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RESUMO 

A nutrição enteral (NE) é considerada uma estratégia terapêutica para indivíduos com trato 

gastrointestinal funcionante, mas incapazes de manter ingestão alimentar suficiente para 

manutenção ou recuperação do estado nutricional. As formulações podem ser industrializadas, 

em pó ou líquidas, ou artesanais, elaboradas a partir de alimentos in natura. Alimentos 

naturais exercem influência significativa sobre a microbiota intestinal em virtude de 

vitaminas, minerais, fibras e compostos bioativos, como polifenóis, de reconhecida ação 

prebiótica. Uma alternativa para as formulações artesanais é o emprego de alimentos 

desidratados em pó. Nesse contexto, a ciência e tecnologia de alimentos busca desenvolver 

formulações à base de alimentos naturais, com composição definida, estabilidade 

microbiológica e adequação tecnológica, assegurando soberania alimentar e nutricional em 

terapia enteral. O estudo teve como objetivos: avaliar pacientes em terapia nutricional enteral 

domiciliar (TNED) quanto às percepções sobre sua forma de alimentação e impacto na 

qualidade de vida; analisar a qualidade microbiológica das formulações artesanais utilizadas; 

e desenvolver um produto sólido em pó a partir de vegetais desidratados, caracterizando-o em 

parâmetros físico-químicos, químicos, tecnológicos e reológicos. O trabalho foi estruturado 

em quatro capítulos interdependentes, que se complementam na construção de uma visão 

abrangente sobre a terapia enteral domiciliar (TNED). O Capítulo I apresenta a revisão de 

literatura sobre a TNED, sua evolução, aplicações clínicas, desafios e perspectivas no cuidado 

de pacientes com necessidades nutricionais específicas. No Capítulo II, foi conduzida uma 

revisão sistemática complementar ao tema central, intitulada “Probióticos: uma pequena ajuda 

para a terapia nutricional enteral em adultos gravemente enfermos”. O objetivo foi reunir 

evidências sobre os efeitos clínicos da administração de probióticos em pacientes em TNE. 

Foram analisados 21 estudos envolvendo pacientes em diferentes ambientes de cuidado 

unidades de terapia intensiva, enfermarias e domicílios, com grupos controle utilizando 

nutrição enteral isolada ou placebo. Os resultados indicaram benefícios clínicos consistentes 

associados ao uso de probióticos, incluindo redução do tempo de hospitalização, melhora da 

função gastrointestinal, menor incidência de diarreia associada a antibióticos e redução de 

respostas inflamatórias e imunológicas, além da diminuição da pneumonia associada à 

ventilação mecânica. Não foram observados efeitos adversos significativos, reforçando o 

potencial seguro e benéfico dessa estratégia adjuvante à TNE. O Capítulo III apresenta o 

estudo transversal intitulado “Aspectos nutricionais e microbiológicos das formulações 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 formulações industrializadas foram as mais utilizadas (54,5%), 

enquanto as artesanais corresponderam a 27,3%, caracterizadas por baixa diversidade 

nutricional e risco de contaminação decorrente do preparo doméstico. As principais 

complicações relatadas foram diarreia (72,7%) e obstrução da sonda (77,3%). Apesar das 

dificuldades, 91% dos participantes classificaram sua qualidade de vida como aceitável. O 

estudo evidenciou a necessidade de suporte multiprofissional e educação alimentar contínua 

para otimizar a segurança e a eficácia da TNED. Por fim, o Capítulo IV que descreve o 

desenvolvimento tecnológico de um produto à base de vegetais em pó, formulado para uso em 

TNED. A partir de nove ingredientes vegetais incluindo couve, ora-pro-nóbis, grão-de-bico, 

linhaça, beterraba, cúrcuma, amêndoa e semente de abóbora, batata-doce. Foram conduzidas 

análises físico-químicas (umidade, pH, sólidos solúveis, cinzas), químicas (composição 

proximal e valor energético), tecnológicas (absorção de água, solubilidade, estabilidade e 

atividade emulsificante) e reológicas. Duas formulações foram desenvolvidas por 

planejamento fatorial simplex-centroide, com priorização de teor proteico, lipídico e 



 

densidade calórica. A F1, destinada a sondas nasoentéricas e demais vias sem filtração, 

apresentou 63,94 g/100 g de carboidratos, 33,86 g/100 g de fibras, 18,60 g/100 g de proteínas, 

5,31 g/100 g de lipídeos e 377,95 kcal. A F2, voltada à administração 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 

proteínas, 24,07 g/100 g de lipídeos e 485,55 kcal. De acordo com a ANVISA (2015), a F1 

pode ser classificada como normoproteica, hiperglicídica, hipolipídica e rica em fibras, 

enquanto a F2 normoproteica, hipoglicídica e hiperlipídica. Nos testes de administração, a F1 

apresentou infusão gravitacional entre 52 e 72 gotas/minuto, e, em bolus, infusão lenta de 60 

mL em aproximadamente quatro minutos, sem resistência à seringa. Ambas as formulações 

mantiveram estabilidade, homogeneidade, fluidez e osmolalidade adequadas. Os resultados 

reforçam a relevância da assistência multiprofissional e da educação nutricional para 

pacientes, cuidadores e familiares, favorecendo segurança e adesão ao tratamento. As 

formulações elaboradas mostraram-se nutricionalmente viáveis, aproximando-se das 

recomendações para NE e valorizando o uso de alimentos menos processados. Conclui-se que 

é possível desenvolver produtos em pó a partir de vegetais desidratados, com estabilidade 

tecnológica e adequação nutricional, configurando alternativa inovadora e sustentável para a 

TNED. Em conjunto, os resultados desta tese contribuem para o avanço do conhecimento 

sobre a terapia nutricional enteral e reforçam a importância da integração entre ciência, prática 

clínica e inovação tecnológica na busca por soluções alimentares seguras, voltadas ao cuidado 

domiciliar. 

Palavras chave: Formulação de misturas. Ingredientes vegetais em pó. Nutrição enteral 

domiciliar. Segurança 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 II, 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 III 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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INTRODUÇÃO 

A Terapia Nutricional é definida como o conjunto de procedimentos terapêuticos para 

manutenção ou recuperação do estado nutricional do paciente e tem como objetivo prevenir 

e/ou tratar a desnutrição, melhorar a resposta imunológica e cicatricial, modular a resposta ao 

tratamento clínico e cirúrgico, prevenir e tratar as complicações infecciosas e não infecciosas 

decorrentes do tratamento e da doença, melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzir o 

tempo de internação hospitalar e reduzir a mortalidade (Brasil, 2016). 

A Nutrição Enteral é parte importante do apoio nutricional ao paciente grave, usada 

exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentação oral de pacientes 

subnutridos ou em risco de subnutrição, que possuem capacidade absortiva preservada ou 

parcialmente comprometida, cuja alimentação oral não é capaz de ofertar a quantidade 

adequada de nutrientes necessários (Stephan et al., 2020). 

O uso de nutrição enteral domiciliar tem aumentado nos últimos tempos e está se 

tornando uma prática comum em pacientes graves. Esta prática implica em diversas mudanças 

no estilo de vida do paciente e da família, o que requer cuidados específicos com orientação e 

assistência adequadas. Para que a terapia nutricional seja efetiva, o conhecimento desta 

prática 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 recuperação do estado de 

saúde do paciente, pois diminui o risco de infecções; contribui para a melhora do estado 

nutricional; melhora a resposta terapêutica; reduz a incidência de complicações; humaniza o 

cuidado, reintegrando o paciente ao convívio social; e ainda, apresenta menor custo quando 

comparada à nutrição enteral hospitalar (Hurt et al., 2015). No entanto, esta forma de nutrição 

não é isenta de riscos aos pacientes podendo causar alguns efeitos adversos recorrentes, como: 

diarreia, vômitos, falta de apetite, engasgos, náuseas e tosse, alteração dos níveis glicêmicos e 

dos eletrólitos, constipação intestinal e pneumonia aspirativa (Day, 2017). 

Na prática clínica, percebe-se que os pacientes e familiares possuem dificuldades para 

executar os procedimentos relacionados à nutrição enteral de maneira adequada, o que 

infelizmente acaba promovendo complicações que dificultam a recuperação do paciente e 

podem contribuir para o abandono do tratamento. Além disso, muitos usuários não dispõem 

de recursos financeiros, nem contam com apoio do setor público de saúde para adquirir as 

fórmulas enterais liquidas ou em pó para manter a TNED, e, nesse caso, manipulam em seu 

domicílio a preparações artesanais. As preparações artesanais são formulações feitas com 
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alimentos frescos e liquidificados, que podem ser combinados com fórmulas liquidas ou em 

pó. Na maioria das vezes a manipulação de alimentos é feita sem conhecimento e cuidados 

específicos, o que pode gerar risco de contaminação da dieta e perdas significativas de 

nutrientes especialmente pelo fato que estes alimentos ficam expostos a temperatura ambiente 

ao serem conduzidos pela sonda à pessoa (Ferreira et al., 2017). 

No entanto, o preparo artesanal em casa, desde que manipuladas corretamente com 

orientação adequada, pode promover vínculos familiares, apresentar valor nutritivo e 

segurança microbiológica significativos, além de ser fonte de variação dietética, o que pode 

melhorar a saúde do paciente e gerar menor custo. Ressalta-se ainda que a maioria das 

fórmulas comerciais vem de processos de mistura de nutrientes isolados, tornado a TNED 

restrita de alimentos reais que compõe a dieta oral. Isso mostra quão importante é que a 

indústria de alimentos se mova para melhorar a segurança alimentar e nutricional desta 

população disponibilizando formulações que sejam baseadas em alimentos e não somente em 

módulos 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 indivíduos e familiares é 

essencial avaliar a qualidade de vida relacionada à avaliação do seu estado de saúde e sua 

percepção em relação ao seu bem estar (Aanholt et al., 2021) e fica evidente a necessidade de 

estudos para descrever o perfil epidemiológico e nutricional destes pacientes, e conhecer quais 

as necessidades de assistência domiciliar em relação à Terapia Nutricional Enteral que são 

essenciais para o desenvolvimento de novos produtos para uso enteral e desenvolver produtos 

que ofereçam segurança alimentar e nutricional e contenham matérias-primas baseadas em 

alimentos. 

Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar a prospecção e avaliação de pacientes em 

uso de dieta enteral domiciliar, assim como desenvolver um produto sólido a partir de 

alimentos vegetais desidratados em pó para uso em terapia nutricional enteral domiciliar 

(TNED). Desta forma, esta tese será descrita em três capítulos sendo o Capítulo I destinado à 

revisão de literatura para expor o estudo da arte do tema da pesquisa; o Capítulo II a 

elaboração de um artigo de revisão; Capítulo III destinado à avaliação dos resultados obtidos 

quanto à pesquisa in loco sobre as percepções dos pacientes e familiares com relação a sua 

forma de alimentação e como isso impacta na sua qualidade de vida dos pacientes, assim 

como a avaliação nutricional e microbiológica das formulações enterais artesanais utilizadas 

na TNED; e, o Capítulo IV destinado ao desenvolvimento de um produto a partir de alimentos 

vegetais desidratos em pó para o uso na nutrição enteral domiciliar. 
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CAPÍTULO I 

 

1. REVISÃO DE LITERATURA 

1.1 Terapia Nutricional Enteral (TNE) 

A Nutrição Enteral (NE) é um procedimento terapêutico utilizado para fins especiais, 

na forma isolada ou combinada (NE + alimentação oral), com ingestão controlada de 

nutrientes e especialmente formulada e elaborada para uso por sondas, utilizada exclusiva ou 

parcialmente para substituir ou complementar a alimentação oral em pacientes desnutridos ou 

quando a ingestão oral não 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 condição clínica de um indivíduo impede de receber uma dieta oral 

adequada, este pode receber alimentação enteral visando reduzir o déficit energético, 

minimizar as alterações metabólicas e a perda de massa magra o que pode lecar a desnutrição 

(PIOVACARI et al., 2021).  

A avaliação da viabilidade do trato gastrointestinal (TGI) é o primeiro requisito para 

definir a indicação 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 administração da dieta enteral pode ser 

realizada por meio da colocação de sonda feita de silicone ou poliuretano, macia e flexível 

com diferentes tamanhos, calibres e formatos, com posicionamento gástrico ou pós-pilórico, 

ou por meio de um acesso cirúrgico na qual será alocada a sonda em posição gástrica 

(gastrostomia) ou jejunal (jejunostomia) conforme figura 1.   A escolha do acesso enteral deve 

considerar as necessidades e características de cada paciente, como a condição anatômica, 

estado clínico atual e perspectiva, risco de aspiração e previsão de tempo para TNE (Toledo et 

al., 2019). 
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Figura 1. Posicionamento dos acessos para TNE 

 

O acesso de um orifício natural (narina ou boca), seja pela via nasogástrica/orogástrica 

ou via nasoentérica/oroentérica (através de sondagem duodenal ou jejunal), é recomendado 

quando o tempo estimado da TNE for menor do que 4 semanas e pode  ser denominado como 

“acesso de curta duração” (Arvanitakis et al., 2021). 

Quando o tempo estimado de duração da TNE exceder 4 a 6 semanas (“longa 

duração”) deve ser considerado o acesso por meio da gastrostomia ou jejunostomia. Estas vias 

evitam as complicações causadas pela SNE quando usada por tempo prolongado: como lesões 

ou irritação do trato gastrointestinal superior, estenoses, sinusopatias, além de proporcionar 

mais conforto ao paciente (Boullata et al., 2017; Toledo et al., 2019). 

A nutrição enteral pode ser administrada de forma intermitente através dos métodos de 

gravidade ou in bolus, ou de forma contínua por bomba de infusão. O método ideal para a 

administração da TNE ainda é desconhecido, a escolha dependerá da necessidade e das 

condições clínicas de cada paciente, cabendo ao médico a definição do diagnóstico 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 infusão da TNE vantagens e desvantagens 

 

MÉTODO  
 

VANTAGENS DESVANTAGENS 

 

Contínuo  

Por meio de 

bomba de 

infusão  

 

• Melhor tolerância em 

quadros graves e agudos • 

Precisão do volume 

infundido e tempo 

programado 

 

• Necessidade de treinamento com equipamentos 

como bombas de infusão • 

Restrição/contraindicação a desconexão do sistema 

pelo período de 24 horas 
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In bolus 

Utilizando 

seringa para 

administração  

Administração rápida 

Mais tempo livre para 

outras atividades 

 

Baixa tolerância com sondas em posição jejunal 

Gravitacional 

Utilizando 

suporte para 

frasco, 

equipo. 

Feita por 

gotejamento. 

Fácil adaptação de 

volume  

Mais tempo livre para 

outras atividades quando 

comparado ao sistema 

contínuo 

Necessidade de controle de gotejamento do 

volume prescrito • Necessidade de mais insumos 

como suporte de soro, equipo e frasco para a 

administração quando comparado à administração 

in bolus 

Fonte: Matsuba., (2021). 

 

A nutrição enteral quando administrada de forma adequada apresenta vários benefícios 

dentre eles, a capacidade de preservar ou melhorar o estado nutricional de indivíduos que não 

podem ou não conseguem atingir as necessidades nutricionais com a via oral, o uso do trato 

gastrointestinal permite maior preservação da estrutura e função dos órgãos envolvidos na 

digestão e absorção de nutrientes (Bischoff et al., 2022; Bering, Dibaise, 2022). 

 

1.2 Terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) 

Pacientes em nutrição enteral podem permanecer com a terapia por períodos longos, 

em geral meses ou até anos, não sendo justificável, na maioria dos casos, a sua permanência 

no hospital quando clinicamente estáveis, 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 subsídio 

nutricional e clínico ao paciente em seu domicílio SBNPE, (2012) e tem como objetivo a 

humanização do atendimento ao paciente, a melhoria e/ou manutenção de seu estado 

nutricional, a redução do estresse pós-operatório, a colaboração para a maior disponibilização 

de leitos hospitalares e redução dos gastos hospitalares, a melhor resposta ao tratamento 

cirúrgico e o menor risco de o paciente contrair infecções. 

Alguns requisitos para seleção dos pacientes candidatos a TNED são: a situação 

clínica do paciente, a aceitação dos familiares ao tratamento domiciliar, treinamento adequado 

da família ou cuidador de forma que o tratamento seja seguido com segurança e os mesmos 

devem demonstrar capacidade de manejo do tratamento, as condições do domicílio 

relacionadas à higiene e armazenamento de produtos devem ser adequadas, e é preferível que 

o paciente tolere o tratamento que será realizado no domicílio ainda no hospital (Mezzomo et 
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al., 2018). 

Apesar de ser considerada uma terapia segura, a TNED pode conferir complicações 

mecânicas, gastrointestinais, metabólicas, respiratórias, infecciosas e acarretar síndrome de 

realimentação 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 doenças neurológicas em uso de TNED que 

as complicações de maiores ocorrências foram: pneumonia aspirativa (55,9%), perda da sonda 

(45,6%), diarreia (29,4%), constipação (19,1%) e vômito (16,2%). Sendo assim, orientações e 

acompanhamentos da equipe multiprofissional, se fazem necessários para garantir a segurança 

da terapia, a qualidade de vida do paciente e a eficácia 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 atribuição destes 

indivíduos garantir a segurança e eficácia da terapia, administrando corretamente a dieta por 

sonda a fim de se evitar complicações. Para tal, é de suma importância o treinamento 

fornecido pela equipe de saúde e acompanhamento periódico para garantir que a terapia seja 

conduzida com segurança, e amenizar a sobrecarga de responsabilidade dos cuidadores (Jukic 

et al., 2017; Lim et al., 2018). 

Ressalta-se, a importância do acompanhamento por profissionais especializados, no 

sentido de prevenir complicações, favorecendo a adesão do paciente e de seus familiares ao 

tratamento e proporcionando a recuperação ou manutenção do estado de saúde do estado de 

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

 

1.3 Formulações utilizadas na terapia enteral domiciliar: formulações 

industrializadas versus formulações a base de alimentos  

No âmbito domiciliar para uso na NED podem ser utilizados três tipos de formulações, 

as preparações enterais com alimentos, que são feitas com alimentos, como vegetais, carnes, 

ovos, leite, frutas, que devem ser bem cozidos quando necessário, e transformados para forma 

liquida, utilizando liquidificador e peneiramento; preparações enterais mistas que são 

preparados com alimentos in natura e/ou produtos alimentícios adicionados de módulo de 

nutriente e/ou fórmula enteral comercial. E as fórmulas enterais comerciais que são produtos 

industrializados quimicamente definidos, em pó ou líquidas prontos ou semiprontos para uso 

(Brasil, 2015; Santos et al., 2021; Milton et al., 2020). 
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A decisão de usar a NE industrializada ou preparações enterais com alimentos é um 

aspecto controverso da TNE domiciliar. O Guideline on Home Enteral Nutrition da European 

Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) cita que não há diferenças 

fundamentais em relação a tal escolha, sendo crescente a opção pela NE não industrializada 

no domicílio, apesar do predomínio da dieta industrializada (Bischoff et al., 2023). Isso 

possivelmente esteja relacionado ao fato das fórmulas de NE industrializadas estarem mais 

distantes dos hábitos alimentares e inclusão do paciente no núcleo familiar que promova seu 

bem estar social (Santos et al., 2022). 

Naves e Tronchin (2018), em seu estudo revelou o predomínio do emprego de dieta 

industrializada (47,3%) em comparação a dieta artesanal (19,4%). 

O estudo de Aanholt et al. (2021), demonstrou uma baixa adesão 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, são os resultados apresentados por Folwarski et al. 

(2020), mostrando que os países de renda média-baixa optam pela combinação de 

suplementos enterais mistos e comerciais (60%) ou utilizam dietas enterais mistas (40%). 

Em relação às formulas comerciais liquidas ou em pó estas apresentam custo elevado 

para a maioria dos pacientes, que a maioria dos planos de saúde e a rede pública de saúde não 

oferecem cobertura total. Nesses casos, as famílias devem contar com as preparações 

artesanais a base de alimentos liquidificados como alternativa (Duarte et al., 2018; Castro et 

al., 2018b).  

No Brasil, as preparações artesanais são classificadas em duas categorias, de acordo 

com a origem da matéria-prima sendo i) preparações enterais caseiras que são preparadas 

apenas com alimentos; e ii) preparações enterais misturadas preparadas a partir de alimentos 

mais módulos de nutrientes (maltodextrina, proteína de soro de leite e meio triglicerídeos em 

cadeia, entre outros) (Maniglia et al., 2015; Aanholt et al., 2017). 

Estas preparações artesanais são descritas muitas vezes como nutricionalmente 

desequilibradas em relação ao aporte de micronutrientes e macronutrientes, uma vez que essa 

composição varia em função 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 

contaminação microbiológica, pelo uso de alimentos não estéreis e apresentarem maior 

necessidade de manipulação  (Galindo et al., 2020, Dos Santos et al., 2021).  

Embora estudos tenham evidenciado claramente o nível de contaminação nas 

formulações 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 formulações comerciais não 
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são isentas do risco de contaminação microbiológica assim como também podem não ofertar a 

quantidade de nutrientes necessários ao paciente (Lima et al., 2015).  

Alguns estudos evidenciaram a contaminação microbiológica de fórmulas enterais 

comerciais, o que reforça que o risco de contaminação pode estar presente em qualquer um 

dos tipos de formulações enterais manipuladas no âmbito 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 práticas empregadas antes, durante e após a manipulação das 

formulações enterais, podem não ser tão criteriosas quanto às utilizadas em ambientes 

hospitalares (SINHA et al., 2020; Costa et al., 2023).  

Desta forma torna-se imprescindível que o responsável pelo preparo das formulações  

receba orientações sobre a correta manipulação das preparações, armazenamento e 

administração, garantindo assim a segurança microbiológica em domicílio, pois a 

contaminação microbiológica pode prejudicar evolução clínica e condições de saúde dos 

pacientes (Vasconcelos et al., 2013). 

A qualidade das preparações 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 

microbiológica  das formulações e a evolução do paciente devem ser cuidadosamente 

planejados e monitorados, de forma que a inadequação nutricional não seja motivo para 

complicações (Sousa et al., 2014; Jansen et al., 2017; Vieira et al., 2018; Epp et al., 2017; 

Mezzono et al., 2021). 

As recomendações da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (Epp et 

al., 2023) e a publicação Home Blenderized Tube Feeding: A Practical Guide for Clinical 

Practice (Weeks, 2019) ascendem a realidade no tocante a mudança cultural que tem levado 

as pessoas a priorizarem o consumo de alimentos não processados e mais naturais. Tal 

mudança despertou o interesse em preparações de formulações  artesanais para pacientes em 

TNE no domicílio (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 disposição para apoiar, 73% para recomendar e 40% 

estavam usando esse tipo de dieta na prática clínica. O princípio básico da utilização de 

alimentos naturais para elaboração de dietas enterais é permitir aos cuidadores a liberdade de 

escolha de alimentos variados, porém enfatizando a importância do nutricionista como 

profissional capacitado na elaboração do plano alimentar com quantidades adequadas de 

nutrientes (Zettle, 2016). 
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1.4 Formulações a base de alimentos integrais 

Os alimentos em sua forma integral são utilizados como base para elaboração da dieta 

enteral e podem ser definidos como alimentos in natura ou que foram minimamente 

processados ou refinados, livres de aditivos ou qualquer outra substância artificial (Brasil, 

2014). 

De acordo com o que alguns estudos sugerem as formulações a base de alimentos são 

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 responsável por reduzir a 

taxa de esvaziamento gástrico e promover motilidade mais fisiológica, como também a 

presença de polissacarídeos de lenta digestão em sua composição (BATSIS et al., 2020), 

diversidade da dieta e a subsequente resposta do microbioma à alimentação diversificada 

(Johnson et al., 2019). 

Os alimentos integrais têm efeitos fundamentais na composição e variedade da 

microbiota intestinal. As vitaminas, minerais, fibras e compostos bioativos, como polifenóis, 

presentes em frutas e verduras, causam impacto positivo na microbiota, através de diversos 

mecanismos, em principal pela sua ação prebiótica (Ozdal et al., 2016). Dados sugerem  que 

um aumento na diversidade da microbiota intestinal, com aumento na colonização de 

bactérias benéficas, pode contribuir com melhora da saúde e bem-estar, como também 

melhora na consistência das fezes (Samela et al., 2017; Gallagher et al., 2018 a (Huang et al., 

2022). Outro fator considerável em relação as formulações a base alimentos integrais é a 

maior valorização da inclusão social através da possibilidade dos pacientes consumirem o 

mesmo que a família e pela capacidade de incluir ou excluir certos tipos de alimentos em suas 

refeições, levando a uma melhor experiência de alimentação por sonda (Johnson et al., 2018; 

Phillips, 2019). 

Estudos demonstraram que cuidadores têm demostrado níveis elevados de satisfação 

com o uso da formulações a base de alimentos integrais tendo como principal motivação o 

consumo de “real foods” e em contrapartida menor ingestão de produtos industrializados e 

melhora clínica 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 utilização destas formulações outro fator importante a ser considerado são os 

critérios para identificar os sujeitos candidatos a sua utilização, dentre eles: utilização de 

sonda ≥ 14 French (Fr), devido ao fato de sondas com menor lúmen poderem causar 
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obstruções com mais facilidade, método de administração em bolus, família motivada, 

equipamentos adequados para o preparo e acompanhamento médico e nutricional (Oparaji; 

Sferra; Sankararaman, 2019). 

Diante da influência dos alimentos na variedade da microbiota intestinal e 

considerando que fórmulas enterais são consideradas alimentos ultraprocessados, pressupõe-

se que elas possam trazer impactos negativos na saúde intestinal. 

Neste cenário, é um dos objetivos da tecnologia de alimentos desenvolver formulações 

baseadas em alimentos reais que tenham características físico-químicas e químicas definidas, 

adequada em nutrientes, estabilidade, fluidez, osmolalidade e sob o aspecto microbiológico, e 

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

 

1.5 Impacto da TNED na qualidade de vida do indivíduo 

A qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) visa avaliar o impacto da doença ou 

tratamento e a percepção do indivíduo sobre a influência destes aspectos no seu bem-estar 

(Haraldstad et al., 2019). 

No âmbito da TNED a avaliação da QVRS permite avaliar as mudanças físicas, 

sociais, psicológicas e no comportamento diário que a terapia impõe ao cotidiano dos 

pacientes e de seus cuidadores (Ojo et al., 2019). A QV destes pacientes deve ser avaliada 

periodicamente por meio da utilização de instrumentos específicos que permitam a 

observação de agravos com maior precisão para serem corrigidos (Bischoff et al., 2020). 

Indivíduos em TNED se deparam com uma nova situação que pode gerar uma 

experiência única e difícil causando mudanças nos horários das refeições, e na forma de 

partilhar a comida, distanciando-se dos hábitos sociais e da cultura alimentar, e com isso 

mudando a sua experiência alimentar (Mezzomo, 2020).Esta nova experiência exige que os 

pacientes descontruam e reconstruam novas representações sobre comida e corpo de acordo 

com suas vivências, o que pode ser considerado não desejado e imposto. Isso resulta em uma 

carga de representação afetiva de desvinculação social, o que pode causar estresse tanto para 

os pacientes e quanto para seus familiares (Sanchez-Sanchez et al., 2021). 

É importante destacar que o comer tem um papel significativo na vida das pessoas em 

termos sociais, simbólicos, culturais, emocionais e históricos, pois está relacionado ao objeto 

"comida" e a uma concepção de corpo social, organizando as relações sociais por meio do 

alimento, que não apenas fornece nutrição, 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 condições gerais de saúde dos pacientes melhorem, embora também existam 

percepções negativas associadas à vida com TNED, como repercussões como afastamento 

social, restrições 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 situação. Esse suporte pode ser 

fornecido por uma rede social de apoio com o objetivo da manutenção da saúde e do bem-

estar do indivíduo durante a vivência destes pacientes com a nutrição enteral (Green; Vandall-

Walker, 2017).  

A presença dos familiares dos pacientes com TNED é crucial porque eles são 

essenciais para o tratamento da NE e para o apoio psicossocial. Quando são 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 alimentação enteral pode causar sentimentos 

como nervosismo, insegurança e ansiedade ao ver alguém da família em uma situação 

desconfortável (Ferreira et al., 2017; Pozzoli e Cecílio, 2017).  
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RESUMO 

 

A partir de nove ingredientes vegetais em pó selecionados de acordo com a composição 

físico-química e evidências de benefícios adicionais à saúde: couve, semente de abóbora, 

cúrcuma, ora-pro-nóbis, linhaça, beterraba, grão-de-bico, amêndoa, 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 administração 

sem a utilização de filtração (F1-SNE) e a outra atenda via gastrostomia com administração 

por bolus sem a utilização de filtração (F2-GTO). A F1-SNE formulada 40% de ora-pro-nóbis 

+ 60 % de grão de bico, e a F2-GTO com 25% de semente abóbora +56.25% 

amêndoa+18.75% de linhaça. Buscou-se desenvolver e caracterizar formulações de misturas à 

base de alimentos desidratados em pó vegetais para uso em TNED, adequada em nutrientes, 

estabilidade, fluidez e osmolalidade. A composição nutricional foi estabelecida por análises 

físico-químicas. Foram feitos testes de estabilidade, homogeneidade, osmolalidade e fluidez. 

A F1-SNE caracterizou-se como uma formulação hiperprotéica, hipolipídica, hiperglicidica e 

com alto teor de fibras, isenta de lactose e sem adição de sacarose e a F2-GTO como 

normoprotéica, hiperlipídica, hipoglicídica e fonte de fibras, isenta de lactose e sem adição de 

sacarose. As duas misturas foram estáveis e homogêneas. Portanto, estimou-se neste estudo 

que, com as misturas elaboradas a partir de ingredientes vegetais em pó é possível alcançar 

aproximadamente os padrões nutricionais recomendados de macronutrientes (carboidratos, 

lipídeos e proteínas) para nutrição enteral, prescritos individualmente, considerando a 

patologia, idade, gênero, fator estresse dos pacientes em uso de nutrição enteral domiciliar.  

 

Palavras-chave: Formulação de misturas. Ingredientes vegetais em pó. Terapia nutricional 

enteral. 
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ABSTRACT 

 

From nine powdered plant ingredients selected according to their physicochemical 

composition and evidence of additional health benefits: kale, pumpkin seed, turmeric, ora-

pro-nóbis, 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-nóbis 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. INTRODUÇÃO 

A via convencional para oferta desses nutrientes aos seres humanos é a oral. Quando 

existe a impossibilidade de o indivíduo ingerir os devidos nutrientes pela via oral a terapia 

nutricional enteral (TNE) é aplicada, através da qual os nutrientes são 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, ao menos, parcialmente operante 

(Bischoff et al., 2022).  

Fórmulas de nutrição enteral (NE) são 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 

orientação de nutricionista ou médico (Anvisa, 2019). As formulações de NE feitas 

industrialmente podem ser consideradas mais vantajosas por apresentarem equilíbrio 

nutricional e da osmolalidade, estabilidade dos nutrientes, além de maior controle 

microbiológico. Em contrapartida, o custo dessa dieta representa uma limitação para 

indivíduo com TNE quando este em domicílio, levando-se em conta também a complexidade 

de receber esse produto gratuitamente por meio dos órgãos públicos responsáveis (Jansen et 

al., 2017). 

Além disso, algumas famílias que recebem prescrição de fórmulas industrializadas 

geralmente expressam o desejo de ofertar uma dieta contendo alimentos que se enquadram 

nos hábitos alimentares da família, assim como do paciente, conhecidas como formulações 

artesanais ou liquidificadas. Estes preparos são formulados e manipulados a partir de 

alimentos in natura, associados ou não a produtos alimentícios industrializados e/ou 

suplementos alimentares e que podem ser administrados via sonda, conforme prescrição do 

profissional (Anvisa, 2019; Brasil, 2000; Boston, 2020). 

As formulações artesanais apresentam a vantagem de serem flexíveis, permitindo 

modificações em sua composição para melhor atender à tolerância e às necessidades dos 

pacientes e uma variedade de nutrientes e fitoquímicos não presentes em fórmulas comerciais 

(Kozeniecki, Fritzshall, 2015). Muitos pacientes relatam que o uso de sondas e fórmulas 

industrializadas é conduta estranha, invasiva e “não natural” (Riboldi et al., 2011; Maniglia, 

2015; Schmitz, 2022).  

O desenvolvimento de formulações artesanais adequadas do ponto de vista nutricional 

e microbiológico é possível através de orientações sobre a utilização de medidas caseiras e de 
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boas práticas de preparo (Santos; Bottoni; Morais, 2013). Porém, um dos maiores desafios 

para a elaboração das preparações à base de alimentos in natura na prática é que os cuidadores 

apresentam dificuldades em executar os procedimentos necessários para a elaboração das 

formulações pelo uso de diferentes métodos durante a preparação e armazenamento, 

dificultando a padronização em diferentes populações. Além disso, muitos cuidadores 

comumente acrescentam mais líquidos em sua composição, e essa diluição é responsável por 

reduzir a viscosidade e a composição de macro e micronutrientes, podendo comprometer o 

estado nutricional, causando efeitos negativos à saúde dos pacientes (Mokhalalati et al., 2004; 

Borghi et al., 2013; Hron et al., 2019; Weston; Clarke, 2020).  

Uma das estratégias para o uso de formulações artesanais em TNDE que resultaria em 

maior praticidade seria a utilização dos alimentos desidratados em pó. Neste caso, o preparo 

seria orientado por um profissional nutricionista, mas consistiria apenas na mistura de 

ingredientes em pó. Para atender a esta necessidade, existe uma ampla variedade de 

ingredientes vegetais, como grãos integrais, leguminosas, frutas, hortaliças, que são 

desidratados para preservar suas propriedades nutricionais enquanto garantem uma longa vida 

útil e fácil armazenamento. Este processamento pode contribuir para a valorização da cultura 

e experiência alimentar, preservação da microbiota intestinal, variedade nutricional, ingestão 

de compostos fitoquímicos importantes para a saúde humana e outros nutrientes não presentes 

nas formulações industrializadas (Santos et al., 2022).    

Os produtos desidratados em pós possuem vantagens como o aumento da vida útil em 

virtude da diminuição da quantidade de água e, com isso, da atividade de água, pelo processo 

de secagem, diminuindo a ocorrência de reações químicas e bioquímicas indesejadas, assim 

como a proliferação de microrganismos. A desidratação é um processo de remoção 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 evaporação da 

água nele contida que, em seguida, é liberada para o ambiente. A velocidade de evaporação da 

água do alimento irá depender de diversos fatores, tais como temperatura, umidade, 

velocidade do ar, tipo e variedade do material, o seu conteúdo em umidade livre, os 

tratamentos recebidos anteriormente à secagem, tipo de desidratador, área superficial e a 

porosidade das porções a secar (Celestino, 2010). 

Com a perda da água o valor alimentício do produto concentra-se, ou seja, ocorre à 

concentração dos nutrientes por unidade de peso quando comparado com o produto fresco. O 
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alimento desidratado é leve, compacto, fácil de transportar, além de manter o sabor inalterado 

por longos períodos. Uma desvantagem que pode ocorrer com a desidratação de alimentos diz 

respeito à possibilidade de perda, mesmo que parcial, de determinados nutrientes, 

particularmente os suscetíveis ao calor utilizado durante o processo de secagem, como é o 

caso das vitaminas, sendo que algumas são mais sensíveis que outras (Santana; Silva et al., 

2021).   

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

formulações de misturas à base de alimentos desidratados em pó vegetais para uso em TNED.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Figura 1. Fluxograma das etapas de realização do trabalho 

Fonte: a autora, 2024. 

 

2.1 Seleção e análise dos ingredientes vegetais em pó para compor as misturas 

Os ingredientes vegetais em pó para a elaboração da mistura foram escolhidos através 

de levantamento bibliográfico de acordo com a composição química do alimento e evidências 

de benefícios adicionais à saúde do paciente e capacidade de solubilização para serem 

administrados por sondas enterais (TBCA, 2023). Nove ingredientes em pó foram 
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selecionados: couve, semente de abóbora, cúrcuma, ora-pro-nóbis, linhaça, beterraba, grão-

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

 

Tabela 1. Ingredientes em pó avaliados na presente pesquisa e utilizados na formulação da 

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

Definição do produto Ingredientes listados na embalagem 

Amêndoa Amêndoa desidratada e moída 

Batata-doce Batata doce desidratada 

Beterraba Beterraba orgânica desidratada em pó 

Couve Kale Couve Kale orgânica desidratada em pó 

Cúrcuma Cúrcuma longa orgânica desidratada em pó 

Grão-de-bico Grão de bico integral, cozido, desidratado 

Linhaça Linhaça desidratada 

Ora-pro-nóbis Ora-pro-nóbis orgânica desidratada em pó 

Semente de abóbora Semente de abobora desidrata e moída 

 

Os ingredientes foram obtidos já desidratados e em pó (Figura 2) em junho de 2024 e 

submetidos às avaliações físico-químicas, químicas e tecnológicas.   

 

 

Figura 2. Ingredientes desidratados em pó 

Fonte: a autora, 2024. 

 

Os ingredientes em pó foram avaliados quanto ao pH, umidade, teor de sólidos 

solúveis, cinzas, além dos teores de carboidratos, proteínas, lipídeos e do valor calórico total. 

Para compreender o desempenho tecnológico do produto em potencial, foram realizadas 

análises como cor, índice de absorção de água (IAA), índice de absorção de leite integral 

(IALI), índice de absorção de leite sem lactose (IALSL), solubilidade em água (SA), 
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estabilidade emulsificante (EE), atividade emulsificante (AE) e formação de espuma (FE), 

possibilitando a avaliação da aplicabilidade da mistura em diferentes contextos alimentares e 

industriais. 

 

2.2 Formulação das misturas em pó para uso em terapia nutricional enteral 

domiciliar (TNED) 

Na intenção de desenvolver mais de uma opção de mistura em pó considerando os 

tipos de sonda e as vias de administração, neste trabalho foram desenvolvidas duas misturas 

sendo uma que atenda a sonda nasoenterica e demais tipos de sonda e via de administração 

sem a utilização de filtração (F1-SNE) e a outra atenda via gastrostomia com administração 

por bolus sem a utilização de filtração (F2-GTO). Como ingredientes, entre os 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 preparação 

dificultando a obtenção dos nutrientes programados por meio da dieta (explicado 

posteriormente). 

Para a F1-SNE, na concentração que se pretendia utilizar (60-70 g/250 mL água) 

obtida a partir de testes preliminares de solubilidade e passagem em sonda, somente os 

ingredientes de batata doce, ora-pro-nóbis e grão de bico podiam ser infundidos na sonda 

nasoenterica por ambos os métodos (gravitacional e bolus). Assim, utilizando os ingredientes 

de batata doce, ora-pro-nóbis e grão 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 formulações de misturas em pó. 

 

Tabela 2. Planejamento fatorial de misturas simplex-centroide utilizando mistura de 

ingredientes de batata doce (BD), ora-pro-nóbis (OPN) e grão de bico (GB) para o 

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

Ensaios BD (%) OPN (%) GB (%) Conteúdo 

de 

Proteínas 

Conteúdo 

de 

Lipídeos 

Valor 

energético 

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 16,67 66, 67 16,67 18,30 3,88 382,10 

10 16,67 16,67 66,67 11,11 6,04 402,10 

7 33,33 33,33 33,33 13,30 4,10 388,30 

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

 

Para F2-GTO, utilizando os ingredientes de abóbora, amêndoa, batata doce, ora-pro-

nóbis e grão de bico e empregando um delineamento simplex-centroide com 7 fatores 

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

ingredientes na mistura em pó (Tabela 3). 

Em ambas as formulações, as variáveis dependentes (respostas) que são mais 

importantes neste momento são o conteúdo proteico, lipídico e valor energético; cada uma das 

formulações foi previamente calculada quanto a estes valores. 

 

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

ingredientes em pó de semente de abóbora (AB), amêndoa (AM), batata doce (BD), cúrcuma 

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

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

Ensaio AB AM BD CU OPN GB LI 

Conteúdo 

de 

proteínas 

Conteúdo 

de 

lipídeos 

Valor 

calórico 

1 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 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 0.00 0.00 0.00 0.00 7.70 0.60 373.00 

4 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 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 0.00 1.00 0.00 8.94 8.00 416.00 

7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 38.18 13.55 444.00 

8 0.50 0.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 26.30 33.00 585.00 

9 0.50 0.00 0.50 0.00 0.00 0.00 0.00 19.65 7.80 481.50 

10 0.50 0.00 0.00 0.50 0.00 0.00 0.00 18.92 9.39 483.50 

11 0.50 0.00 0.00 0.00 0.50 0.00 0.00 27.42 9.33 483.00 

12 0.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.50 0.00 20.27 11.50 503.00 

13 0.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.50 34.89 14.27 517.00 

14 0.00 0.50 0.50 0.00 0.00 0.00 0.00 14.35 25.80 476.50 
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15 0.00 0.50 0.00 0.50 0.00 0.00 0.00 13.62 27.39 478.50 

16 0.00 0.50 0.00 0.00 0.50 0.00 0.00 22.12 27.33 478.00 

17 0.00 0.50 0.00 0.00 0.00 0.50 0.00 14.97 29.50 498.00 

18 0.00 0.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.50 29.59 32.27 512.00 

19 0.00 0.00 0.50 0.50 0.00 0.00 0.00 6.97 2.19 375.00 

20 0.00 0.00 0.50 0.00 0.50 0.00 0.00 15.47 2.13 374.50 

21 0.00 0.00 0.50 0.00 0.00 0.50 0.00 8.32 4.30 394.50 

22 0.00 0.00 0.50 0.00 0.00 0.00 0.50 22.94 7.07 408.50 

23 0.00 0.00 0.00 0.50 0.50 0.00 0.00 14.74 3.72 376.50 

24 0.00 0.00 0.00 0.50 0.00 0.50 0.00 7.59 5.89 396.50 

25 0.00 0.00 0.00 0.50 0.00 0.00 0.50 22.21 8.66 410.50 

26 0.00 0.00 0.00 0.00 0.50 0.50 0.00 16.09 5.83 396.00 

27 0.00 0.00 0.00 0.00 0.50 0.00 0.50 30.71 8.60 410.00 

28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.50 0.50 23.56 10.77 430.00 

29 0.33 0.33 0.33 0.00 0.00 0.00 0.00 20.08 22.17 513.82 

30 0.33 0.33 0.00 0.33 0.00 0.00 0.00 19.60 23.23 515.15 

31 0.33 0.33 0.00 0.00 0.33 0.00 0.00 25.26 23.16 514.82 

32 0.33 0.33 0.00 0.00 0.00 0.33 0.00 20.50 24.63 528.14 

33 0.33 0.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.33 30.23 26.48 537.46 

34 0.33 0.00 0.33 0.33 0.00 0.00 0.00 15.17 6.45 446.22 

35 0.33 0.00 0.33 0.00 0.33 0.00 0.00 20.83 6.41 445.89 

36 0.33 0.00 0.33 0.00 0.00 0.33 0.00 16.07 7.85 459.21 

37 0.33 0.00 0.33 0.00 0.00 0.00 0.33 25.80 9.70 468.53 

38 0.33 0.00 0.00 0.33 0.33 0.00 0.00 20.35 7.47 447.22 

39 0.33 0.00 0.00 0.33 0.00 0.33 0.00 15.59 8.91 460.54 

40 0.33 0.00 0.00 0.33 0.00 0.00 0.33 25.32 10.76 469.86 

41 0.33 0.00 0.00 0.00 0.33 0.33 0.00 21.25 8.87 460.10 

42 0.33 0.00 0.00 0.00 0.33 0.00 0.33 30.98 10.72 469.53 

43 0.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.33 0.33 26.22 12.16 482.85 

44 0.00 0.33 0.33 0.33 0.00 0.00 0.00 11.63 18.44 442.89 

45 0.00 0.33 0.33 0.00 0.33 0.00 0.00 17.29 18.40 442.56 

46 0.00 0.33 0.33 0.00 0.00 0.33 0.00 12.53 19.84 455.88 

47 0.00 0.33 0.33 0.00 0.00 0.00 0.33 22.26 21.69 465.20 

48 0.00 0.33 0.00 0.33 0.33 0.00 0.00 16.81 19.46 443.89 

49 0.00 0.33 0.00 0.33 0.00 0.33 0.00 12.05 20.09 457.21 

50 0.00 0.33 0.00 0.33 0.00 0.00 0.33 21.78 22.75 466.53 

51 0.00 0.33 0.00 0.00 0.33 0.33 0.00 17.71 20.86 456.88 

52 0.00 0.33 0.00 0.00 0.33 0.00 0.33 27.44 22.71 476.20 

53 0.00 0.33 0.00 0.00 0.00 0.33 0.33 22.68 24.15 479.52 
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54 0.00 0.00 0.33 0.33 0.33 0.00 0.00 12.38 2.68 374.96 

55 0.00 0.00 0.33 0.33 0.00 0.33 0.00 7.62 4.12 388.28 

56 0.00 0.00 0.33 0.33 0.00 0.00 0.33 17.35 5.97 397.60 

57 0.00 0.00 0.33 0.00 0.33 0.33 0.00 13.28 4.08 387.95 

58 0.00 0.00 0.33 0.00 0.33 0.00 0.33 23.01 5.93 397.27 

59 0.00 0.00 0.33 0.00 0.00 0.33 0.33 18.25 7.37 410.59 

60 0.00 0.00 0.00 0.33 0.33 0.33 0.00 12.80 5.14 389.28 

61 0.00 0.00 0.00 0.33 0.33 0.00 0.33 22.53 6.99 398.60 

62 0.00 0.00 0.00 0.33 0.00 0.33 0.33 17.77 8.43 411.92 

63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.33 0.33 0.33 23.43 8.39 411.59 

64 0.25 0.25 0.25 0.25 0.00 0.00 0.00 16.63 17.59 480.00 

65 0.25 0.25 0.25 0.00 0.25 0.00 0.00 20.88 17.56 479.75 

66 0.25 0.25 0.25 0.00 0.00 0.25 0.00 17.30 18.65 489.75 

67 0.25 0.25 0.25 0.00 0.00 0.00 0.25 24.61 20.03 496.75 

68 0.25 0.25 0.00 0.25 0.25 0.00 0.00 20.52 18.35 480.75 

69 0.25 0.25 0.00 0.25 0.00 0.25 0.00 16.94 19.44 490.75 

70 0.25 0.25 0.00 0.25 0.00 0.00 0.25 24.25 20.82 497.75 

71 0.25 0.25 0.00 0.00 0.25 0.25 0.00 21.19 19.41 490.50 

72 0.25 0.25 0.00 0.00 0.25 0.00 0.25 28.50 20.79 497.50 

73 0.25 0.25 0.00 0.00 0.00 0.25 0.25 24.95 21.88 507.50 

74 0.25 0.00 0.25 0.25 0.25 0.00 0.00 17.19 5.75 428.50 

75 0.25 0.00 0.25 0.25 0.00 0.25 0.00 13.61 6.84 429.00 

76 0.25 0.00 0.25 0.25 0.00 0.00 0.25 20.92 8.22 446.00 

77 0.25 0.00 0.25 0.00 0.25 0.25 0.00 17.86 6.81 438.75 

78 0.25 0.00 0.25 0.00 0.25 0.00 0.25 25.17 8.19 445.75 

79 0.25 0.00 0.25 0.00 0.00 0.25 0.25 21.29 9.28 455.75 

80 0.25 0.00 0.00 0.25 0.25 0.25 0.00 17.50 7.60 439.75 

81 0.25 0.00 0.00 0.25 0.25 0.00 0.25 24.81 8.98 446.75 

82 0.25 0.00 0.00 0.25 0.00 0.25 0.25 21.23 10.07 456.75 

83 0.25 0.00 0.00 0.00 0.25 0.25 0.25 25.48 10.04 456.50 

84 0.00 0.25 0.25 0.25 0.25 0.00 0.00 14.54 14.75 426.50 

85 0.00 0.25 0.25 0.25 0.00 0.25 0.00 10.96 15.84 436.50 

86 0.00 0.25 0.25 0.25 0.00 0.00 0.25 18.27 17.22 443.50 

87 0.00 0.25 0.25 0.00 0.25 0.25 0.00 15.21 15.81 436.25 

88 0.00 0.25 0.25 0.00 0.25 0.00 0.25 22.52 17.19 443.25 

89 0.00 0.25 0.25 0.00 0.00 0.25 0.25 18.94 18.28 453.25 

90 0.00 0.25 0.00 0.25 0.25 0.25 0.00 14.85 16.60 437.25 

91 0.00 0.25 0.00 0.25 0.25 0.00 0.25 22.16 17.98 444.25 

92 0.00 0.25 0.00 0.25 0.00 0.25 0.25 18.58 19.07 454.25 

93 0.00 0.25 0.00 0.00 0.25 0.25 0.25 22.83 19.04 454.00 
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94 0.00 0.00 0.25 0.25 0.25 0.25 0.00 11.53 4.00 385.50 

95 0.00 0.00 0.25 0.25 0.25 0.00 0.25 18.83 5.38 392.50 

96 0.00 0.00 0.25 0.25 0.00 0.25 0.25 15.25 6.47 402.50 

97 0.00 0.00 0.25 0.00 0.25 0.25 0.25 19.50 6.44 402.25 

98 0.00 0.00 0.00 0.25 0.25 0.25 0.25 19.14 7.23 403.25 

99 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.00 0.00 17.96 14.77 459.20 

100 0.20 0.20 0.20 0.20 0.00 0.20 0.00 15.10 15.67 467.20 

101 0.20 0.20 0.20 0.20 0.00 0.00 0.20 20.94 16.78 472.80 

102 0.20 0.20 0.20 0.00 0.20 0.20 0.00 18.50 15.65 467.00 

103 0.20 0.20 0.20 0.00 0.20 0.00 0.20 24.34 16.76 472.60 

104 0.20 0.20 0.20 0.00 0.00 0.20 0.20 21.48 17.63 480.60 

105 0.20 0.20 0.00 0.20 0.20 0.20 0.00 18.21 16.28 467.80 

106 0.20 0.20 0.00 0.20 0.20 0.00 0.20 24.05 17.39 473.40 

107 0.20 0.20 0.00 0.20 0.00 0.20 0.20 21.19 18.26 481.40 

108 0.20 0.20 0.00 0.00 0.20 0.20 0.20 24.59 18.24 481.20 

109 0.20 0.00 0.20 0.20 0.20 0.20 0.00 15.55 6.20 426.40 

110 0.20 0.00 0.20 0.20 0.20 0.00 0.20 21.39 7.31 432.00 

111 0.20 0.00 0.20 0.20 0.00 0.20 0.20 18.53 8.18 440.00 

112 0.20 0.00 0.20 0.00 0.20 0.20 0.20 21.93 8.16 439.80 

113 0.20 0.00 0.00 0.20 0.20 0.20 0.20 21.64 8.79 440.60 

114 0.00 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.00 13.43 13.40 424.40 

115 0.00 0.20 0.20 0.20 0.20 0.00 0.20 19.27 14.51 430.00 

116 0.00 0.20 0.20 0.20 0.00 0.20 0.20 16.41 15.38 438.00 

117 0.00 0.20 0.20 0.00 0.20 0.20 0.20 19.81 15.36 437.80 

118 0.00 0.20 0.00 0.20 0.20 0.20 0.20 19.52 15.99 438.60 

119 0.00 0.00 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 16.86 5.91 397.20 

120 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 0.00 16.47 13.70 452.85 

121 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 0.00 0.17 21.35 14.62 457.53 

122 0.17 0.17 0.17 0.17 0.00 0.17 0.17 18.96 15.35 464.20 

123 0.17 0.17 0.17 0.00 0.17 0.17 0.17 21.80 15.33 464.10 

124 0.17 0.17 0.00 0.17 0.17 0.17 0.17 21.56 15.86 464.71 

125 0.17 0.00 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 19.33 7.44 430.14 

126 0.00 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 17.57 13.46 428.47 

127 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 19.61 13.65 451.30 

 

A equação canônica de Scheffé (Equação 1) foi usada para modelar os dados 

experimentais: 
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onde Y é a resposta estudada, β1, β2, β3, β12, β13, β23 e β123 são os parâmetros de 

regressão, e X1, X2 e X3 são os níveis de ingredientes nas misturas. Valores positivos para 

coeficientes binários, βij, indicam efeitos sinérgicos, enquanto valores negativos representam 

antagonismo. 

Gráficos de contorno triangular foram gerados a partir das equações 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 superfície de resposta 

e rastreados usando a ferramenta de desejabilidade com os níveis mais altos de cada variável 

de resposta. 

 

2.2.1 Cálculo das variáveis dependentes 

O cálculo das variáveis dependentes (proteínas, lipídeos e valor calórico total) foi 

realizado de acordo com as proporções de ingredientes que compõem a mistura e com 

resultados obtidos através análises físico-químicas realizadas nos ingredientes em pó. Os 

teores de proteínas foram determinados pelo método micro Kjeldhal (nº 99120, AOAC, 

2000), enquanto os teores de lipídeos foram obtidos pelo método de Soxhlet (método n° 

925.38, AOAC, 2000). 

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

Atwater.  

 

2.3 Caracterização das misturas em pó 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 às suas 

características físico-químicas e de composição proximal, incluindo a determinação do pH, 

umidade, teor de sólidos solúveis, cinzas, carboidratos, proteínas, lipídeos, fibras, perfil de 

aminoácidos, valor calórico total, além da quantificação de compostos bioativos e da 

atividade antioxidante. 

As propriedades tecnológicas também foram investigadas, com ênfase na cor, índice 

de absorção de água (IAA), índice de absorção de leite integral (IALI), índice de absorção de 

leite sem lactose (IALSL), solubilidade em água (SA), estabilidade emulsificante (EE), 

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

Além disso, realizaram-se avaliações reológicas, de osmolalidade e de fluidez 

(descritas posteriormente), importantes para a caracterização do comportamento físico das 

misturas em pó durante o preparo e administração. Por fim, foi feita uma comparação 

detalhada entre a composição nutricional e o custo das misturas desenvolvidas e de produtos 

comerciais em pó disponíveis no mercado, permitindo avaliar a viabilidade e competitividade 

das novas misturas propostas. 

 

2.4 Avaliações físico-químicas dos ingredientes e das misturas 

O pH foi medido em potenciômetro digital de bancada modelo LUCA-210 

(Lucadema, Campinas, Brasil) previamente calibrado com soluções tampão padrões (pH 7,0 e 

4,0) (método 943.02, AOAC, 2000).  

O teor de sólidos solúveis foi avaliado por leitura direta de solução. Utilizou-se 5 g de 

amostra, em seguida adicionou-se 50 ml de água destilada e agitou-se o conteúdo por 30 

minutos, onde permaneceu em repouso por 10 minutos, sendo analisado em refratômetro 

digital Reichert modelo 14043 (Reichert, Depew, EUA). A leitura foi realizada em escala de 

°Brix (IAL, 2008). 

 

2.5 Avaliações químicas dos ingredientes e das misturas 

2.5.1 Composição proximal 

O teor de água (g/100 g) foi determinado por secagem de 3 g de amostra em estufa de 

secagem com circulação de ar (Ethik Technology/400-4ND) à 105°C até massa constante (nº 

968.11, AOAC, 2000). O teor de água foi calculado utilizando a Equação 1. 

 

Teor de água (g/100 g)= (
𝑝𝑎𝑚𝑜𝑠𝑡𝑟𝑎 ú𝑚𝑖𝑑𝑎+𝑐𝑎𝑑𝑖𝑛ℎ𝑜- 𝑝𝑎𝑚𝑜𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑠𝑒𝑐𝑎+𝑐𝑎𝑑𝑖𝑛ℎ𝑜

𝑝𝑎𝑚𝑜𝑠𝑡𝑟𝑎 ú𝑚𝑖𝑑𝑎
) x 100)] (1) 

 

Após a determinação do teor de água o resíduo mineral fixo (g/100 g) foi quantificado 

após a pesagem da matéria seca por incineração em mufla 550°C até obtenção de cinzas com 

cores claras (nº 94546; AOAC, 2010). Os resíduos por incineração foram calculados 

utilizando a Equação 2. 

 

Cinzas (g/100 g) = (
(𝑝𝑎𝑚𝑜𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑠𝑒𝑐𝑎+𝑐𝑎𝑑𝑖𝑛ℎ𝑜)−(𝑝𝑐𝑎𝑑𝑖𝑛ℎ𝑜)

𝑝𝑎𝑚𝑜𝑠𝑡𝑟𝑎
) x100    (2) 
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A quantificação de lipídeos 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 lã 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). Após a destilação, os balões foram levados para a 

estufa a 105°C para a evaporação do solvente residual e pesados. Os resultados foram 

calculados utilizando a Equação 3 e expressos em g/100 g de lipídeos. 

 

Lipídeos (g/100 g)= (
100 𝑥 𝑚 𝑥 𝑚

𝑝𝑎𝑚𝑜𝑠𝑡𝑟𝑎
)      (3) 

 

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

 

O teor de proteínas (g/100 g) foi determinado pelo método micro Kjeldhal (nº 99120, 

AOAC, 2000). Na digestão, foi utilizado 0,6 g da amostra sólida, adicionado de 2,5 gramas da 

mistura catalítica (100 g de K2SO4, 10 g de CuSO4 e 0,8 g de selênio metálico em pó) e 7 mL 

de ácido sulfúrico. A digestão a quente foi realizada a 400°C até destruição completa da 

matéria orgânica e obtenção de uma solução com coloração verde e translúcida. Após o 

resfriamento até temperatura ambiente, foram adicionados 10 mL de água destilada em cada 

tubo e os mesmos foram levemente agitados até atingirem coloração azul clara. Na destilação, 

foram adicionados 20 mL de solução de NaOH 40% ao destilador e acoplado para 

recolhimento de 125 mL do destilado, um Erlenmeyer com 20 mL de ácido bórico com 

indicador misto, e por fim foi realizada a titulação com HCl 0,1 N padronizado, com o teor 

obtido pela Equação 4. 

 

Proteína Bruta (g/100 g)=[(mL(HCl)×F×N×0,014×f×100)]   (4) 

 

em que mL (HCl) é volume de HCl gasto na titulação, N é a normalidade do HCl titulado 

(0,1), F é o fator de correção da normalidadedo ácido e f é o fator de conversão de N em 

proteína, que foi utilizado 6,25 como indica a RDC nº 429 (Brasil, 2020). 

 

O teor de carboidratos (g/100) foi calculado por diferença utilizando a Equação 5. 
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Teor de Carboidrato (g/100 g)= [(100 - umidade - cinzas - lipídeos - proteínas)]  (5) 

 

O valor calórico foi determinado pelo fator de conversão de Atwater, que consiste na 

soma do teor proteico multiplicado por 4, lipídeos multiplicados por 9 e carboidratos 

multiplicado por 4 (Atwater,1906). 

As frações insolúvel e solúvel da fibra alimentar foram determinadas segundo o 

método da AOAC sob o nº 991.43. A fibra alimentar total foi obtido pela soma das frações 

insolúvel e solúvel, como preconiza o mesmo método.  

 

2.5.2 Perfil de aminoácidos 

Os aminoácidos foram determinados por cromatografia líquida 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, 100Å, 5 

ÿ, 250 x 4,6 mm. A quantificação dos aminoácidos foi realizada de acordo com o método 

descrito por White et al. (1986) e Hagen et al. (1989). 

 

2.6 Avaliações tecnólogicas  

A avaliação de cor foi realizada com espectrofotômetro (ColorFlex EZ, HunterLab), 

calibrado de acordo com os parâmetros de luminância D65 e a leitura realizada diretamente na 

amostra através de feixe disparado pelo próprio equipamento. Os parâmetros L* 

(luminosidade), C* (Chroma: saturação) e hab h (ângulo hue: tonalidade, onde o 0º representa 

a cor vermelha, 90º amarela, 180º verde e 270º azul) foram obtidos pelo equipamento através 

das coordenadas do espaço de cor CIE (Commission Internationale de I’Eclairage). As 

farinhas foram colocadas separadamente em placas de Petri. Com o colorímetro previamente 

calibrado foram analisados três pontos diferentes de cada amostra. Os resultados estão 

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

 

 

Figura 3. Avaliação da cor das misturas elaboradas. (A)F1-SNE; (B)F2-GTO.  
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O índice de absorção de água e em leite (IAA, IAL), solubilidade em água (SA) foram 

determinados segundo Okezie e Bello (1988). Para isso, 0,5 g do produto sólido em pó e 25 

mL de água destilada serão agitados por 2 minutos em vórtex modelo (Multifunctional 

Vortex, Kasvi K40-1020) e centrifugados (5300 rpm, 20 minutos) em modelo (CentrífugaSL-

700, Solab), e o sobrenadante será colocado em placa previamente tarada e levado a estufa 

com circulação de ar (Technal TE-394/1, Piracicaba) a 105°C para evaporação da água. SA 

foi calculado utilizando a Equação 6, enquanto o sólido úmido foi pesado e IAA foi calculado 

utilizando a Equação 7. 

 

SA= 
Residuo de evaporação (g)

Peso da amostra (g)
x100       (6) 

 

IAA= 
Água absorvida pela amostra(g)

Peso da amostra (g)
       (7) 

 

A capacidade de formação de emulsão do produto sólido em pó foi determinada 

segundo a metodologia descrita por Yasumatsu et al. (1972). Sendo preparada uma suspenção 

com 7 g de amostra em 100 mL de água destilada e 100 mL de óleo de soja. A suspenção 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 

formação de espuma foi usada a seguinte Equação 8. 

 

𝐶𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 𝑑𝑒 𝐸𝑚𝑢𝑙𝑠ã𝑜 (%) =  
𝑉𝐸𝐼

𝑉𝐼
     (8) 

 

Em que Vei = volume da camada de emulsão e Vi = volume total da suspensão no 

tubo. 

 

Para determinar a estabilidade da emulsão (EE), foram utilizados os mesmos tubos 

com as emulsões da determinação da atividade emulsificante, inicialmente foram anotados os 

valores da camada emulsificadora, em seguida os tubos foram aquecidos em banho-maria a 

80ºC por 30 min e posteriormente esfriados por 20 min em água corrente, e seguirá com 

centrifugação dos tubos com a amostra a 3000 rpm por 5 min. O volume da camada de 
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emulsão final foi anotado, ou seja, a camada emulsificadora (remanescente). A Equação 9 foi 

utilizada para calcular EE. 

 

Estabilidade de emulsão (%)= 
CER

CEI
       (9) 

 

Em que CER=camada emulsificada remanescente, expressa em mL e CEi= camada 

emulsificada inicial,expressa em mL. 

A capacidade espumante foi determinada pela metodologia de Coffmann e Garcia 

(1977), por agitação de 1,0 g de farinha com 50 mL de água 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 Equação 10. A estabilidade da espuma foi medida 

ao deixar a proveta em temperatura ambiente (25 ºC ± 0,02) e observada nos intervalos de 30, 

60, 90 e 120 minutos. 

 

% Aumento de volume= 
volume final – volume inicial

𝐯𝐨𝐥𝐮𝐦𝐞 𝐢𝐧𝐢𝐜𝐢𝐚𝐥 
 x100                                       (10)  

 

 

Figura 4. Análise formação de espuma das misturas elaboradas 

 

2.7 Avaliação reológica, de osmolalidade e de fluidez das misturas. 

As misturas dos ingredientes em pó elaboradas foram reidratadas antes das análises de 

osmolalidade e de reologia. As duas misturas foram diluídas em água e em leite sem lactose. 

As proporções das diluições estão descritas na Tabela 4. 

 

Tabela 4. Proporção das diluições das misturas em água e em leite sem lactose. 

Formulação Gramas (g) Água (mL) Leite sem 
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lactose (mL) 

F 1- SNE 100 300 300 

F 2- GTO 100 300 300 

F1-SNE: Mistura que atenda a sonda nasoenterica e demais sem a utilização de filtração. 

F2-GTO: Mistura que atenda via gastrostomia com administração por bolus sem a utilização 

de filtração 

 

A determinação da osmolalidade foi realizada utilizando um equipamento Osmômetro 

de pressão de vapor, modelo VAPRO 5600 (Elitech Wescor, Logan, Utah, EUA). O 

osmômetro de pressão de vapor possui faixa de medição de 20 a 3200 mmol/kg. Após a 

diluição conforme demonstrado anteriormente, a amostra foi coletada com auxilio pipeta 

graduada e o conteúdo foi transferido para um tubo do tipo Eppendorf.  Uma aliquota de 10 

uL foi utilizada para determinação da osmolalidade. Os valores foram expressos em mmol/kg 

(Pask et al., 2012). 

 

 

Figura 5. Análise osmolalidade das misturas de ingredientes vegetais em pó 

 

As análises reológicas foram realizadas a 25°C usando um reômetro de tensão 

controlada (Reômetro Anton Paar - Physica, MCR 101, Ostfildern, Germany), e uma 

geometria de placa cônica lisa (CP50). As amostras foram colocadas na placa Peltier do 

reômetro e mantidas em repouso por 1 minuto antes do cisalhamento. Após o repouso, foram 

cortadas a uma taxa constante (500/s) e a tensão de cisalhamento foi medida. Este período de 

cisalhamento fixo foi utilizado para garantir que não ocorressem mudanças que pudessem 

comprometer a avaliação do estado estacionário. Ao mesmo tempo, esses resultados também 

serão usados para estudar o comportamento reológico do alimento sólido dependente do 

tempo. 
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Após o período de cisalhamento dependente do tempo, o comportamento do fluxo foi 

avaliado usando três 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 última execução foi usada para garantir as condições de 

cisalhamento em estado estacionário para o ajuste do modelo matemático reológico. O 

comportamento do fluxo de produto foi modelado usando os modelos de Herschel-Bulkley e 

Ostwald-de-Waele (lei de potência) (Steffe, 1996). 

 

 

Figura 6. Diluição e análise reológica das misturas ingredientes vegetais em pó. 

 

Após as misturas em pó serem diluídas e em temperatura ambiente de 

aproximadamente 24º C, foi realizado o teste de fluidez em sonda de duas formas: a primeira 

simulando a infusão via gastrostomia utilizando sonda calibre 14 French x 1200 mm Sonda 

Nutre, sonda para alimentação enteral, EMBRAMED, (Cremer S.A, Blumenau-SC,Brasil) 

conforme o fluxograma indicado na Figura 7.  
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Figura 7. Fluxograma das etapas do teste de infusão em bolus via gastrostomia. 

Fonte: a autora, 2024. 

 

 

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

utilização de filtração 

 

A segunda foi o teste de infusão pelo método gravitacional em frascos plásticos 

estéreis ligados a um equipo de nutrição enteral (Glomed, Blumenau - SC, Brasil) com 

diâmetro interno de 2,10 mm de acordo fluxograma indicado na Figura 9.  
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Figura 9. Fluxograma das etapas do teste de infusão pelo método gravitacional (F1-SNE) 

 

O equipo foi conectado ao frasco contendo 400 mL da mistura de ingredientes em pó 

diluída em água, fixado a altura de 1,60 m, o controlador de fluxo foi aberto completamente, 

deixando o conteúdo da dieta percorrer todo o equipo. Posteriormente, foram injetados 20 mL 

de água, por meio de outra seringa estéril para limpar a sonda em ambas as infusões. O 

gotejamento (gotas/minutos) foi verificado mediante um cronômetro (Araujo, Menezes, 2006; 

Waitzberg, 1985) que consistiu no controle do equipo para verificar a fluidez e a ausência 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 utilização de filtração (F1-SNE). 

 

2.8 Análises estatísticas 

Todas as análises foram realizadas em triplicata e os resultados foram comparados e 

tabulados por ANOVA e teste de Tukey para determinação da diferença estatística entre as 

médias (p <0,05), utilizando o programa STATISTICA 8.0. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 Caracterização dos ingredientes em pó  

3.1.1 Propriedades físico-químicas e químicas dos ingredientes em pó 

Os ingredientes em pó foram analisados quanto às características físico-químicas e 

composição proximal e os resultados obtidos estão na Tabela 5 e 6.  

 

Tabela 5. Composição físico-química e química dos ingredientes em pó sendo semente de 

abóbora (SA), amêndoa (AM), batata-doce (BD), beterraba (BT), couve (CV), cúrcuma (CC), 

grão-de-bico (GB), linhaça (LN) e ora-pro-nobis (OPN). Valores de média seguidos por 

desvio padrão.  

Ingredientes pH  SST (g/100g) Umidade (g/100 g) Cinzas (g/100 g) 

AM 5,43±0,06
bc 

2,39±0,01
b 

6,26±0,64
a 

5,05±0,81
b 

BD 4,65±0,14
d 

2,23±0,05
bc 

5,26±0,15
ab 

5,62±0,20
b 

BT 5,79±0,14
a 

0,96±0,08
f
  5,97±0,28

a 
3,56±0,29

b 

CC 5,90±0,12
a 

1,79±0,01
e
 5,36±0,77

ab 
10,06±0,22

a 

CV 4,71±0,02
d 

4,00±0,05
a 

4,40±0,36
bc 

8,00±2,00
a 

GB 5,80±0,01
a 

0,96±0,05
f 

5,97±0,15
a 

4,64±0,20
b 

A B 
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LN 5,43±0,12
b 

2,03±0,05
d 

4,51±0,42
bc 

4,28±0,39
b 

OPN 5,13±0,15
c 

1,77±0,05
e 

3,87±0,12
c 

9,00±1,00
a 

SA  5,63±0,05
ab 

2,13±0,11
cd 

5,36±0,32
ab 

4,96±0,06
b 

SST: sólidos solúveis totais. 

 

Em relação aos valores de pH dos ingredientes em pó 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 Araújo (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 cúrcumas cultivadas em solos 

convencionais e 5,53 a 5,79 em solos agroecológicos e com os estudos Ajayi e Bankole 

(2020), que encontrou valores de 4,8 a 6,5. 

Determinar o pH dos alimentos é necessário para conhecer o processo de deterioração 

do alimento por ação de microrganismos, atividades de enzimas, texturas, retenção de sabores 

e odores, escolha de embalagens, entre outros (Ferreira, 2020). Os alimentos com pH > 4,5 < 

7,0 são classificados como pouco ácidos, onde geralmente há a predominância de crescimento 

bacteriano como os patogênicos. Os alimentos classificados como ácidos possuem pH entre 

4,0 e 4,5, e apresentam crescimento comum de bolores e leveduras e bactérias esporogênicas. 

Já os alimentos muito ácidos com pH < 4,0 apresentam condições quase que restritas ao 

crescimento de bolores e leveduras e bactérias lácticas e acéticas (Fellows, 2019; Da Silva, et 

al., 2021). 

Segundo Silva et al. (2020), a baixa umidade e baixo pH, diminuem o risco de reações 

enzimáticas, não enzimáticas e contaminação microbiológica, o que pode favorecer a vida útil 

das farinhas.   

Os ingredientes em pó também foram avaliados quanto ao teor de sólidos solúveis 

totais (SST) e apresentaram valores entre 0,96 a 4,00%. Essa diferença no teor de SST para 

diferentes produtos pode estar relacionada com a dissociação, principalmente, de açúcares na 

água presente no alimento (Silva, 2015). Concentrações dos sólidos solúveis totais também 

podem variar de acordo com fatores climáticos, variedade, solo e da adição de água durante o 

processamento (Silva et al., 2020; Ferreira,2020). 

A análise de sólidos solúveis em farinhas vegetais é importante, pois fornece 

informações sobre a fração dissolvida da farinha em um solvente, geralmente água. Essa 
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fração pode conter açucares solúveis, proteínas hidrossolúveis e outros compostos que 

influenciam propriedades funcionais e tecnológica das farinhas, como solubilidade e 

viscosidade. Em produtos líquidos como sopas e bebidas instantâneas, um alto teor de sólidos 

solúveis melhora a dispersibilidade (Fennema, 2010).  

Ao analisar o teor de cinzas dos ingredientes em pó, o CC e o OPN apresentaram os 

maiores teores (10,06 e 9,00 respectivamente). Pesquisas de Abrahão e colaboradores (2016) 

determinaram que o teor de cinzas totais do açafrão-da-terra varia entre 6,2 e 9,5 %, 

dependendo da região 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; Cândido et al., 2022; Oliveira et al., 2019 respectivamente). A variação 

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; Araújo, et al., 2021, Pires, Santos e Silva ,2019).  

Alimentos com teor de cinza elevado possuem uma maior concentração de substâncias 

inorgânicas, como é o caso dos minerais, por exemplo, o que pode influenciar na capacidade 

de absorção de água do material, o que dificulta a remoção do teor de umidade durante a 

secagem (Mujumdar, 2014). 

Os teores de umidade dos ingredientes em pó do presente trabalho variaram entre 3,87 

a 9,00 g/100 g. A umidade é parâmetro de qualidade importante para os alimentos, e está 

diretamente relacionada com a atividade de água, quanto maior a atividade de água, maior 

será a susceptibilidade ao crescimento de fungos e bactérias. Também, correlaciona-se com 

atividades enzimáticas deletérias derivadas de microrganismos. Assim, quanto menor o teor 

de água do alimento, maior é sua estabilidade no armazenamento e está diretamente 

relacionada com sua qualidade e composição (Santos et al., 2017; Gaspar et al., 2020). 

O conteúdo 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 tecnológica. No caso de farinhas é mais propício quando a umidade é superior a 

14% (Cauduro, 2019).  

Os ingredientes em pó analisados neste estudo foram classificados com base no teor de 

umidade preconizado para produtos como cereais, amidos, farinhas e farelos. De acordo com 

a Resolução nº 263, de 22 de setembro de 2005 (BRASIL, 2005), o limite máximo permitido 

para esses produtos é de 15,0 g/100 g. Os valores de umidade encontrados no presente 

trabalho estão abaixo desse limite, atendendo, portanto, à exigência legal. Além disso, a 



133 

 

mesma resolução estabelece que produtos obtidos pela moagem de vegetais, após passarem 

por processos tecnológicos, devem apresentar umidade entre 2 e 14 g/100 g — intervalo no 

qual também se enquadram os resultados obtidos neste estudo, reforçando a conformidade 

com a legislação vigente. 

 

Tabela 6. Composição proximal dos ingredientes em pó sendo semente de abóbora (SA), 

amêndoa (AM), batata-doce (BD), beterraba (BT), couve (CV), cúrcuma (CC), grão-de-bico 

(GB), linhaça (LN) e ora-pro-nobis (OPN). Valores de média seguidos por desvio padrão. 

 

Quanto ao teor de proteínas dos ingredientes em pó analisados a linhaça, a semente de 

abóbora e a ora-pro-nóbis apresentaram os maiores teores (38,18; 31,60; e 23,25 g/100g 

respectivamente) em relação aos outros ingredientes. Já em relação ao teor de lipídeos a 

amêndoa, semente de abobora e linhaça apresentaram os maiores valores (51,00; 15,00; e 

13,55 g/100g). Mueller et al. (2010) ao analisarem a composição química da farinha de 

linhaça marrom obtiveram valores de lipídios de 45,2% e de proteína de 23,4%, acima do 

encontrado neste estudo. Zou et al., (2017), ao estudarem 13 cultivares de linhaça, 

encontraram valores de teor de proteína mínimo de 21,0% e máximo de 27,0% e teor de 

lipídios em uma faixa de 28,9 a 41,4%.  

A amêndoa neste estudo apresentou o maior teor de lipídeos (51,00g/100g) que fica 

próximo ao encontrado nos estudos realizados por Berti e Matias (2020) ao analisarem farinha 

de amêndoa e Graeff et al. (2020) ao analisarem diversas variedades de amêndoas, 

evidenciaram que os valores encontrados variaram entre 44,5 a 49,1 e 48,4 a 61,9g/100g, 

Ingredientes 
Proteínas* 

(g/100 g) 

Lipídeos 

(g/100 g) 

Carboidratos 

(g/100 g) 
Kcal/100 g 

AM 21,00±0,20
d 

51,00±0,57
a 

23,00±1,24
e 

635,00±4,08
a 

BD 7,70±0,15
f 

0,60±0,11
g 

84,00±2,62
a 

373,00±2,49
g 

BT 4,50±0,15
h 

1,21±0,00
g 

90,50±0,91
a 

391,00±2,16
f 

CC 6,25±0,05
g 

3,78±0,01
f 

79,43±3,09
b 

377,00±2,05
g 

CV 20,56±0,11
d 

6,89±0,06
e 

64,39±0,58
c 

402,00±4,32
e 

GB 8,94±0,07
e 

8,00±0,05
d 

77,10±1,69
b 

416,00±1,63
d 

LN 38,18±0,33
a 

13,55±0,25
c 

42,40±1,24
d 

444,00±4,10
c 

OPN 23,25±0,13
c 

3,66±0,14
f 

62,55±0,40
c 

376,00±1,63
g 

SA 31,60±0,11
b 

15,00±0,05
b 

48,44±3,26
d 

590,00±2,16
b 
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respectivamente. Os lipídios constituem cerca de 50% da composição nutricional da farinha 

de amêndoas, com predominância dos ácidos graxos insaturados e poli-insaturados (Taco, 

2011). 

Estudos de farinhas a partir de sementes da abóbora como o de Anjos et al., 2017 e 

Severino et al. 2019 apresentaram teores de proteínas próximos (32,20 e 33,94 g/100g, 

respectivamente) com os obtidos neste estudo (31,60). Já em relação ao teor de lipídeos, 

Anjos et al; 2017 (35,94g/100g) e Severino et al;2019 (35,82g/100g) obtiveram resultados 

maiores em totais de lipídeos ao serem comparados ao deste estudo (15,00 g/100g). Silva et 

al. (2015) e Veronezi (2011) encontraram em sementes de abóbora teores de lipídeos de 38,10 

e 40,63 %, respectivamente. A variação dos valores deve às diferentes variedades de abóbora 

utilizadas e também pelas regiões e climas onde foram cultivadas (Borges; Bonilha; Mancini, 

2006). 

O teor de proteínas do ora-pro-nóbis em pó (23,25 g/100 g) analisado neste estudo foi 

inferior ao relatado por Almeida et al. (2014) que reportaram até 32,92% de proteína para as 

farinhas de ora-pro-nóbis 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 variações entre as quantidades dos teores de proteína podem estar relacionadas 

com o processamento realizado para obtenção da farinha e com as variedades de espécies e as 

condições de cultivo (Almeida et al. ,2014). 

Em relação ao teor de carboidratos a beterraba, batata doce, cúrcuma e grão de bico 

apresentaram os valores mais elevados, indicando que oferece uma boa quantidade de energia, 

tornando-a propícia para ser adicionada a novos produtos alimentícios (Santos, Bezerra, Silva 

E CavalcantI, 2017). 

Os carboidratos totais encontrados na beterraba em pó (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 cúrcuma (79,43 g/100 g) foram semelhantes àqueles 

reportados por Fontes (2018), que encontrou valores de 61,53 a 73,62 % para cúrcuma longa. 

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

que 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 grão-de-bico foi a mais 

representativa, variando de 52 a 71 %.  

Referente ao valor energético total dos ingredientes em pó analisados, a amêndoa (635 

kcal), a semente de abobora (590 kcal), linhaça (444 kcal) e grão de bico (416 kcal) 

apresentaram maiores valores. Isso pode se justifica pelo fato de que estes ingredientes são 

muito representados pelo alto teor de carboidratos e/ou de lipídeos, consequentemente, 

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

 

3.1.2 Avaliação colorimétrica dos ingredientes em pó dos ingredientes em pó 

Os ingredientes em pó foram analisados quanto às características referentes à cor e os 

resultados obtidos em relação aos parâmetros de cor L*, C* e H estão na Tabela 7. 

 

Tabela 7. Análise de cor dos ingredientes em pó sendo semente de abóbora (SA), amêndoa 

(AM), batata-doce (BD), beterraba (BT), couve (CV), cúrcuma (CC), grão-de-bico (GB), 

linhaça (LN) e ora-pro-nóbis (OPN). Valores de média seguidos por desvio padrão.  

Ingredientes L* C* ºh 

AM 82,49±0,92
b
 28,03±0,3

d
 81,26±0,25

b
 

BD 73,27±0,28
c
 26,05±0,1

ef
 71,77±0,00

c
 

BT 42,54±0,70
g 36,45±0,2

b
 36,33±0,18

e 

CV 61,74±0,53
d
 25,15±0,0

ef
 89,61±0,08

a
 

CC 61,31±0,12
d
 84,68±1,0

a
 72,58±0,10

c
 

GB 91,62±0,80
a
 26,50±0,7

de
 82,31±0,27

b
 

LN 50,46±1,25
f
 26,20±0,7

ef
 65,95±1,18

d
 

OPN 61,79±0,55
d
 24,82±0,27

f
 89,79±0,17

a
 

SA 56,23±0,77
e
 33,39±0,1

c
 71,43±0,26

c
 

 

Os valores respectivamente de L*, C* e ºh encontrados neste trabalho para a batata 

doce (73,27; 26,05 e 71,77), farinha grão de bico (91,62; 26,50 e 82,31) e para a amêndoa 

(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 próximos ao de Jaime 

et al. (2020) em farinha de batata-doce biofortificada (L* de 70,32). 

A ora-pro-nóbis (L*61,79, C*24,82, ºh 89,79) e couve em pó (L* 61,74; C*25, 15 e ºh 

89,61), apresentaram resultados que indicam tonalidade mais escura, resultando em coloração 

amarelo esverdeado a verde escuro. Segundo Morais 2018, farinhas de vegetais como o 

brócolis e a couve, possuem uma tonalidade verde escuro devido à concentração de 

compostos antioxidantes (polifenois e carotenóides), sendo a luteína um dos principais 

carotenóides presentes nos vegetais de folhas verdes, pigmentos como a clorofila também são 

responsáveis pelo esverdeamento das plantas. Sommer et al. (2022) relataram que a cor da 

ora-pro-nóbis é decorrente da presença de clorofila, a qual é suscetível à 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-nóbis, 

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). 

Já a linhaça (L* de 50,46; C* de 26,20 e ºh de 65,95) e a semente de abóbora (L* de 

56,23; C* de 33,39 e ºh de 71,43) apresentaram tonalidade marrom amarelada clara. E a 

beterraba coloração 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 ângulo Hue = 82,90, indicando que a farinha se mostrou clara, com 

baixa pureza de cor e na coloração amarela, resultado esse, semelhante ao obtido no presente 

trabalho. Segundo Mahmoud e Mehder (2022), a cor dos alimentos é determinada pela 

presença de pigmentos como, por exemplo, os carotenoides, que conferem a abóbora a cor 

laranja-amarelada, sendo assim, a cor amarela observada na farinha da semente de abóbora, 

pode ser explicada pela presença desse pigmento em seus subprodutos. 

Quanto às características de cor, a cúrcuma apresentou valores de L*= 61,31; C*= 

84,68 e de ºh = 72,58 o 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 

coloração amarela é associada com a cor original dos rizomas, condição também demonstrada 

pelo ângulo Hue. Lima et al. (2017) indicaram que o açafrão-da-terra em pó desidratado é 

classificado com coloração laranja- amarelado, com elevados valores da coordenada b*.        
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A cor é uma propriedade fundamental em produtos alimentícios e, na maioria dos 

casos, um indicador de sua integridade, qualidade, grau de amadurecimento e/ou frescor e 

também pode indicar a presença de compostos bioativos, como compostos fenólicos que 

conferem tonalidade avermelhada aos alimentos (Oliveira et al., 2022).   

O parâmetro L* simboliza a luminosidade, que relaciona a habilidade de transmitir 

luz, variando de zero (preto) a 100 (branco) (Vicentini-Polette et al., 2018). Já os valores de 

C* (Chroma) indicam intensidade de cor. 

Os valores do ºh definem o ângulo 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 Avaliações tecnológicas dos ingredientes em pó  

Os resultados obtidos para os índices de absorção em água (IAA) índice de absorção 

de leite integral (IALI) e indice de absorção de leite sem lactose (IALSL) solubilidade em 

água (SA), estabilidade emulsificante (EE), atividade emulsificante (AE), formação de 

espuma (FE) dos produtos em pó estão apresentados na Tabela 8.  

 

Tabela 8. Índice de absorção de água (IAA), índice de absorção de leite integral (IALI), 

índice de absorção de leite sem lactose (IALSL), solubilidade em água (SA), estabilidade 

emulsificante (EE), atividade emulsificante (AE), formação de espuma (FE) dos ingredientes 

em pó. Valores em média e desvio padrão. Médias seguidas de letras diferentes indicam 

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

 

O ora-pro-nóbis (5,58%), seguido da couve (5,50%) e cúrcuma (4,07%) apresentaram 

os maiores índices de absorção de água.   

Ingrediente IAA (%) IALI (%) IALSL (%) SA (%) AE (%) EE (%) FE (%) 

AM 1,23±0,13
d 

1,43±0,22
d 

1,55±0,22
e 

11,91±1,41
cb 

28,57±4,7
ab 

83,01±2,86
ab 

7,64±0,19
ab 

BD  2,29±0,09
c 

3,08±0,13
c 

2,89±0,06
cde 

11,04±1,41
cb 

23,81±4,76
bc 

79,44±4,19
ab 

1,96±0,65
b 

BT 2,33±0,25
c 

3,76±0,29
bc 

2,90±0,03
cde 

11,65±1,39
cb 

26,98±2,74
ab 

76,66±8,82
ab 

12,78±0,75
ab 

CV  5,50±0,63
a 

6,99±0,96
b 

5,51±0,06
b 

14,71±2,36
ba 

34,92±5,49
a 

77,77±4,80
ab 

17,58±6,53
a 

CC 4,07±0,17
b 

4,56±0,28
c 

4,11±0,13
bc 

15,53±5,07
cb 

20,63±2,74
b 

76,66±2,88
ab 

3,86±1,58
b 

GB  2,81±0,07
c 

3,93±0,15
bc 

3,87±0,92
bcd 

16,00 ±1,49
a 

23,81±4,76
ab 

79,44±4,19
ab 

1,31±1,13
b 

LN 2,83±0,11
c 

4,86±0,21
c 

5,78±0,29
b 

11,29±0,48
cb 

36,51±2,75
a 

86,90±1,03
a 

2,61±1,13
b 

OPN 5,58 ±0,36
a 

9,31±0,63
a 

9,73±1,82
a 

13,07±0,73
cba 

26,98±7,27
ab 

75,79±9,54
ab 

1,89±0,11
b 

SA  1,12±0,22
d 

1,20±0,48
d 

1,98±0,23
de 

10,15±0,38
dc

 16,80±2,37
b 

70,73±5,59
b 

0,00±0,00
b 
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O IAA dos ingredientes em pó grão de bico (2,81%), batata doce (2,29%), beterraba 

(2,33%) e linhaça (2,83%), foram maiores que o IAA da amêndoa (1,23%) e da abobora 

(1,22%).  

A capacidade absortiva de água do grão de bico, batata doce, beterraba e da linhaça 

mostrou-se semelhante ao encontrado no estudo de Santana et al., (2017) com outras farinhas, 

como soja, feijão e linhaça, 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 caracterização tecnológica da farinha de grão-de-

bico variedade BRS cristalino encontrou valor de IAA de 2,40%. Ferreira (2020) em seu 

estudo com farinhas de semente de abobora, de casca de batata doce e de talos de brócolis 

encontrou valores de índice de absorção de água 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 

próximos em ambos. Estes valores para a IALI e IASL foram maiores aos de água (Tabela 8). 

O índice de absorção em leite é uma propriedade que tem importância, quando se quer 

elaborar produto com adição do leite, como cereais matinais e outros produtos que necessitam 

do leite como solvente, por exemplo, alimentos instantâneos para crianças ou idosos (Becker, 

2010). 

Em relação ao índice de absorção de água, de leite integral e de leite sem lactose 

quanto maior a porcentagem de ingredientes em pó com índices elevados de IAA, IALI, 

IALSL utilizadas para a elaboração produtos para uso em dieta enteral, maior será a absorção 

de água ou leite e, consequentemente, mais líquido poderá ter que ser utilizado na diluição.   

Os valores de solubilidade em água variaram entre 10,15 a 15,00%. Os maiores 

índices de SA foram do grão de bico (16,00%), cúrcuma (15,53) couve (14,71%), e do ora- 

pro-nóbis (13,07%). 

A análise de solubilidade em água é interessante, pois dá a possibilidade de uso em 

preparações que necessitam ser realizadas em baixas temperaturas e também em formulações 

nas quais os demais componentes da mistura sejam solúveis em água (Santana, Filho e Egea, 

2017), o que torna um fator importante para uso destas farinhas em formulações para dieta 

enteral. 

A solubilidade em água é um parâmetro que reflete a funcionalidade de um 

ingrediente, sendo uma das propriedades tecnológicas mais importantes para a utilização em 

alimentos. A solubilidade dos ingredientes depende de sua composição, principalmente da 
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proporção e distribuição de grupos polares (hidrofílicos) e grupos apolares (hidrofóbicos) dos 

aminoácidos que constituem a estrutura proteica, e também do pH do meio, uma vez que está 

intimamente relacionada à conformação das proteínas em solução. A alta solubilidade de um 

ingrediente direciona seu uso para produção de alimentos líquidos (Embrapa, 2022). 

Em relação à atividade emulsificante (AE) dos ingredientes em pó analisados neste 

estudo os valores variaram de 16,80 a 36,51%. Khattab e Arntfield (2009) avaliaram a 

capacidade emulsificante de farinha linhaça e obtiveram valores de AE de 33,60%, valor 

próximo ao encontrado neste estudo (36,51%). Valores superiores para AE foram encontrados 

no estudo de Santana et al., (2017) para as farinhas de linhaça dourada (55,55%), soja e 

linhaça marrom (53,33%).    

Os parâmetros de estabilidade da emulsão analisados (tabela 19), demonstram que 

todas as amostras apresentaram alta estabilidade da emulsão (> 70%). 

Porte et al., (2011) relatou em seu estudo estabilidade da emulsão para farinha de 

sementes de abóbora de 48,06%, valores inferiores aos deste estudo. Santana et al., (2017) 

encontraram alta estabilidade da emulsão após a aplicação de temperatura (90ºC) para as 

farinhas linhaça dourada (90,19%) e marrom (93,75%).  

Avaliar a estabilidade da emulsão em processos industriais alimentícios é de grande 

importância, ela se faz necessária na obtenção de características desejáveis no produto final 

(Alpizar-Reyes et al., 2017).  

A tabela 8 apresenta a capacidade espumante da amêndoa, semente de abobora, 

beterraba, couve, cúrcuma, grão de bico, batata doce, ora pro nobis e linhaça. Não foi 

observada a formação de espumas na semente de abobora e baixa formação de espuma na 

batata doce, beterraba, grão de bico, linhaça e ora-pro-nóbis (<3%) no tempo 0, a partir do 

tempo 30 mantiveram estáveis.  

Já os ingredientes em pó de cúrcuma e couve apresentaram valores mais altos de FE, 

38,56 e 22,88% respectivamente. Foi observada durante 60 minutos a formação de espuma da 

couve em pó (6,53 e 5,88 % após 30 e 60 minutos, respectivamente) e durante 30 minutos da 

cúrcuma (14,37%), e a partir deste tempo se mantiveram estáveis.  

As espumas formadas e presentes em matrizes alimentares consistem de gotas de ar 

dispersas e envolvidas em um líquido que contém um surfactante, que diminui a tensão 

interfacial e tem a capacidade de formar um filme ao redor das gotas, impedindo sua 

coalescência. A capacidade de formar espuma estável em presença de ar é uma propriedade 
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funcional importante dos ingredientes, podendo influenciar e modificar características de 

diversos produtos alimentícios (Embrapa,2022). 

Estes indicadores tecnológicos podem ser úteis para determinar vantagem ou 

desvantagem da utilização das farinhas em preparações e no desenvolvimento de novos 

produtos (Pires, Santos e Silva, 2019). 

 

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

demais sem a utilização de filtração (F1-SNE) 

A modelagem matemática foi realizada utilizando um planejamento simplex-lattice de 

três fatores e foram obtidas as seguintes equações matemáticas para o teor de proteínas 

(Equação 11), lipídeos e valor calórico. Quanto ao teor de proteínas o modelo matemático 

apresentou R
2
 e R

2
adj de 100 %, o MS Residual (diferença entre os valores observados e 

preditivos) foi de 0.00008 e todas as variáveis dependentes apresentaram-se significativas 

(p<0.001). OPN parece ser a variável dependente de maior efeito no teor proteico por ter 

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

 

𝑃𝑟𝑜𝑡𝑒í𝑛𝑎𝑠 = 7.68 × 𝐵𝐷 + 23.24 × 𝑂𝑃𝑁 + 8.95 × 𝐺𝐵    (11) 

 

𝐿𝑖𝑝í𝑑𝑒𝑜𝑠 = 0.60 × 𝐵𝐷 + 3.66 × 𝑂𝑃𝑁 + 8.00 × 𝐺𝐵      (12) 

 

Quanto ao teor de lipídeos o modelo matemático apresentou R
2
 e R

2
adj de 100 %, o 

MS Residual (diferença entre os valores observados e preditivos) foi de 0.00003 e todas a 

variáveis dependentes apresentaram-se significativas (p<0.001). Grão de bico parece ser a 

variável dependente de maior efeito no teor lipídico por ter apresentado o maior efeito (mais 

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

 

𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑐𝑎𝑙ó𝑟𝑖𝑐𝑜 = 372.67 × 𝐵𝐷 + 375.94 × 𝑂𝑃𝑁 + 415.94 × 𝐺𝐵   (13) 

 

Quanto ao valor calórico, o modelo matemático apresentou R
2
 e R

2
adj de 99,98 %, o 

MS Residual (diferença entre os valores observados e preditivos) foi de 0.04831 e todas a 
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variáveis dependentes apresentaram-se significativas (p<0.001). Grão de bico parece ser a 

variável dependente de maior efeito no valor calórico por ter apresentado o maior efeito que o 

OPN ou batata doce, possivelmente por contribuir com o teor lipídico (Figura 1C). 

 

 

 

 

Figura 11. Gráfico de contorno do efeito no conteúdo proteico (1A), lipídeos (1B) e valor 

calórico (1C) das formulações utilizando ingrediente de batata doce, ora-pro-nobis e grão de 

bico 

 

Por fim, a ferramenta de desejabilidade foi utilizada e foram indicados como 

desejáveis os maiores teores de proteínas e lipídeos e valor calórico (Figura 12).  
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Figura 12. Resposta da ferramenta de desejabilidade quanto à mistura 

 

A partir desta ferramenta, a formulação considerada como desejável foi 0% de batata 

doce, 40% de ora-pro-nóbis e 60 % de grão de bico. O valor das respostas estudadas no 

presente trabalho preditos pela modelagem matemática para esta formulação foi de 14.666 % 

de proteínas, 6.2656 % de lipídeos e 399.94 para o valor calórico. Enquanto isso, os valores 

experimentais foram de 14.66% de proteínas, 6.26% de lipídeos e 400 kcal de valor calórico. 

 

3.3 Formulação que atenda via gastrostomia com administração por bolus sem a 

utilização de filtração (F2-GTO) 

Para o público que utiliza a dieta enteral pela via gastrostomia por bolus, foi possível 

utilizar todos ingredientes (abobora, amêndoa, batata doce, beterraba, cúrcuma, couve, ora-

pro-nobis, grão de bico e linhaça) exceto couve e beterraba que foram excluídos por que 

apresentaram uma alta capacidade espumante e, pelo fato que isso aumenta o volume da 

preparação dificultando a obtenção dos nutrientes programados por meio da dieta. 
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Foi possível aplicar a regressão matemática e predizer um modelo matemático de 

primeira ordem (linear) com R
2
 de 99.99%, R

2 
adj de 99.99% e p=0.05 para o conteúdo 

proteico da formulação artesanal para terapia enteral (Equação 14). 

 

𝑃𝑟𝑜𝑡𝑒í𝑛𝑎𝑠 = 31.59𝐴𝐵 + 21.00𝐴𝑀 + 7.68𝐵𝐷 + 6.24𝐶𝑈 + 23.24𝑂𝑃𝑁 + 8.93𝐺𝐵 +

38.15𝐿𝐼            (14) 

Onde Abóbora (AB), Amêndoa (AM), Batata doce (BD), Cúrcuma (CU), Ora-Pro-Nobis 

(OPN); Grão de bico (GB), e Linhaça (LI). 

 

Foi possível perceber que a linhaça e abóbora apresentaram o maior efeito positivo 

quanto ao teor de proteínas, seguido pela amêndoa e OPN. Os demais ingredientes (grão de 

bico, batata doce e cúrcuma) apresentaram efeito positivo no conteúdo proteico da formulação 

mais que três vezes menor que a linhaça e abóbora. 

Foi possível aplicar a regressão matemática e predizer um modelo matemático de 

segunda ordem (quadrático) com R
2
 de 99.99%, R2adj de 99.99% e p = 0.008 para o conteúdo 

lipídico da formulação artesanal para terapia enteral (Equação 15). 

 

𝐿𝑖𝑝í𝑑𝑒𝑜𝑠 = 15.00𝐴𝐵 + 51.03𝐴𝑀 + 0.61𝐵𝐷 + 3.77𝐶𝑈 + 3.66𝑂𝑃𝑁 + 7.99𝐺𝐵 +

12.55𝐿𝐼 − 0.54𝐴𝑀𝑥𝐶𝑈 − 0.53𝐴𝑀𝑥𝐺𝐵       (15) 

 

Onde Abóbora (AB), Amêndoa (AM), Batata doce (BD), Cúrcuma (CU), Ora-Pro-Nobis 

(OPN); Grão de bico (GB), e Linhaça (LI). 

 

A amêndoa apresentou o maior efeito positivo no conteúdo lipídico, seguido pela 

abóbora e pela linhaça que foram mais que três vezes menor. Os demais ingredientes (batata 

doce, cúrcuma, OPN, e grão de bico) apresentaram efeito positivo no conteúdo lipídico na 

formulação muito menor (quase 10 vezes) comparado à amêndoa. Além disso, a cúrcuma e o 

grão de bico interagiram negativamente com a amêndoa para diminuir o conteúdo lipídico. 

Foi possível aplicar a regressão matemática e predizer um modelo matemático de 

primeira ordem (linear) com R
2
 de 99.92%, R

2
 adj de 99.92% e p = 0.00 para o valor calórico 

da formulação artesanal para terapia enteral (Equação 16). 
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𝑉𝐶 = 589.28𝐴𝐵 + 580.70𝐴𝑀 + 372.34𝐵𝐷 + 376.33𝐶𝑈 + 376.72𝑂𝑃𝑁 + 415.35𝐺𝐵 +

444.73𝐿𝐼            (16) 

 

Onde valor calórico (VC), Abóbora (AB), Amêndoa (AM), Batata Doce (BD), Cúrcuma 

(CU), Ora-pro-nóbis (OPN), Grão de bico (GB) e Linhaça (OPN). 

 

Todos os ingredientes contribuíram positivamente para aumentar o valor calórico da 

formulação para terapia enteral. O ingrediente que mais contribuiu com o valor calórico foi a 

amêndoa e abobora, provavelmente por contribuírem também com o conteúdo de lipídeos. 

Batata doce, cúrcuma e OPN foram os ingredientes que apresentaram menor efeito no valor 

calórico (quase duas vezes menor comparado com a abóbora e amêndoa).  

A partir dos resultados obtidos foi possível aplicar a ferramenta de desejabilidade e 

estabelecer como mais desejável o conteúdo proteico e de lipídeos de 35% e o maior valor 

calórico possível. A partir desta ferramenta, a formulação considerada como desejável foi 

25% de abóbora +56.25% amêndoa+18.75% de linhaça (Figura 13). O valor das respostas 

estudadas no presente trabalho preditos pela modelagem matemática para esta formulação foi 

de 22.215 % de proteínas, 25.80 % de lipídeos e 481.50 kcal para o valor calórico. 
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Figura 13. Resposta da ferramenta de desejabilidade quanto à mistura 

 

3.4 Caracterização físico-química e proximal das misturas desenvolvidas 

Foram elaboradas duas formulações para uso em dieta enteral domiciliar a partir do 

delineamento experimental de misturas de farinhas: uma formulação que atende a sonda 

nasoenterica e demais sem a utilização de filtração (F1- SNE) e a uma formulação que atende 

a via gastrostomia com administração por bolus sem a utilização de filtração (F2-GTO). As 

formulações das misturas estão representadas na tabela 9. Os planejamentos de misturas são 

aplicados a vários experimentos para se desenvolver novos produtos. Nestes experimentos, 

são utilizados dois ou mais componentes, que são misturados em diversas proporções, 

obtendo então as características dos produtos. As respostas encontradas dependem, apenas, 

das proporções dos componentes presentes na mistura (Cornell, 2002). 
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Tabela 9. Formulações elaboradas após planejamento de misturas (teste de desejabilidade). 

Formulações Ingredientes vegetais em pó (%) 

       F1- SNE* Batata doce 0% Ora-pro-nobis 40% Grão de bico 60% 

F2- GTO** Linhaça 18,75% Semente de abóbora 25% Amêndoa 56,25%  

*F1-SNE: formulação que atende a sonda nasoenterica e demais sem a utilização de filtração 

(F1- SNE). ** F2-GTO: formulação que atende a via gastrostomia com administração por 

bolus sem a utilização de filtração. 

 

Posteriormente as misturas foram analisadas de acordo com a composição físico-

química e química (Tabela 10). 

 

Tabela 10. Composição físico-química e química das misturas de ingredientes em pó para 

serem utilizados em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) sendo F1-SNE composta 

por 40% de ora-pro-nóbis e 60 % de grão de bico e F2-GTO composta por 18,75% de linhaça, 

25 % de semente de abóbora e 56,25 % de amêndoa. Valores de média seguidos por desvio 

padrão. 

Análises F1-SNE F2-GTO 

pH 5,73±0,02
b
 6,31±0,02

a
 

SST (g/100 g) 2,59±0,05
a
 1,67±0,02

b
 

Umidade (%) 5,48±0,10
a 

3,83±0,08
b 

Proteína (g/100 g) 18,6±1,39
b 

21, 23,±0,76
a
 

%VET (PTN) 20% 17% 

Carboidratos (g/100 g) 63,94±2,14
a 

46,00±2,23
b 

%VET (CHO) 68% 38% 

Lipídeos (g/100 g) 5,31±0,89
b 

24,07±0,66
a 

%VET (LIP) 13% 44% 

Cinzas (g/100g) 6,8±0,26
a 

3,77±0,31
b 

Fibra alimentar T. (g/100g) 33,86±2,66
a 

9,7±0,53
b 

Fibra Ins. (g/100g) 29,67±2,29
a 

7,37±0,07
b 

Fibra Sol (g/100g) 4,19±0,3
a
 2,32±0,45

b 

Kcal/100 g 377,95±1,25
a 

485,55±1,48
b 

F1-SNE: Mistura que atenda a sonda nasoenterica e demais sem a utilização de filtração. F2-

GTO: Mistura que atenda via gastrostomia com administração por bolus sem a utilização de 

filtração. 

 

Das duas misturas de ingredientes vegetais em pó elaboradas, a F1-SNE apresentou 

teor de umidade de 5,35% enquanto a F2-GTO foi de 2,94%. A umidade máxima 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 especificações da legislação brasileira. Um teor de umidade 

elevado torna-se inconveniente, já que constitui condição para acelerar a sua degradação.  

Em relação ao pH as misturas F1-SNE e F2-GTO apresentaram valores de 5,61 - 6,21 

respectivamente, portanto apresentaram pH ligeiramente ácidos (pH 5,0 – 6,5) (Kotz et al., 

2012; Felicio et al., 2012). A determinação do pH é um importante parâmetro avaliativo e 

fornece dados na apreciação do estado de conservação de alimentos, pois possibilita um maior 

controle dos processos enzimáticos e a resistência à desintegração pela presença   de 

microrganismos (Gonçalves et al.,2017; Souza, et al,2017).  

Já na avaliação de sólidos solúveis totais (SST), a F1-SNE apresentou teor 2,59 % e a 

F2-GTO foi de 1,67 %. Os SST representam os nutrientes dissolvidos na solução, e 

apresentam correlação com teores de açúcares e ácidos orgânicos, quanto maior a quantidade 

de açúcares e ácidos orgânicos maiores os valores dos sólidos solúveis totais (Silva et al., 

2002; Canuto et al., 2010). 

A mistura da F1 - SNE apresentou teores mais elevados de carboidratos (63,94g/100g) 

e de fibra alimentar total (33,86 g/100g) em comparação com a F2-GTO (46,00 g/100g de 

CHO e 9,7g/100g de fibra alimentar total). O maior teor de carboidratos pode ser justificado 

pela a utilização do grão de bico em pó na F1-SNE, que de acordo com este estudo apresenta 

teor de carboidratos de 77,10g/100g. O ora-pro-nóbis em pó 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-nóbis, e 

Almeida et al. (2014) de 29,53 g/100 g. Nesse contexto, o ora-pro-nóbis pode ser considerada 

um alimento com alto teor de fibras. Com relação à fibra alimentar total do grão de bico, 

Kishor et al. (2017) afirmam que o teor varia de 18% a 22% nesse grão, sendo, a maior 

fração, constituída de fibras insolúveis, Jacomelli (2021) obteve em seu estudo teores de 

fibras para farinha de grão de bico de 30,99 g/100 g.  

Já a maior contribuição para o teor de proteínas da F1-SNE (18,60g/100g), foi a do 

ora-pro-nóbis em pó, que apresentou neste estudo um valor de 23,25 g/100g. Egea e Pierce, 

2021, encontraram nas folhas de ora-pro-nóbis valores de 23,8 g de proteínas em cada 100 g 

em base seca.  

De acordo com a RDC 21/2015 – ANVISA, a mistura F1- SNE pode ser caracterizada 

como uma formulação hiperprotéica por apresentar quantidade de proteínas igual ou superior 

a 20% do valor energético total, hipolipídica (quantidade de lipídios 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 adição de sacarose (BRASIL, 2015). 

Em relação à mistura para administração em bolus via gastrostomia (F2-GTO), a 

mesma apresentou valores mais altos de lipídeos (24,07g/100g) e de proteínas (21,23 g/100 g) 

em relação a F1 - SNE (18,6 g/100 g de proteínas e 5,31 g/100 g de lipídeos). Os ingredientes 

em pó utilizados na elaboração da mistura F2-GTO (semente de abóbora, amêndoa e linhaça) 

são ricos em lipídeos e proteínas o que fundamenta os resultados encontrados na mistura. 

Conforme os achados deste trabalho, a semente de abóbora (31,60g/100g Ptn e 

15g/100g Lip), a amêndoa (21,00g/100g Ptn e 51,00g/100g  Lip) e a linhaça (38,18g/100g Ptn 

e 13,55 g/100g de Lip) possuem alto teor proteico e lipídico, corroborando com dados 

previamente relatados na literatura sobre sua composição nutricional, e evidenciando seu 

potencial como fontes relevantes de proteína e lipídios para formulações alimentares s(Anjos 

et al., 2017; Zou et al., 2017; Severino et al. 2019; Berti E Matias, 2020; Graeff et al.,2020). 

Essa composição favorece a caracterização da mistura de ingredientes em pó F2 – 

GTO, como uma formulação normoprotéica por apresentando teores de proteínas maior ou 

igual a 10% e menor que 20% do valor energético total, hiperlipídica apresentando quantidade 

de lipídios superior a 35% do valor energético total, hipoglicídica e fonte de fibras, com 

quantidade de fibra superior ou igual a 1,5g/100 kcal. Isenta de lactose e sem adição de 

sacarose (Anvisa, 2015).  

Estimou-se neste estudo que, com as misturas elaboradas a partir de ingredientes 

vegetais em pó é possível alcançar aproximadamente os padrões nutricionais recomendados 

de macronutrientes (carboidratos, lipídeos e proteínas) para nutrição enteral. Cabe ressaltar 

que em relação às recomendações de macronutrientes estas podem ser atingidas mediante 

diferentes formulações, prescritas individualmente, considerando a patologia, idade, gênero, 

fator estresse dos pacientes em uso de TNED (Mazur, 2014).  

Avaliar a ingestão de nutrientes de forma quantitativa e qualitativa das formulações 

para uso em dieta enteral é fundamental para diminuir os riscos de distúrbios nutricionais e 

complicações associadas à administração de nutrientes, diminuir a incidência de desnutrição, 

de forma a contribuir com a recuperação e/ou manutenção do estado nutricional melhorando 

desta forma a qualidade de vida dos indivíduos em uso de terapia enteral (Di Renzo, 2019; 

Chandrasekar et al 2022; Koglmeier et al., 2023). 

 

3.4.1 Teor de aminoácidos das misturas de ingredientes em pó  
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Na Tabela 11 estão descritos os valores Ácido Aspartico (Asp.), Ácido Glutâmico 

(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 (Ile), Leucina (Leu), Fenilalanina(Fen), Lisina (Lis), Hidroxiprolina (Hyp), 

Triptofano (Trp) e a soma dos Aminoácidos Totais das misturas para serem utilizados em 

terapia nutricional enteral domiciliar (TNED).  

  

Tabela 11. Composição aminoacídica (g de aminoácido/100g de amostra) das misturas de 

ingredientes em pó para serem utilizados em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) 

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

composta por 18,75% de linhaça, 25 % de semente de abóbora e 56,25 % de amêndoa 

Aminoácido F1-SNE F2-GTO RDC 

21/ANVISA* 

*Ingestão 

adequada >18 anos 

(mg/kg/dia 

Asp 1,79±0,00
b 

2,70±0,04
b 

- - 

Glu 2,40±0,04
b 

6,12±0,05
a 

- - 

Ser 0,79±0,00
b 

1,24±0,01
a 

- - 

Gli 0,68±0,01
b 

1,58±0,00
a 

- - 

Hi 0,42±0,00
b 

0,58±0,01
a 

1,5 10 

Ta 0,01±0,00
a 

0,01±0,00
a 

- - 

Arg 1,31±0,00
b 

3,22±0,05
a 

- - 

Ter 0,65±0,04
a 

0,85±0,02
b 

2,3 15 

Ala 0,72±0,01
b 

1,26±0,03
a 

- - 

Pro 0,80±0,04
b 

1,01±0,09
a 

- - 

Val 0,76±0,00
b 

1,18±0,00
a 

3,9 26 

Met +Cis 0,24±0,00
b 

0,58±0,00
a 

2,2 15 

Ile 0,69±0,00
b 

0,99±0,04
a 

3,0 20 

Leu 1,22±0,00
b 

1,81±0,04
a 

5,9 39 

Fen + Tir 1,35±0,03
b 

2,21±0,00
a
 3,8 25 

Lis 1,09±0,06
a 

0,96±0,12
a
 4,5 30 

Trp 0,30±0,00
b 

0,43±0,01
a 

0,6 4,0 

Hyp 0,30±0,00
b 

0,43±0,00
a 

- - 

*Fonte: FAO/WHO/ UNU Expert Consultation on Protein and Amino Acid Requirements in 

Human Nutrition. WHO Technical Report Series Nº 935. World Health Organization, 

Geneva, Switzerland. (2007). 

 

O teor de aminoácidos foi analisado nas duas misturas e ambas possuem todos os 

aminoácidos essenciais, o que é uma característica notável. A F2-GTO foi a que apresentou 

maiores valores em todos os aminoácidos, com exceção da Lis. Os aminoácidos essenciais 
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(EAA) Val, Leu, Fen+ Tir, e Ile foram os que apresentaram maiores valores, entre 2,21g/100 

g e 1,18g/100 g. Por sua vez, a His, Met+Cis e Trp apresentaram menor valor (0,43g/100 g e 

0,58g/100 g, respectivamente). 

Os ingredientes utilizados para a composição da F2-GTO justificam os resultados 

encontrados para os teores de aminoácidos uma vez que, as proteínas da linhaça são fontes 

principalmente de aminoácidos de cadeia ramificada como a Arg, Asp e Glu e limitante em 

aminoácidos aromáticos como a Lis, Met e Cis (Rabetafika et al., 2011). Nutricionalmente, a 

proteína da linhaça apresenta um perfil de aminoácidos similar à proteína de soja, considerada 

uma das proteínas de maior escore no reino vegetal (Rabetafika et al., 2011). No caso das 

proteínas de sementes de abóbora, estas apresentam quase todos os aminoácidos essenciais e 

que desempenham papéis importantes tanto como unidades de construção proteica quanto 

como intermediários no metabolismo (Rezig et al., 2013; Amin et al., 2019). 

A proteína da amêndoa é rica em todos os aminoácidos essenciais, com elevado teor 

dos sulfurados (Met e Cis) e também são reconhecidas por apresentarem alto teor de Arg e 

boa digestibilidade (Souza, 2013; House,2019). 

Em relação a F1- SNE os maiores valores foram para os aminoácidos 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 aminoácido não essenciais e essenciais, o 

ora-pro-nóbis utilizado na F1-SNE, apresenta-se como uma boa fonte de proteína além de ser 

rico em aminoácidos essenciais, destacando-se os aminoácidos Leu, Fen e Lis (Botrel et al, 

2019; Santos et al., 2022,).  

Já no grão de bico, a Leu, Lis, Arg, Val, Asp e Glu apresentam-se em maiores 

quantidades (Molina, 2010; Aisa et al., 2019). 

Os aminoácidos podem desempenhar inúmeras funcionalidades biológicas e benéficas 

à saúde. A Pro (0,80 - 1,01 g/100 g) e a Val (0,76 -1,18 g/100 g), por exemplo, são 

aminoácidos que possuem característica hidrofóbicas e podem exercer atividade anti-

hipertensiva, a Leu, Ile e Val estimulam diretamente a síntese proteica e desempenham um 

papel importante na manutenção da troficidade muscular. Já os aminoácidos, Gli (0,68 -1,58 

g/100 g), His (0,42 – 0,58 g/100 g) e Glu, possuem propriedades imunomoduladoras e alto 

potencial antioxidante, respectivamente (Médart, 2007; Yoshimura et al., 2019; Görgüç, 

Gençdağ, Yilmaz, 2020; Arise et al., 2021).  
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O perfil de aminoácidos essenciais das duas misturas revelou valores abaixo do 

recomendado quando comparado com o padrão de referência estabelecido pela FAO/WHO, 

isso devido ao fato das proteínas presentes serem de origem vegetal. De modo geral, as fontes 

de proteína de origem vegetal são menos digeríveis, podem carecer de alguns aminoácidos 

essenciais, do que as fontes de proteína de origem animal (Nosworthy, et al., 2017; TOMÉ, 

2013). As proteínas de origem animal possuem boa digestibilidade (acima de 95%), já as de 

origem vegetal são inferiores a 80% (Calheiros; Canniatti-Brazaca, 2011). 

Contudo, as proteínas vegetais contribuem com uma grande porção da ingestão 

proteica total da população (Cozzolino, 2016). E também, exercem um papel importante na 

dieta humana, por possuírem um grande número de outros nutrientes, vitaminas e minerais 

(Bessada et al., 2019). O consumo de proteínas e o padrão de aminoácidos necessários ao 

individuo são determinados por vários fatores relacionados ao genótipo e fenótipo, como 

idade, hábitos de vida, peso corporal, exercícios físicos, sexo, capacidades metabólicas e 

condições de saúde (Chongtham et al., 2011; Sun-Waterhouse et al., 2014). Mediante os 

dados da composição de aminoácidos verificada nas duas misturas, é possível deduzir que as 

mesmas podem ser consideradas uma fonte alimentar proteica uma vez que contém 

aminoácidos importantes para o atendimento da nutrição diária e funcionalidade do 

organismo. 

 

3.5 Avaliações tecnológicas das misturas dos ingredientes em pó 

Na tabela 12 estão descritos os resultados do índice de absorção de água (IAA), índice 

de absorção de leite sem lactose (ALSL), solubilidade em água (SA), estabilidade 

emulsificante (EE), atividade emulsificante (AE), formação de espuma (FE) e parâmetros 

colorimétricos das duas misturas estudadas.  

 

Tabela 12. Índice de absorção de água (IAA), índice de absorção de leite sem lactose 

(ALSL), solubilidade em água (SA), estabilidade emulsificante (EE), atividade emulsificante 

(AE), formação de espuma (FE) e parâmetros colorímetricos das misturas de ingredientes em 

pó para serem utilizados em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) sendo F1-SNE 

composta por 40% de ora-pro-nóbis e 60 % de grão de bico e F2-GTO composta por 18,75% 

de linhaça, 25 % de semente de abóbora e 56,25 % de amêndoa. Valores em média e desvio 

padrão.  

Análises F1-SNE F2-GTO 
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IAA (%) 8,93±0,31
a 

8,61±0,32
a
 

IALI (%) 10,00±0,02
a 

8,11±0,74
b 

ALSL (%) 9,86±0,02
a 

8,46±0,68
a 

SA (%) 14,68±2,65
a 

19,46±1,65
a 

EE (%) 67,77±2,50
b 

86,11±8,72
a 

AE (%) 24,99±1,52
a 

21,42±1,10
a
 

FE (%) 3,00±0,01
a 

0,00±0,00
b 

                    L* 74,68±0,77
a
 55,04±0,67

b
 

                    C 23,00±0,72
b
 29,89±0,91

a
 

                   °h 89,53±0,03
a
 70,16±0,73

b
 

F1-SNE: Mistura que atenda a sonda nasoenterica e demais sem a utilização de filtração. F2-

GTO: Mistura que atenda via gastrostomia com administração por bolus sem a utilização de 

filtração. 

 

Para a F1-SNE e a F2-GTO não houve diferença significativa em relação aos valores 

de IAA. Os ingredientes vegetais em pó utilizados nestas misturas contem alto teor de fibras e 

tendem a apresentar maior IAA (Porte et al., 2011). O IAA pode ser influenciado pelo estado 

físico do amido, fibra alimentar e proteína (Pereira et al., 2020; Khoza et al., 2021, Porte et 

al., 2011). 

O Índice de absorção de água (IAA) refere-se à capacidade de uma substância de 

absorver e reter água (Porte, 2011). Em dietas enterais, o IAA é essencial para avaliar a 

viabilidade de utilização destas formulações com adição de água e para assegurar a 

consistência desejada e facilitar a administração da dieta. A absorção eficiente de água pelas 

formulações para uso em dietas enterais influencia a viscosidade e a consistência da fórmula, 

o que tem implicações diretas na administração via sonda enteral. 

Os valores para índice de absorção de leite (IALI e IALSL) (Tabela 11) foram 

próximos ao de água. Essa absorção é importante, pois o leite é uma matéria-prima muito 

utilizada como ingrediente no preparo de dietas enterais em domicilio.  

Em relação à solubilidade em água (SA), ambas as misturas apresentaram valores 

elavados de SA (F2-GTO:19,46% e F1-SNE:14,68%).  O índice de solubilidade em água 

(ISA) assume importância na caracterização destes ingredientes para fins de solubilização 

posterior, permitindo verificar e avaliar as condições de solubilização em meio aquoso. Para o 

preparo de alimentos reconstituídos torna-se necessário que a solubilização do material esteja 

de acordo com as características desejadas (Moura, 2012). 

Os resultados apresentados em relação à solubilidade em água das duas misturas 

conferem aos produtos vegetais um satisfatório potencial de solubilidade em aplicações 

alimentícias (LIU et al. ,2018). 
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De acordo com estudos realizados Van Boekel et al. (2015) em misturas de farinhas 

instantâneas de arroz, soja e coprodutos de laranja-pera, foram encontrados os valores de 3,82 

para o índice de absorção de água e 25% para o índice de solubilidade em água. 

A adequada solubilidade em água das formulações elaboradas neste estudo constitui 

um requisito essencial para garantir a eficácia do suporte nutricional e da viabilidade 

operacional da terapia nutricional. A reconstituição adequada destas misturas assegura a 

distribuição homogênea dos nutrientes, prevenindo complicações como obstruções nas sondas 

e garantindo a biodisponibilidade dos componentes nutricionais. Dietas com má solubilidade 

podem gerar formação de grumos ou depósitos que obstruem as sondas, interrompendo a 

administração da dieta e exigindo intervenções para desobstrução, o que aumenta o risco de 

complicações associadas à nutrição enteral (Azevedo, 2011).  

Em termos operacionais, dietas enterais em pó com boa solubilidade são mais fáceis 

de preparar e administrar. A dissolução eficiente reduz o tempo de manipulação, minimiza 

erros de dosagem e diminui o risco de contaminação microbiológica, 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 aplicação em dieta enteral. A alta estabilidade da emulsão após a 

aplicação de temperatura (90ºC) também foi encontrada nas duas formulações (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 separação de fases pode comprometer a eficácia nutricional, isso 

porque, com a separação de fases, o paciente pode acabar recebendo uma quantidade 

desproporcional de certos nutrientes. Por exemplo, pode ocorrer uma concentração maior de 

gordura em uma parte da infusão e quase nenhuma em outra. Além disso, a segurança da 

administração da dieta também é impactada. Fórmulas mal homogeneizadas tendem a formar 

grumos ou camadas que podem obstruir a sonda enteral. Portanto, é necessária fluidez 

adequada para evitar o entupimento do cateter ou a necessidade de exercer pressão excessiva 

no êmbolo da seringa quando a infusão for em bolus, com risco de deslocamento do cateter 

(Mundi et al., 2016). 

Não foi observada formação e capacidade espumante na mistura F2- GTO E. Já a F1-

SNE manteve a espuma somente no tempo 0 (3,0%) de avaliação e a partir deste tempo se 

manteve estável. A formação de espuma em dietas enterais pode ser indesejável, pois pode 
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levar à incorporação de ar, causando desconforto gastrointestinal e dificultando a 

administração da dieta. 

As características tecnológicas como índice de absorção de água (IAA), índice de 

solubilidade em água (ISA), estabilidade da emulsão, atividade emulsificante e formação de 

espuma, são fundamentais para garantir a eficácia e a segurança destas misturas para uso em 

dieta enteral, estas características influenciam diretamente a funcionalidade, a estabilidade, a 

fluidez e a aceitabilidade das formulações 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 formulações em relação à luminosidade (L*), 

tendem para coloração mais clara, sendo a F1-SNE com maior índice (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 formulações possuem cores mais fracas e menos 

intensas (Ferreira; Spricigo, 2017). 

A F1-SNE apresentou valor de Hº de 89,53 associada com os valores obtidos de C* e 

L* caracteriza-se desta forma uma coloração com tonalidade verde-amarelado claro. A 

formulação F2-GTO apresentou valor de Hº de 70,16 e associada com C* e L* é percebida 

com cor esverdeada a amarelada clara (Figura 11). 

Estes resultados de coloração eram esperados devido à caracteristicas de cores 

encontradas neste estudo nos dos ingredientes em pó utilizados nas misturas: F1 – SNE: 

farinha de grão de bico (L*91,62; C*26,50; ºH 82,31) e de ora pro nobis (L*61,79; C*24,82; 

ºH 89,79); F2-GTO, farinha de linhaça (L*50,46; C*26,20; ºH 65,95), de amêndoa (L*82,49; 

C*28,03; ºH 81,26) e de semente de abobora (L*56,23; C*33,39; ºH 71,43). 

A análise de cor nas misturas em pó representa um importante parâmetro de qualidade, 

sendo fundamental tanto para a padronização industrial quanto para a segurança, estabilidade 

e aceitação do produto. Além disso, dietas enterais formuladas com ingredientes funcionais ou 

compostos bioativos, como carotenoides, fibras vegetais ou extratos naturais, podem 

apresentar colorações específicas que variam conforme a composição. Nesse contexto, a 

análise de cor também pode servir como indicador indireto da presença e concentração desses 

componentes nutricionais (Oliveira et al., 2022). 

As misturas elaboradas a partir de ingredientes vegetais em pó neste trabalho é um 

alimento inovador no mercado, tendo poucas referências bibliográficas e pouca exploração 

em relação às propriedades tecnológicas e em relação à composição centesimal. 
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3.6 Avaliação reológica das misturas desenvolvidas 

As duas misturas foram reidratadas em 300 mL água ou em 300 mL leite sem lactose 

antes das análises de osmolalidade e de reologia.  As respectivas proporções de diluições das 

misturas estão descritas na tabela 13. 

 

Tabela 13. Proporção das diluições das misturas em água e em leite sem lactose. 

Formulação  
Gramas 

(g) 

Água 

(mL) 

Leite sem lactose 

(mL) 

F 1- SNE 100 300 300 

F 2- GTO 100 300                  300 

F1- SNE: mistura que atenda a sonda nasoenterica e demais sem a utilização de filtração. 

F2- GTO: mistura que atenda via gastrostomia com administração por bolus sem a 

utilização de filtração. 

 

Os resultados do comportamento reológico da F1-SNE ─ que atende a sonda 

nasoenterica e demais sem a utilização de filtração e da F2-GTO que atende via gastrostomia 

com administração por bolus, foram obtidos em função da taxa de cisalhamento ou 

deformação (s
-1

) e podem ser observados nas figuras 14 e 15. 
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Figura 14. Curvas de escoamento (tensão versus taxa de cisalhamento) da F1-SNE diluída em 

água (a) e em leite (b) e curvas de viscosidade aparente nas temperaturas 25º da F1-SNE 

diluída em água (c) e em leite (d).  

 

Na Figura 14 (A, B) pode-se observar comportamento de um fluido não newtoniano 

com característica de pseudoplástico, justificando o fato de não haver uma relação linear entre 

a taxa e a tensão de cisalhamento, tanto da F1-SNE diluída em água quanto na F1-SNE 

diluída 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 não-newtonianos não seguem padrões lineares em relação a 

tensão de cisalhamento e taxa de deformação, podendo alterar a viscosidade a partir da força e 

velocidade empregadas (Ramos, 2021). 

Analisando-se o gráfico da figura 14 (C, D), podemos verificar que a viscosidade 

aparente decresceu com o aumento da taxa de cisalhamento, comportamento característico de 

fluidos pseudoplásticos. O fluido pseudoplástico também é conhecido como fluido de 

afinamento, cuja viscosidade diminui a partir do aumento da taxa de cisalhamento (Barbosa, 

2024). Portanto, a F1-SNE diluída tanto em água quanto em leite SL apresentou 

características de um fluido pseudoplastico, uma vez que apresentou valores menores que 1 

para o índice de comportamento do fluido (Park et al., 2005).  
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                                                Taxa de cisalhamento (s -1)                                                                              Taxa de cisalhamento (s -1) 

Figura 15. – Curvas de escoamento (tensão versus taxa de cisalhamento) da F2-GTO diluída 

em água (a) e em leite SL (b) e curvas de viscosidade aparente na temperatura 25º da F2- 

GTO diluída em água (c) e em leite (d).  

 

A curva de escoamento (ascendente) da tensão de cisalhamento em função da taxa de 

deformação (Figura 15 A, B) mostra em relação à F2-GTO um comportamento não linear, 

típico de um fluido não newtoniano. 

Pode-se observar também na figura 15 (C, D) da F2-GTO que a viscosidade aparente 

decresceu com o aumento da taxa de deformação, tal comportamento é característico de 

fluidos pseudoplásticos.  

A compreensão reológica do comportamento de fluidos possibilita a otimização de 

processos que envolvem o escoamento de fluidos, desenvolvimento de produtos com texturas 

específicas, dentre outros (Keshavarz, 2024). Ressalta-se que os fluidos não-newtonianos não 

seguem a Lei da Viscosidade de Newton, assim, a relação entre tensão e deformação não 

exibe linearidade e a viscosidade apresenta variação conforme a taxa de deformação, pressão, 

temperatura, tempo de aplicação da força e outros aspectos. Dessa forma, o comportamento 

desses fluidos se altera conforme a força aplicada, por exemplo, certos fluidos inicialmente 

podem se apresentar espessos, mas com a agitação tendem a exibir uma viscosidade menor e 

fluem com mais facilidade (Dias; Teixeira, 2022). 

Nesse contexto, é importante destacar que a legislação brasileira determina que 

preparações para dietas enterais não devem conter partículas estranhas, precipitações, 

separação de fases ou mudanças de cor (Brasil, 2000), que são características relacionadas à 

estabilidade física e podem resultar em bloqueio do tubo, impedindo a passagem adequada da 

dieta (Trollip et al., 2020). Sendo assim, a viscosidade que é a medida de resistência ao 

movimento de um fluido (Wang, 2019), é um parâmetro importante na avaliação de 

formulações para dietas enterais, porque a viscosidade e a fluidez impactam diretamente na 
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administração por sondas, bem como na segurança e na eficácia da nutrição (Hron; Rosen; 

2020). 

Em síntese, as duas misturas elaboradas neste estudo (F1-SNE e F2-GTO) após a 

reconstituição em água ou em leite sem lactose, apresentam características reológicas de um 

fluidos não-newtonianos pseudoplásticos, ou seja, eles se tornam menos viscosos quando 

submetidos a forças mecânicas Ramos, (2021), como o que ocorre durante a administração da 

dieta enteral pelo equipo e pela sonda. Portanto, estas misturas bem controladas e sustentadas 

por dados reológicos, podem ser empregadas de maneira segura e eficaz na administração de 

dietas enterais. 

 

3.6.1 Avaliação da Osmalidade 

Na Tabela 14 estão descritos os resultados das análises quanto à osmolalidade das duas 

misturas elaboradas. 

 

 

3.7 Avaliação da Osmolalidade e fluidez das misturas prontas para administração 

por tubo 

Na tabela 15 estão descritos o tempo total de gotejamento e velocidade de infusão das 

misturas elaboradas. 

Tabela 14. Osmolalidade (mOsm/Kg) das misturas de ingredientes em pó para serem 

utilizados em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) sendo F1-SNE composta por 40% 

de ora-pro-nóbis e 60 % de grão de bico e F2-GTO composta por 18,75% de linhaça, 25 % de 

semente de abóbora e 56,25 % de amêndoa. 

Formulação 
Água 

(mOsm/Kg) 

 Leite sem lactose 

(mOsm/Kg) 

F1-SNE 409,00±1,28
a 

 890,00±5,89
a 

F2-GTO 249,66±2,89
b 

 626,33±7,23
b 

F1- SNE: mistura que atenda a sonda nasoenterica e demais sem a utilização de filtração. F 2- 

GTO: mistura que atenda via gastrostomia com administração por bolus sem a utilização de 

filtração. 

 

A F1-SNE diluída em água apresentou osmolalidade mais alta (409,00 mOsm/Kg), 
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sendo classificada como levemente hipertônica, provavelmente devido ao maior conteúdo de 

carboidratos da mistura F1-SNE (63,94g/100g), conforme descrito na tabela 10. Já a F2-GTO 

apresentou osmolalidade de 249,66 mOsm/Kg, quando diluída em água, classificando-se 

como uma formulação hipotônica. 

Em relação a osmolalidade das misturas diluÍdas em leite sem lactose a F1-SNE 

apresentou valor de 890,00 mOsm/Kg, caracterizando - se como acentuadamente hipertônica 

(> 750 mOsm/Kg) e a F2-GTO de 626,33 mOsm/Kg, sendo classificada como uma 

formulação hipertônica (550 a 750 mOsm/Kg). A alta osmolalidade das formulções diluídas 

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 contribuído para o aumeno deste 

valor. 

A osmolalidade corresponde à concentração de partículas osmoticamente ativas na 

solução e é fundamental na aceitação fisiológica da dieta. As fórmulas enterais podem ser 

categorizadas segundo sua osmolalidade em: hipotônica (280 a 300 mOsm/Kg), isotônica 

(300 a 350 mOsm/kg), levemente hipertônica (350 a 500 mOsm/kg), hipertônica (550 a 750 

mOsm/Kg) e acentuadamente hipertônica (> 750 mOsm/Kg) (BAXTER et al, 2004). Os 

nutrientes que mais afetam a osmolalidade são os carboidratos simples, minerais, eletrólitos, 

proteínas hidrolisadas, aminoácidos cristalinos e triglicerídeos de cadeia média (Baxter et al, 

2004).  

Santos e Morais (2010) avaliou a osmolalidade de duas formulações caseiras de TNE, 

uma à base de leite e outra à base de sopa de vegetais, as quais apresentaram osmolalidade de 

310 e 580 mOsm/kg, respectivamente. Santos et al. (2013) desenvolveram duas formulações 

de TNE com diferentes densidades energéticas, as quais apresentaram osmolalidade de 440 e 

450 mOsm/kg, classificadas como levemente hipertônica, porém estas foram elaboradas 

apenas com maltodextrina, concentrado proteico de soro de leite e óleos vegetais dissolvidos 

em água. Ja as formulações de nutrição enteral (NE) semiartesanais propostas por Bento et al. 

(2017) apresentaram osmolalidade hipertônica (603 mOsm/kg). A elevada osmolalidade é 

uma característica comum às dietas artesanais (a base de alimentos naturais liquidificados) ou 

semiartesanais (complementos comerciais+ alimentos naturais liquidificados) (Santos et al., 

2022). 

Na experiência clínica, os valores de osmolalidade estão relacionados à tolerância 

digestiva da formulação enteral, ou seja, sonda localizada em região gástrica apresenta melhor 

tolerância de dietas hiperosmolares quando comparada com sonda inserida nas porções pós-
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pilóricas (Baxer,2007). A resolução n. 449 de 1999 do Ministério da Saúde, alerta para o fato 

de que fórmulas com osmolalidade superior a 600 mOsm/Kg destinadas a adultos devem ser 

administradas com cuidados especiais como infusão no estômago e gotejamento lento. Neste 

caso, as misturas elaboradas neste estudo (F1-SNE e F2–GTO) diluídas em leite mesmo 

apresentando alta osmolalidade (890,00 e 626,33 mOsm/Kg) podem ser utilizadas com 

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

 

Tabela 15. Tempo total de gotejamento e velocidade de infusão pelo método gravitacional 

das misturas de ingredientes em pó para serem utilizados em terapia nutricional enteral 

domiciliar (TNED) sendo F1-SNE composta por 40% de ora-pro-nóbis e 60 % de grão de 

bico diluída em água, e em leite sem lactose 

Formulação 

(100g) 

Diluição 

(300 ml) 

Tempo total de 

gotejamento 

(minutos) 

Velocidade de infusão 

(gotas/minutos) 

F1-SNE Água 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 utilização de filtração. F2- 

GTO: mistura que atenda via gastrostomia com administração por bolus sem a utilização de 

filtração. 

 

A mistura F1-SNE, apresentou-se adequada em relação ao tempo total de gotejamento 

e velocidade de infusão pelo método gravitacional. Segundo Baxter et al. (2004) o tempo para 

administração das dietas deve ser em torno de 120 gotas/minuto quando há posicionamento 

pré-pilórico e de 60 a 120 gotas/minuto no pós-pilórico, variável muito importante no controle 

das complicações digestivas. Sendo assim, os resultados obtidos a partir da análise de fluidez 

permitem utilização da mistura estudada (F1-SNE). Apesar do completo escoamento, houve 

desaceleração e a interrupção do fluxo da formulação durante a administração, sendo 

necessário a agitação do conteúdo do frasco para normalizar o fluxo do gotejamento.  

Fluidez compatível ao gotejamento gravitacional também foi alcançada pelas 

formulações artesanais de nutrição enteral propostas por Bento et al. (2017), as quais levaram 

21 e 31 minutos para a administração 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 

administração da NE pelo método intermitente, dependendo das necessidades nutricionais e 

tolerância do paciente. 
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A mistura F2-GTO que atende via gastrostomia com administração por bolus a 

diluição de 100 g em 300 ml de água ou em 300 ml de leite sem lactose também se apresentou 

adequada, uma vez que não houve obstrução ou dificuldade de passagem da formulação 

quando se realizou administração, levando em média de 04 minutos por seringa (60 mL) para 

cada diluição.  

Dietas artesanais a base de alimentos geralmente apresenta viscosidade maior que as 

industrializadas. Portanto, é necessária fluidez adequada para evitar o entupimento do cateter 

ou a necessidade de exercer pressão excessiva no êmbolo da seringa quando a infusão em 

bolus, com risco de deslocamento do cateter (Mundi, 2016; Jansen et al., 2017). 

As formulações para nutrição enteral domiciliar, quando armazenadas e preparadas 

devem apresentar estabilidade, homogeneização e viscosidade adequadas que permitam sua 

administração 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 

lúmen poderem causar obstruções com mais facilidade (O’Flaherty; Santoro; Pentiuk, 2011; 

Oparaji; Sferra; Sankararaman, 2019). Da mesma forma, o método de administração em bolus 

é o mais comumente utilizado e recomendado, pois a utilização de outros métodos 

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

 

3.8 Comparação da composição nutricional e custo das misturas de ingredientes 

vegetais em pó desenvolvidas e de três fórmulas comerciais em pó para uso em 

nutrição enteral 

 

As duas misturas de ingredientes vegetais em pó elaboradas foram comparadas com 

três fórmulas comerciais (FC) em pó para uso em dieta enteral e/ou oral de grandes três 

grandes marcas existentes no mercado, as fabricantes Abbott, Nestlé e Prodiet. Na tabela 

estão descritos os valores em relação às calorias totais, macronutrientes (carboidratos, 

proteínas e lipídios) e fibras, além do preço médio de cada fórmula. O custo diário das 

misturas para nutrição em enteral formuladas neste estudo foi calculado por meio da soma dos 

valores monetários de cada um dos ingredientes utilizados em sua respectiva quantidade, com 

base na média de preços praticados em três fornecedores. Esse custo foi comparado ao valor 

médio, obtido em três lojas online, de três fórmulas de NE comerciais nas formas em pó. 
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Tabela 16. Composição nutricional e custo das formulações desenvolvidas e de fórmulas 

comerciais em pó.   

Formulações  

Valor calórico 

total  

kcal  

CHO 

(g/100g) 

PTN 

(g/100) 

LIP 

(g/100g) Fib T 

g/100g 

Valor médio (R$) 

400g 

F1-SNE  377,95 63,94 18,60 5,31 33,86 75,32±11,04 

F2-GTO 485,55 46,00 21,23 24,07 9,70 40,49±12,02 

Isousorce1.0Nestle  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 utilização de filtração. F2- 

GTO: mistura que atenda via gastrostomia com administração por bolus sem a utilização de 

filtração. 

 

A F2-GTO apresentou valor calórico total, teor de proteínas e lipídeos superiores 

quando comparada com as três fórmulas comercias (FC) e menores valores em quantidade de 

carboidratos. Já a F1-SNE a oferta de carboidratos é maior que em duas das fórmulas 

comerciais comparadas (Ensure Abbott, Trophic ProDiet), além disso, é possível observar que 

o teor de proteínas (18,60g) apresentou quantidade próxima ao observado nas FC e teor de 

lipídeos e valor calórico total inferiores quando comparada com as fórmulas comerciais.  

Ao comparar o conteúdo fibras, as duas misturas elaboradas a base de ingredientes 

vegetais em pó (F1-SNE: 33,86g/100g e F2-GTO: 9,70g/100g) apresentaram valores maiores 

em relação às FC. As fórmulas comerciais analisadas não fornecem fibras ou fornecem em 

quantidades bem inferiores à recomendada (25-38g de fibra/dia), quando administradas dentro 

de metas calóricas, necessitam de suplementação com fibra modular para atender as 

recomendações. 

A inadequação no aporte de fibras, influencia negativamente na microbiota intestinal 

Desai et al., (2016) e Huang et al., (2022), já potencialmente comprometida em pacientes pela 

baixa variabilidade de nutrientes e alta frequência de utilização de medicações com impacto 

negativo na microbiota, como antibióticos e inibidores do ácido (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 Canadá e 

Boston respectivamente, observaram um maior consumo através do uso de formulação 

artesanal.  

As fórmulas comerciais enterais analisadas não contêm lactose e são isentas de glúten, 
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fatores importantes para pacientes alérgicos ou intolerantes a esses ingredientes.  

Especula-se que algumas fórmulas comerciais ofertadas podem não ser adequadas para 

serem utilizadas de forma exclusiva por via enteral e que a inadequação nutricional parece 

ocorrer mesmo em países desenvolvidos. A variabilidade na composição das formulações 

artesanais, também pode ser considerada uma vantagem, pois quando utilizada de forma 

complementar e orientada de forma individualizada pode reduzir os problemas das fórmulas 

comerciais (Brekke et al., 2022; Bahramian et al.,2022). 

Estudos demonstraram que é possível 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 relação ao custo da a F2-GTO tem o custo R$ 40,49, que é 64% menor quando 

comparada à 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). Já 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 relação 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 fórmulas comercias na forma líquida. Mezzomo et al. 

(2021) relataram que as formulações 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 decisão de usar fórmula comercial ou formulação artesanal é um aspecto 

controverso da TNE domiciliar. O Guideline on Home Enteral Nutrition da European Society 

for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) cita que não há diferenças fundamentais em 

relação a tal escolha, sendo crescente a opção por formulações artesanais em domicílio 

(Bischoff et al., 2023). Isso possivelmente esteja relacionado ao fato de as fórmulas 

comerciais estarem mais distantes dos hábitos alimentares e inclusão do paciente no núcleo 

familiar que promova seu bem-estar social (Santos et al., 2022), e também pode estar 

relacionado a mudança cultural nos últimos tempos, que tem levado as pessoas a priorizarem 

o consumo de alimentos não processados e mais naturais (Weeks, 2019; Epp et al., 2023). 

A utilização de farinhas vegetais mistas é vista como uma possibilidade para combinar 

diferentes nutrientes e proporcionar uma nutrição mais adequada. Considerando as 

potencialidades das matérias-primas e a grande importância para a comunidade científica, 

justificam-se estudos que visem à análise das condições de secagem de alimentos para 
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obtenção de misturas de farinhas, pois além da obtenção de novos produtos, ricos em 

nutrientes, ainda proporcionará ao mercado mais uma opção de matéria-prima que poderá ser 

utilizada na formulação de diversos alimentos (GULCIMEN et al., 2016; TAHERI-

GARAVAND et al., 2018; SEVERINO et al.2019;  GRAEFF et al., 2020). 

 

4. CONCLUSÃO 

O estudo demonstrou a viabilidade do desenvolvimento de misturas de ingredientes 

vegetais em pó para uso em terapia nutricional enteral domiciliar, adaptadas a diferentes vias 

de administração. As misturas desenvolvidas mostraram-se estáveis, homogêneas e adequadas 

quanto à composição nutricional, fluidez e osmolalidade. A F1-SNE apresentou perfil 

hiperprotéico, hipolipídico, hiperglicídico e rico em fibras, enquanto a F2-GTO caracterizou-

se como normoprotéica, hiperlipídica, hipoglicídica e também fonte de fibras. Ambas são 

isentas de lactose e sem adição de sacarose. 

Os resultados indicam que as misturas elaboradas à base de vegetais desidratados em 

pó, possuem potencial para alcançar aproximadamente os padrões nutricionais recomendados 

para nutrição enteral, além de ascender à realidade em priorizar o consumo de alimentos não 

processados e mais naturais e despertar o interesse em preparações de formulações a base de 

alimentos reais para pacientes em TNE no domicílio.  

É importante ressaltar que em relação às recomendações de macronutrientes 

(carboidratos, lipídeos e proteínas) estas podem ser atingidas mediante diferentes 

formulações, prescritas individualmente, desvendo considerar a patologia ,idade, gênero, fator 

estresse dos pacientes em uso de TNED. 

Além disso, o estudo contribui para ampliar as opções em terapia nutricional 

domiciliar, oferecendo alternativas vegetais, nutricionalmente equilibradas e 

tecnologicamente otimizadas, promovendo autonomia, soberania alimentar segurança e 

eficácia na prática clínica, estabelecendo bases para futuras pesquisas e aplicações clínicas 

personalizadas. 
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