteristica hidrofobicas e podem exercer atividade anti-
hipertensiva, a Leu, lle e Val estimulam diretamente a sintese proteica e desempenham um
papel importante na manutencdo da troficidade muscular. J& os aminoécidos, Gli (0,68 -1,58
0/100 g), His (0,42 — 0,58 ¢/100 g) e Glu, possuem propriedades imunomoduladoras e alto
potencial antioxidante, respectivamente (Médart, 2007; Yoshimura et al., 2019; Gorglc,
Gengdag, Yilmaz, 2020; Arise et al., 2021).
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O perfil de aminoacidos essenciais das duas misturas revelou valores abaixo do
recomendado quando comparado com o padréo de referéncia estabelecido pela FAO/WHO,
isso devido ao fato das proteinas presentes serem de origem vegetal. De modo geral, as fontes
de proteina de origem vegetal sdo menos digeriveis, podem carecer de alguns aminoacidos
essenciais, do que as fontes de proteina de origem animal (Nosworthy, et al., 2017; TOME,
2013). As proteinas de origem animal possuem boa digestibilidade (acima de 95%), j& as de
origem vegetal séo inferiores a 80% (Calheiros; Canniatti-Brazaca, 2011).

Contudo, as proteinas vegetais contribuem com uma grande porcdo da ingestdo
proteica total da populacdo (Cozzolino, 2016). E também, exercem um papel importante na
dieta humana, por possuirem um grande nimero de outros nutrientes, vitaminas e minerais
(Bessada et al., 2019). O consumo de proteinas e o padrdo de amino4cidos necessarios ao
individuo sdo determinados por varios fatores relacionados ao genotipo e fendétipo, como
idade, habitos de vida, peso corporal, exercicios fisicos, sexo, capacidades metabolicas e
condigdes de saude (Chongtham et al., 2011; Sun-Waterhouse et al., 2014). Mediante 0s
dados da composicdo de aminoécidos verificada nas duas misturas, € possivel deduzir que as
mesmas podem ser consideradas uma fonte alimentar proteica uma vez que contém
aminoacidos importantes para o atendimento da nutricdo diaria e funcionalidade do

organismo.

3.5 Avaliagbes tecnologicas das misturas dos ingredientes em pé

Na tabela 12 estdo descritos os resultados do indice de absorcdo de dgua (IAA), indice
de absorcdo de leite sem lactose (ALSL), solubilidade em &agua (SA), estabilidade
emulsificante (EE), atividade emulsificante (AE), formacdo de espuma (FE) e pardmetros

colorimétricos das duas misturas estudadas.

Tabela 12. indice de absorcdo de agua (IAA), indice de absorcdo de leite sem lactose
(ALSL), solubilidade em agua (SA), estabilidade emulsificante (EE), atividade emulsificante
(AE), formagdo de espuma (FE) e parametros colorimetricos das misturas de ingredientes em
po para serem utilizados em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) sendo F1-SNE
composta por 40% de ora-pro-nobis e 60 % de grao de bico e F2-GTO composta por 18,75%
de linhaga, 25 % de semente de abobora e 56,25 % de améndoa. Valores em média e desvio

padréo.

Analises F1-SNE F2-GTO
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IAA (%) 8,93+0,31° 8,61+0,32°
IALI (%) 10,00+0,02° 8,11+0,74°
ALSL (%) 9,86+0,02° 8,46+0,68
SA (%) 14,68+2,65% 19,46+1,65%
EE (%) 67,77+2,50° 86,11+8,72°
AE (%) 24,99+1,52° 21,42+1,10°
FE (%) 3,00+0,012 0,00+0,00"
L* 74,68+0,77° 55,04+0,67"

C 23,0040,72° 29,89+0,912

°h 89,53+0,03° 70,16+0,73"

F1-SNE: Mistura que atenda a sonda nasoenterica e demais sem a utilizacdo de filtracdo. F2-
GTO: Mistura que atenda via gastrostomia com administragdo por bolus sem a utilizacdo de

filtrac&o.

Para a F1-SNE e a F2-GTO néo houve diferenca significativa em relacdo aos valores
de IAA. Os ingredientes vegetais em pd utilizados nestas misturas contem alto teor de fibras e
tendem a apresentar maior IAA (Porte et al., 2011). O 1AA pode ser influenciado pelo estado
fisico do amido, fibra alimentar e proteina (Pereira et al., 2020; Khoza et al., 2021, Porte et
al., 2011).

O Indice de absorcdo de agua (IAA) refere-se & capacidade de uma substancia de
absorver e reter agua (Porte, 2011). Em dietas enterais, o IAA € essencial para avaliar a
viabilidade de utilizacdo destas formulaces com adicdo de agua e para assegurar a
consisténcia desejada e facilitar a administracdo da dieta. A absorc¢do eficiente de agua pelas
formulagdes para uso em dietas enterais influencia a viscosidade e a consisténcia da férmula,
0 que tem implica¢es diretas na administracdo via sonda enteral.

Os valores para indice de absorcdo de leite (IALI e IALSL) (Tabela 11) foram
proximos ao de agua. Essa absorcdo é importante, pois o leite € uma matéria-prima muito
utilizada como ingrediente no preparo de dietas enterais em domicilio.

Em relacdo a solubilidade em &agua (SA), ambas as misturas apresentaram valores
elavados de SA (F2-GT0:19,46% e F1-SNE:14,68%). O indice de solubilidade em agua
(ISA) assume importancia na caracterizacdo destes ingredientes para fins de solubilizacdo
posterior, permitindo verificar e avaliar as condi¢des de solubilizacdo em meio aquoso. Para o
preparo de alimentos reconstituidos torna-se necessario que a solubilizacdo do material esteja
de acordo com as caracteristicas desejadas (Moura, 2012).

Os resultados apresentados em relacdo a solubilidade em &gua das duas misturas
conferem aos produtos vegetais um satisfatorio potencial de solubilidade em aplicacGes
alimenticias (LIU et al. ,2018).
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De acordo com estudos realizados Van Boekel et al. (2015) em misturas de farinhas
instantaneas de arroz, soja e coprodutos de laranja-pera, foram encontrados os valores de 3,82
para o indice de absor¢do de agua e 25% para o indice de solubilidade em &gua.

A adequada solubilidade em agua das formulacGes elaboradas neste estudo constitui
um requisito essencial para garantir a eficacia do suporte nutricional e da viabilidade
operacional da terapia nutricional. A reconstituicdo adequada destas misturas assegura a
distribuicdo homogénea dos nutrientes, prevenindo complicagfes como obstrugdes nas sondas
e garantindo a biodisponibilidade dos componentes nutricionais. Dietas com ma solubilidade
podem gerar formacdo de grumos ou depoésitos que obstruem as sondas, interrompendo a
administracdo da dieta e exigindo intervencdes para desobstrugdo, o que aumenta o risco de
complicagdes associadas a nutri¢do enteral (Azevedo, 2011).

Em termos operacionais, dietas enterais em p6 com boa solubilidade sdo mais faceis
de preparar e administrar. A dissolucdo eficiente reduz o tempo de manipulagcdo, minimiza
erros de dosagem e diminui o risco de contamina¢do microbioldgica, aspectos essenciais em
ambientes hospitalares e domiciliares (Waitzberg, 2009).

Quanto a atividade emulsificante, as misturas avaliadas neste estudo (F1 - SNE e F2 -
GTO) demonstraram valores altos (24,99 e 21,42% respectivamente) e tornam-se
interessantes para a aplicacdo em dieta enteral. A alta estabilidade da emulsdo apos a
aplicacdo de temperatura (90°C) também foi encontrada nas duas formulacdes (F1 - SNE:
67,77% e F2- GTO: 86,11%).

A atividade emulsificante influencia a capacidade dos ingredientes da dieta de manter
uma estrutura uniforme. A separagdo de fases pode comprometer a eficacia nutricional, isso
porque, com a separacdo de fases, o paciente pode acabar recebendo uma quantidade
desproporcional de certos nutrientes. Por exemplo, pode ocorrer uma concentragdo maior de
gordura em uma parte da infusdo e quase nenhuma em outra. Além disso, a seguranca da
administracdo da dieta também € impactada. Formulas mal homogeneizadas tendem a formar
grumos ou camadas que podem obstruir a sonda enteral. Portanto, é necessaria fluidez
adequada para evitar o entupimento do cateter ou a necessidade de exercer pressao excessiva
no émbolo da seringa quando a infusdo for em bolus, com risco de deslocamento do cateter
(Mundi et al., 2016).

Né&o foi observada formacéo e capacidade espumante na mistura F2- GTO E. Ja a F1-
SNE manteve a espuma somente no tempo 0 (3,0%) de avaliacdo e a partir deste tempo se

manteve estavel. A formacgdo de espuma em dietas enterais pode ser indesejavel, pois pode
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levar a incorporacdo de ar, causando desconforto gastrointestinal e dificultando a
administracdo da dieta.

As caracteristicas tecnoldgicas como indice de absorcdo de agua (IAA), indice de
solubilidade em agua (ISA), estabilidade da emulséo, atividade emulsificante e formacéo de
espuma, sdo fundamentais para garantir a eficacia e a seguranca destas misturas para uso em
dieta enteral, estas caracteristicas influenciam diretamente a funcionalidade, a estabilidade, a
fluidez e a aceitabilidade das formulagdes enterais (Anziliero et al.,2023; Weston et al., 2022;
Boullata et al., 2017; Bonada et al., 2015).

Os valores de luminosidade (L*) das misturas foram de 74,68 para F1-SNE e de 55,04
para F2-GTO. Os resultados indicam que as formula¢des em relacdo & luminosidade (L*),
tendem para coloracdo mais clara, sendo a F1-SNE com maior indice (74,68).

As duas misturas apresentaram valores para C*de 23,00 para a F1-SNE e de 29,89
para a F2-GTO. Isso evidencia que as formulagbes possuem cores mais fracas e menos
intensas (Ferreira; Spricigo, 2017).

A F1-SNE apresentou valor de H° de 89,53 associada com os valores obtidos de C* e
L* caracteriza-se desta forma uma coloracdo com tonalidade verde-amarelado claro. A
formulacdo F2-GTO apresentou valor de H° de 70,16 e associada com C* e L* é percebida
com cor esverdeada a amarelada clara (Figura 11).

Estes resultados de coloracdo eram esperados devido a caracteristicas de cores
encontradas neste estudo nos dos ingredientes em pd utilizados nas misturas: F1 — SNE:
farinha de grdo de bico (L*91,62; C*26,50; °H 82,31) e de ora pro nobis (L*61,79; C*24,82;
°H 89,79); F2-GTO, farinha de linhaga (L*50,46; C*26,20; °H 65,95), de améndoa (L*82,49;
C*28,03; °H 81,26) e de semente de abobora (L*56,23; C*33,39; °H 71,43).

A analise de cor nas misturas em pé representa um importante parametro de qualidade,
sendo fundamental tanto para a padronizagao industrial quanto para a seguranca, estabilidade
e aceitacdo do produto. Além disso, dietas enterais formuladas com ingredientes funcionais ou
compostos bioativos, como carotenoides, fibras vegetais ou extratos naturais, podem
apresentar coloracfes especificas que variam conforme a composicdo. Nesse contexto, a
andlise de cor também pode servir como indicador indireto da presenca e concentragdo desses
componentes nutricionais (Oliveira et al., 2022).

As misturas elaboradas a partir de ingredientes vegetais em pé neste trabalho é um
alimento inovador no mercado, tendo poucas referéncias bibliogréaficas e pouca exploragédo

em relacdo as propriedades tecnoldgicas e em relagdo a composicao centesimal.
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3.6 Avaliacdo reologica das misturas desenvolvidas
As duas misturas foram reidratadas em 300 mL agua ou em 300 mL leite sem lactose

antes das analises de osmolalidade e de reologia. As respectivas proporcdes de diluicdes das
misturas estdo descritas na tabela 13.

Tabela 13. Proporc¢éo das dilui¢cbes das misturas em agua e em leite sem lactose.

Formulacio Gramas Agua Leite sem lactose
(9) (mL) (mL)
F 1- SNE 100 300 300
F2-GTO 100 300 300

F1- SNE: mistura que atenda a sonda nasoenterica e demais sem a utilizacdo de filtracao.
F2- GTO: mistura que atenda via gastrostomia com administracdo por bolus sem a
utilizacdo de filtracéo.

Os resultados do comportamento reoldgico da F1-SNE — que atende a sonda
nasoenterica e demais sem a utilizacdo de filtracdo e da F2-GTO que atende via gastrostomia
com administracdo por bolus, foram obtidos em funcdo da taxa de cisalhamento ou

deformacdo (s*) e podem ser observados nas figuras 14 e 15.
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Figura 14. Curvas de escoamento (tensdo versus taxa de cisalhamento) da F1-SNE diluida em
agua (a) e em leite (b) e curvas de viscosidade aparente nas temperaturas 25° da F1-SNE

diluida em &gua (c) e em leite (d).

Na Figura 14 (A, B) pode-se observar comportamento de um fluido ndo newtoniano
com caracteristica de pseudopléstico, justificando o fato de ndo haver uma relacéo linear entre
a taxa e a tensdo de cisalhamento, tanto da F1-SNE diluida em &gua quanto na F1-SNE
diluida em leite sem lactose. Desvios nesse comportamento podem ser causados por conta da
quebra da estrutura molecular inicial do fluido quando este é submetido ao cisalhamento
(Costa et al, 2018). Os fluidos ndo-newtonianos ndo seguem padrdes lineares em relacdo a
tensdo de cisalhamento e taxa de deformac&o, podendo alterar a viscosidade a partir da forga e
velocidade empregadas (Ramos, 2021).

Analisando-se o grafico da figura 14 (C, D), podemos verificar que a viscosidade
aparente decresceu com o0 aumento da taxa de cisalhamento, comportamento caracteristico de
fluidos pseudoplasticos. O fluido pseudopléstico também é conhecido como fluido de
afinamento, cuja viscosidade diminui a partir do aumento da taxa de cisalhamento (Barbosa,
2024). Portanto, a F1-SNE diluida tanto em 4&gua quanto em leite SL apresentou
caracteristicas de um fluido pseudoplastico, uma vez que apresentou valores menores que 1

para o indice de comportamento do fluido (Park et al., 2005).
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Taxa de cisalhamento (s ™) Taxa de cisalhamento (s %)

Figura 15. — Curvas de escoamento (tensdo versus taxa de cisalhamento) da F2-GTO diluida
em &gua (a) e em leite SL (b) e curvas de viscosidade aparente na temperatura 25° da F2-
GTO diluida em agua (c) e em leite (d).

A curva de escoamento (ascendente) da tensé@o de cisalhamento em fungdo da taxa de
deformacdo (Figura 15 A, B) mostra em relacdo a F2-GTO um comportamento ndo linear,
tipico de um fluido ndo newtoniano.

Pode-se observar também na figura 15 (C, D) da F2-GTO que a viscosidade aparente
decresceu com o aumento da taxa de deformacdo, tal comportamento é caracteristico de
fluidos pseudoplasticos.

A compreensdo reoldgica do comportamento de fluidos possibilita a otimizacdo de
processos que envolvem o escoamento de fluidos, desenvolvimento de produtos com texturas
especificas, dentre outros (Keshavarz, 2024). Ressalta-se que os fluidos ndo-newtonianos ndo
seguem a Lei da Viscosidade de Newton, assim, a relacdo entre tensdo e deformacdo néo
exibe linearidade e a viscosidade apresenta variacdo conforme a taxa de deformacao, presséo,
temperatura, tempo de aplicagdo da forga e outros aspectos. Dessa forma, o comportamento
desses fluidos se altera conforme a forca aplicada, por exemplo, certos fluidos inicialmente
podem se apresentar espessos, mas com a agitacdo tendem a exibir uma viscosidade menor e
fluem com mais facilidade (Dias; Teixeira, 2022).

Nesse contexto, é importante destacar que a legislacdo brasileira determina que
preparacOes para dietas enterais ndo devem conter particulas estranhas, precipitacGes,
separacdo de fases ou mudancas de cor (Brasil, 2000), que séo caracteristicas relacionadas a
estabilidade fisica e podem resultar em blogueio do tubo, impedindo a passagem adequada da
dieta (Trollip et al., 2020). Sendo assim, a viscosidade que é a medida de resisténcia ao
movimento de um fluido (Wang, 2019), é um pardmetro importante na avaliacdo de

formulacGes para dietas enterais, porque a viscosidade e a fluidez impactam diretamente na
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administracdo por sondas, bem como na seguranca e na eficicia da nutricdo (Hron; Rosen;
2020).

Em sintese, as duas misturas elaboradas neste estudo (F1-SNE e F2-GTO) apds a
reconstituicdo em agua ou em leite sem lactose, apresentam caracteristicas reoldgicas de um
fluidos ndo-newtonianos pseudoplasticos, ou seja, eles se tornam menos Vviscosos quando
submetidos a forcas mecanicas Ramos, (2021), como o que ocorre durante a administracdo da
dieta enteral pelo equipo e pela sonda. Portanto, estas misturas bem controladas e sustentadas
por dados reologicos, podem ser empregadas de maneira segura e eficaz na administracdo de

dietas enterais.

3.6.1 Avaliagdo da Osmalidade

Na Tabela 14 estdo descritos os resultados das analises quanto a osmolalidade das duas

misturas elaboradas.

3.7 Avaliacdo da Osmolalidade e fluidez das misturas prontas para administracéo

por tubo

Na tabela 15 estdo descritos o tempo total de gotejamento e velocidade de infusdo das
misturas elaboradas.
Tabela 14. Osmolalidade (mOsm/Kg) das misturas de ingredientes em p6 para serem
utilizados em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) sendo F1-SNE composta por 40%
de ora-pro-nobis e 60 % de grdo de bico e F2-GTO composta por 18,75% de linhaca, 25 % de

semente de abdbora e 56,25 % de améndoa.

_ Agua Leite sem lactose
Formulacéo
(mOsm/Kg) (mOsm/Kg)
F1-SNE 409,00+1,28° 890,00+5,89°
F2-GTO 249.66+2 89" 626,33+7,23"

F1- SNE: mistura que atenda a sonda nasoenterica e demais sem a utilizacéo de filtracdo. F 2-
GTO: mistura que atenda via gastrostomia com administracdo por bolus sem a utilizacdo de

filtrac&o.

A F1-SNE diluida em &agua apresentou osmolalidade mais alta (409,00 mOsm/Kg),
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sendo classificada como levemente hiperténica, provavelmente devido ao maior contetdo de
carboidratos da mistura F1-SNE (63,949/100g), conforme descrito na tabela 10. J4d a F2-GTO
apresentou osmolalidade de 249,66 mOsm/Kg, quando diluida em &gua, classificando-se
como uma formulacao hipotonica.

Em relacio a osmolalidade das misturas diluidas em leite sem lactose a F1-SNE
apresentou valor de 890,00 mOsm/Kg, caracterizando - se como acentuadamente hipertonica
(> 750 mOsm/Kg) e a F2-GTO de 626,33 mOsm/Kg, sendo classificada como uma
formulacdo hipertonica (550 a 750 mOsm/Kg). A alta osmolalidade das formulcGes diluidas
no leite pode ser devido ao fato dele ter sido usado como solvente e, com isso, a sua
osmalidade (395 mOsm/Kg para o leite sem lactose) pode ter contribuido para o aumeno deste
valor.

A osmolalidade corresponde a concentracdo de particulas osmoticamente ativas na
solucdo e é fundamental na aceitacdo fisioldgica da dieta. As férmulas enterais podem ser
categorizadas segundo sua osmolalidade em: hipotonica (280 a 300 mOsm/Kg), isotdnica
(300 a 350 mOsm/kg), levemente hipertonica (350 a 500 mOsm/kg), hipertonica (550 a 750
mOsm/Kg) e acentuadamente hipertdnica (> 750 mOsm/Kg) (BAXTER et al, 2004). Os
nutrientes que mais afetam a osmolalidade séo os carboidratos simples, minerais, eletrolitos,
proteinas hidrolisadas, aminoacidos cristalinos e triglicerideos de cadeia média (Baxter et al,
2004).

Santos e Morais (2010) avaliou a osmolalidade de duas formulagdes caseiras de TNE,
uma a base de leite e outra a base de sopa de vegetais, as quais apresentaram osmolalidade de
310 e 580 mOsm/kg, respectivamente. Santos et al. (2013) desenvolveram duas formulacdes
de TNE com diferentes densidades energéticas, as quais apresentaram osmolalidade de 440 e
450 mOsm/kg, classificadas como levemente hipertdnica, porém estas foram elaboradas
apenas com maltodextrina, concentrado proteico de soro de leite e dleos vegetais dissolvidos
em agua. Ja as formulacgdes de nutricdo enteral (NE) semiartesanais propostas por Bento et al.
(2017) apresentaram osmolalidade hipertonica (603 mOsm/kg). A elevada osmolalidade é
uma caracteristica comum as dietas artesanais (a base de alimentos naturais liquidificados) ou
semiartesanais (complementos comerciais+ alimentos naturais liquidificados) (Santos et al.,
2022).

Na experiéncia clinica, os valores de osmolalidade estdo relacionados a tolerancia
digestiva da formulacéao enteral, ou seja, sonda localizada em regido géstrica apresenta melhor

tolerancia de dietas hiperosmolares quando comparada com sonda inserida nas por¢des pos-
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piloricas (Baxer,2007). A resolucdo n. 449 de 1999 do Ministério da Saude, alerta para o fato
de que férmulas com osmolalidade superior a 600 mOsm/Kg destinadas a adultos devem ser
administradas com cuidados especiais como infusdo no estdmago e gotejamento lento. Neste
caso, as misturas elaboradas neste estudo (F1-SNE e F2-GTO) diluidas em leite mesmo
apresentando alta osmolalidade (890,00 e 626,33 mOsm/Kg) podem ser utilizadas com

seguranca, desde que, o cuidador seja orientado quanto a esses cuidados.

Tabela 15. Tempo total de gotejamento e velocidade de infusdo pelo método gravitacional
das misturas de ingredientes em p6 para serem utilizados em terapia nutricional enteral
domiciliar (TNED) sendo F1-SNE composta por 40% de ora-pro-ndbis e 60 % de grdo de
bico diluida em agua, e em leite sem lactose

Formulacéo Diluicao Tempo total de Velocidade de infusao
(1009) (300 ml) gotejamento (gotas/minutos)
(minutos)
F1-SNE Agua 57,00+1,58 104,00+1,60
F1-SNE Leite sem lactose 63,00£0,83 92,00+ 1,20

F1- SNE: mistura que atenda a sonda nasoenterica e demais sem a utilizacao de filtracdo. F2-
GTO: mistura gue atenda via gastrostomia com administracdo por bolus sem a utilizacdo de

filtrac&o.

A mistura F1-SNE, apresentou-se adequada em relacdo ao tempo total de gotejamento
e velocidade de infusdo pelo método gravitacional. Segundo Baxter et al. (2004) o tempo para
administracdo das dietas deve ser em torno de 120 gotas/minuto quando ha posicionamento
pré-pilorico e de 60 a 120 gotas/minuto no pos-pilérico, variavel muito importante no controle
das complicacGes digestivas. Sendo assim, os resultados obtidos a partir da analise de fluidez
permitem utilizacdo da mistura estudada (F1-SNE). Apesar do completo escoamento, houve
desaceleracdo e a interrup¢do do fluxo da formulagdo durante a administracdo, sendo
necessario a agitacdo do conteudo do frasco para normalizar o fluxo do gotejamento.

Fluidez compativel ao gotejamento gravitacional também foi alcangada pelas
formulacGes artesanais de nutrigdo enteral propostas por Bento et al. (2017), as quais levaram
21 e 31 minutos para a administragdo de 200 ml da NE em seguida ao seu preparo. Segundo
Bischoff et al. (2023) um tempo de 15 a 60 minutos pode ser considerado adequado para a
administracdo da NE pelo método intermitente, dependendo das necessidades nutricionais e

tolerancia do paciente.
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A mistura F2-GTO que atende via gastrostomia com administragdo por bolus a
dilui¢do de 100 g em 300 ml de 4gua ou em 300 ml de leite sem lactose também Se apresentou
adequada, uma vez que ndo houve obstrucdo ou dificuldade de passagem da formulagéo
quando se realizou administracéo, levando em média de 04 minutos por seringa (60 mL) para
cada diluicéo.

Dietas artesanais a base de alimentos geralmente apresenta viscosidade maior que as
industrializadas. Portanto, é necessaria fluidez adequada para evitar o entupimento do cateter
ou a necessidade de exercer pressdo excessiva no émbolo da seringa quando a infusdo em
bolus, com risco de deslocamento do cateter (Mundi, 2016; Jansen et al., 2017).

As formulagOes para nutricdo enteral domiciliar, quando armazenadas e preparadas
devem apresentar estabilidade, homogeneizagéo e viscosidade adequadas que permitam sua
administracdo via tubo (RDC 21/15). 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¢Ges com mais facilidade (O’Flaherty; Santoro; Pentiuk, 2011;
Oparaji; Sferra; Sankararaman, 2019). Da mesma forma, o método de administracdo em bolus
¢ o mais comumente utilizado e recomendado, pois a utilizacdo de outros métodos

demandaria menor viscosidade da preparacdo (Martin; Gardner, 2017).

3.8 Comparac¢ao da composicao nutricional e custo das misturas de ingredientes
vegetais em po desenvolvidas e de trés formulas comerciais em pé para uso em

nutri¢ao enteral

As duas misturas de ingredientes vegetais em po elaboradas foram comparadas com
trés formulas comerciais (FC) em p6 para uso em dieta enteral e/ou oral de grandes trés
grandes marcas existentes no mercado, as fabricantes Abbott, Nestlé e Prodiet. Na tabela
estdo descritos os valores em relacdo as calorias totais, macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipidios) e fibras, além do preco médio de cada formula. O custo diario das
misturas para nutricdo em enteral formuladas neste estudo foi calculado por meio da soma dos
valores monetarios de cada um dos ingredientes utilizados em sua respectiva quantidade, com
base na media de precos praticados em trés fornecedores. Esse custo foi comparado ao valor

médio, obtido em trés lojas online, de trés férmulas de NE comerciais nas formas em poé.
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Tabela 16. Composi¢do nutricional e custo das formula¢des desenvolvidas e de formulas

comerciais em po.

Valor calérico PTN LIP Valor médio (R$)
Formulacdes total CHO (9/100) (0/100g) FibT 4009

kcal (9/1200g) g/100g
F1-SNE 377,95 63,94 18,60 531 33,86 75,32+11,04
F2-GTO 485,55 46,00 21,23 24,07 9,70 40,49+12,02
Isousorcel.0ONestle 441,00 63,00 18,00 13,00 0,00 77,90+5,86
Ensure Abbott 428,00 57,00 16,00 14,00 4,30 112,92+3,21
Trophic ProDiet 435,00 60,00 16,00 14,00 0,00 50,51+2,88

F1- SNE: mistura que atenda a sonda nasoenterica e demais sem a utilizacao de filtracdo. F2-
GTO: mistura que atenda via gastrostomia com administracdo por bolus sem a utilizacdo de

filtrac&o.

A F2-GTO apresentou valor caldrico total, teor de proteinas e lipideos superiores
guando comparada com as trés formulas comercias (FC) e menores valores em quantidade de
carboidratos. J& a F1-SNE a oferta de carboidratos € maior que em duas das férmulas
comerciais comparadas (Ensure Abbott, Trophic ProDiet), além disso, € possivel observar que
0 teor de proteinas (18,609) apresentou quantidade proxima ao observado nas FC e teor de
lipideos e valor caldrico total inferiores quando comparada com as formulas comerciais.

Ao comparar o contetdo fibras, as duas misturas elaboradas a base de ingredientes
vegetais em po (F1-SNE: 33,869/100g e F2-GTO: 9,709/100g) apresentaram valores maiores
em relacdo as FC. As férmulas comerciais analisadas ndo fornecem fibras ou fornecem em
quantidades bem inferiores a recomendada (25-38g de fibra/dia), quando administradas dentro
de metas cal6ricas, necessitam de suplementacdo com fibra modular para atender as
recomendagoes.

A inadequacéo no aporte de fibras, influencia negativamente na microbiota intestinal
Desai et al., (2016) e Huang et al., (2022), ja potencialmente comprometida em pacientes pela
baixa variabilidade de nutrientes e alta frequéncia de utilizacdo de medica¢cdes com impacto
negativo na microbiota, como antibioticos e inibidores do acido (Bruno et al., 2019;
Mcdonnell et al., 2021). Ao comparar o consumo de fibras em diferentes tipos de dieta
enteral, Gallagher et al. (2018) e Hron et al. (2019), em um estudo realizado no Canada e
Boston respectivamente, observaram um maior consumo através do uso de formulagédo
artesanal.

As formulas comerciais enterais analisadas ndo contém lactose e séo isentas de gluten,
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fatores importantes para pacientes alérgicos ou intolerantes a esses ingredientes.

Especula-se que algumas formulas comerciais ofertadas podem néo ser adequadas para
serem utilizadas de forma exclusiva por via enteral e que a inadequagéo nutricional parece
ocorrer mesmo em paises desenvolvidos. A variabilidade na composicdo das formulacdes
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).

Estudos demonstraram 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).

Em relacdo ao custo da a F2-GTO tem o custo R$ 40,49, que é 64% menor quando
comparada a FC Ensure Abbott (R$112,92), 48% menor que a Isousorce 1.0 Nestle (R$
77,90) e 20% menor que a Trophic ProDiet (R$ 50,51). J& a F1-SNE apresentou custo de
R$80,32 que foi menor (33%) que a Ensure Abbott e 4% menor que a Isousorce 1.0 Nestle,
enquanto apresentou custo mais elevado em relagdo Trophic ProDiet a F1-SNE (23%).

Santos et al. (2013) formularam uma TNE semiartesanal com 1,2 kcal/mL que
apresentava custo 36% abaixo de férmulas comercias na forma liquida. Mezzomo et al.
(2021) relataram que as formulagdes caseiras representam 20% do custo da TNE comercial,
com valor de US$ 29,77 e US$ 154,44 por 2000 kcal para TNE artesanal e TNE
Industrializada, respectivamente.

A decisdo de usar formula comercial ou formulacdo artesanal € um aspecto
controverso da TNE domiciliar. O Guideline on Home Enteral Nutrition da European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) cita que ndo ha diferencas fundamentais em
relacdo a tal escolha, sendo crescente a opc¢do por formulacBes artesanais em domicilio
(Bischoff et al.,, 2023). Isso possivelmente esteja relacionado ao fato de as foérmulas
comerciais estarem mais distantes dos habitos alimentares e inclusdo do paciente no ndcleo
familiar que promova seu bem-estar social (Santos et al., 2022), e também pode estar
relacionado a mudanca cultural nos ultimos tempos, que tem levado as pessoas a priorizarem
0 consumo de alimentos néo processados e mais naturais (Weeks, 2019; Epp et al., 2023).

A utilizacdo de farinhas vegetais mistas é vista como uma possibilidade para combinar
diferentes nutrientes e proporcionar uma nutricdo mais adequada. Considerando as
potencialidades das matérias-primas e a grande importancia para a comunidade cientifica,

justificam-se estudos que visem a andlise das condi¢cdes de secagem de alimentos para
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obtencdo de misturas de farinhas, pois além da obtencdo de novos produtos, ricos em
nutrientes, ainda proporcionard ao mercado mais uma opc¢ao de matéria-prima que podera ser
utilizada na formulagdo de diversos alimentos (GULCIMEN et al., 2016; TAHERI-
GARAVAND et al., 2018; SEVERINO et al.2019; GRAEFF et al., 2020).

4. CONCLUSAO

O estudo demonstrou a viabilidade do desenvolvimento de misturas de ingredientes
vegetais em po para uso em terapia nutricional enteral domiciliar, adaptadas a diferentes vias
de administracdo. As misturas desenvolvidas mostraram-se estaveis, homogéneas e adequadas
quanto a composicdo nutricional, fluidez e osmolalidade. A F1-SNE apresentou perfil
hiperprotéico, hipolipidico, hiperglicidico e rico em fibras, enquanto a F2-GTO caracterizou-
se como normoprotéica, hiperlipidica, hipoglicidica e também fonte de fibras. Ambas sédo
isentas de lactose e sem adicdo de sacarose.

Os resultados indicam que as misturas elaboradas a base de vegetais desidratados em
po, possuem potencial para alcancar aproximadamente os padres nutricionais recomendados
para nutricdo enteral, além de ascender a realidade em priorizar o consumo de alimentos nao
processados e mais naturais e despertar o interesse em preparacdes de formulacdes a base de
alimentos reais para pacientes em TNE no domicilio.

E importante ressaltar que em relacdo as recomendacBes de macronutrientes
(carboidratos, lipideos e proteinas) estas podem ser atingidas mediante diferentes
formulaces, prescritas individualmente, desvendo considerar a patologia ,idade, género, fator

estresse dos pacientes em uso de TNED.

Além disso, o estudo contribui para ampliar as opcdes em terapia nutricional
domiciliar, oferecendo alternativas  vegetais, nutricionalmente  equilibradas e
tecnologicamente otimizadas, promovendo autonomia, soberania alimentar seguranca e
eficdcia na pratica clinica, estabelecendo bases para futuras pesquisas e aplicagBes clinicas

personalizadas.
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