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RESUMO

Perda de apetite, reducdo do consumo alimentar, mudangas no paladar e baixa aceitacdo da
dieta sdo fatores que predispdem a desnutricdo de pacientes hospitalizados e associam-se ao
aumento das taxas de morbimortalidades. Assim, o aporte proteico e energético adequado sdo
fundamentais para assegurar a salde do paciente, podendo ser obtidos pela utilizacdo de
suplementos alimentares comerciais. Considerando que os suplementos enriquecidos com
proteina s&o mondtonos e possuem um alto custo, esse trabalho objetivou elaborar preparacfes
enriquecidas com whey protein que fossem diversificadas e de baixo custo. Foram
desenvolvidas 12 preparacdes: Arroz Doce, Bolinho de Mandioca, Bolo de Chocolate, Cookies,
Creme de Mandioquinha, Mingau de Fuba Salgado, Mousse de Chocolate, Sorvete de Leite,
Sorvete de Liméo, Torta de Brdcolis e Vitamina de Frutas. Para definicdo das receitas,
priorizou-se preparacdes que pudessem ser utilizadas em diferentes refeigdes e cuja adicdo de
whey protein ndo interferisse negativamente nos seus atributos sensoriais. Valor nutricional,
densidade caldrica, indicadores culinarios, custo e % de aumento proteico das preparacGes
enriquecidas em relacdo as preparacOes tradicionais foram calculados. O célculo do valor
nutricional indicou que 84% das preparacfes foram classificadas como fonte em proteinas e
16% classificadas como alto contetdo proteico. A densidade energética variou de 0,57 (Mingau
de Fuba Salgado) a 4,56 kcal/g (Cookies). Os maiores rendimentos foram observados em
preparacdes que utilizavam alimentos ricos em amido, como Mingau de Fuba Salgado e Creme
de Mandioquinha (514% e 123%, respectivamente). O custo por porcdo variou de R$1,00
(Bolinho de Mandioca) a R$3,49 (Creme de Mandioquinha). Comparadas aos suplementos
comerciais, algumas preparacdes apresentaram custo por por¢do 4 vezes menor e até 13g a mais
de proteina. O aumento proteico das preparacfes desenvolvidas em comparagdo com suas
versOes tradicionais variou de 8% a 1228%, destacando-se o Creme de Mandioquinha, que
apresentou o maior aumento. Conclui-se que as preparacdes elaboradas com a adicdo de whey
protein possuem menor custo quando comparadas com suplementos comerciais e mantiveram
os atributos sensoriais muito proximos das preparacdes tradicionais, fator que pode favorecer a
aceitacdo por pacientes hospitalizados, evitar a monotonia da dieta hospitalar e assim contribuir
para um melhor aporte nutricional.

Palavras-chave: Whey Protein. Valor Nutricional. Rendimento.



1 INTRODUCAO

A hospitalizacdo de um paciente associada as diversas situacées clinicas sdo fatores que
podem impactar no estado nutricional por inimeros motivos, como: perda de apetite, baixa
ingestdo alimentar, mudanca de paladar, alteragdes nos horarios das refeicdes que eram
realizadas em casa, além de jejuns e mudancas na composicao dos alimentos para realizagdo de
procedimentos e exames. Assim, a ocorréncia desses fatores isolados ou combinados é uma das
principais causas de desnutricdo no ambito hospitalar (CESAR et al, 2013).

Para Santos et al. (2013), a desnutricdo é frequentemente associada & maiores taxas de
morbimortalidades e agravamento do estado clinico dos pacientes, interferindo no processo de
cura, cicatrizacdo de feridas, sintese de proteinas hepaticas e comprometimento do sistema
imunoldgico, além de aumentar o risco de infeccdes, ampliar o tempo de hospitalizacdo e os
custos hospitalares.

De acordo com o Inquérito Brasileiro de Avaliacdo de Desnutricdo Hospitalar —
IBRANUTRI (2001), a prevaléncia da desnutricdo hospitalar no Brasil em 2001 foi de 48,1%,
sendo que a perda de peso pode ocorrer em até 75% dos pacientes desnutridos ap6s uma semana
de internacdo (CESAR et al., 2003). Por essa razdo, 0 suporte nutricional por meio do
fornecimento de refeicbes adequadas em relacdo ao aporte proteico e energético sdo
fundamentais para garantir a salide do paciente. Esse suporte é possivel por meio do
oferecimento de preparacdes dietéticas especiais, que atendam especialmente as necessidades
proteicas aumentadas, o que pode ser viabilizado pela utilizacdo dos suplementos alimentares.
Ademais, esses suplementos sdo aliados para suprir as necessidades nutricionais, além de
aumentar a ingestdo dos nutrientes, visto que muitos pacientes ndo conseguem ingerir parte ou
totalmente das refeicdes oferecidas pelo hospital (GUERINO et al, 2018). Portanto, o
suplemento Whey Protein atende toda a demanda nutricional dos pacientes com necessidades
proteicas e caloricas aumentadas.

A Whey Protein é uma proteina lactea de rapida absor¢édo que esta relacionada com o
estimulo da sintese proteica dos tecidos musculares, além do seu perfil aminoacidico que é
muito parecido com as proteinas do musculo esquelético (MACHADO; SILVA,2016). Além
disso, outros componentes bioldgicos da Whey protein, como lactoferrina, betalactoglobulina,
alfa-lactalbumina, glicomacropeptideo e imunoglobulinas sdo intensificadores do sistema
imunoldgico, bem como € atribuido ao whey capacidade antioxidante, anti-hipertensiva,

antitumoral, hipolipidémica, antiviral, antibacteriano e quelante (MARSHALL,2004).



Porém, as funcionalidades associadas a Whey Protein refletem no seu valor econémico,
que é bastante elevado. Entre o pablico esportivo, sua utilizacdo é muito frequente por auxiliar
no processo de hipertrofia. Ja na terapia nutricional de pacientes hospitalizados seu uso € mais
limitado uma vez que demanda maior tempo de preparo e com isso, suplementos
industrializados e prontos para o consumo s&o priorizados, além da ingestéo dificultada pela
alteracéo de paladar decorrente de patologias e uso de medicamentos.

Dessa forma, a nutrigdo hospitalar deve ser aliada a Gastronomia para promover maior
satisfacdo ao paciente hospitalizado e assegurar a ingestdo dos nutrientes necessarios para sua
recuperacdo, considerando que em muitas internacdes a refeicdo € o seu Gnico momento de
prazer. Assim, a prescri¢do dietética deve ndo so atender as demandas nutricionais especificas
de cada paciente, mas também proporcionar prazer e bem estar, ou seja, sendo agradavel aos
olhos e ao paladar (SOUZA; NAKASATO, 2011).

Considerando que ainda sdo escassos 0s materiais que orientam a elaboracdo de
preparacdes hiperproteicas com custo acessivel e variabilidade, a alternativa encontrada pelo
Servico de Nutricdo e Dietética de muitas instituicGes hospitalares € a aquisicdo de formulacbes
hiperproteicas prontas para o consumo, que além do alto custo sdo de uso limitado e tem uma
aceitacao decrescente com o tempo de uso. Além disso, o custo elevado dificulta a manutencao
desse tipo de suplementacdo por longos periodos por instituicbes hospitalares publicas e
filantropicas, bem como por familias de baixa renda com pacientes em terapia nutricional
domiciliar. Diante disso, esse trabalho € proposto com o intuito de desenvolver preparacdes
hiperproteicas de custo reduzido para a utilizacdo de pacientes com demandas proteicas

aumentadas.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenvolvimento das preparagoes

Foram elaboradas preparagdes hiperproteicas (Arroz Doce, Bolinho de Mandioca, Bolo
de Chocolate, Cookie, Creme de Mandioquinha, Mingau de Fuba Doce, Mingau de Fuba
Salgado, Mousse de Chocolate, Sorvete de Leite, Sorvete de Limé&o, Torta de Brocolis,
Vitamina de Frutas) pela adicdo de Whey Protein para utilizagdo em pequenas refeicbes (café,
lanches e ceia) e grandes refei¢cdes (almoco e jantar). A imagem das preparacdes esta na Figura
1.



Figura 1: Aspecto fisico das prepara¢des desenvolvidas.

Fonte: Do autor (2021).

Legenda: 1? linha, da esquerda para direita: Arroz Doce, Bolinho de Mandioca, Bolo de Chocolate,
Cookie, Creme de Mandioguinha, Mingau de Fuba Doce.
2% linha, da esquerda para direita: Mingau de Fuba Salgado, Mousse de Chocolate, Sorvete de Leite,
Sorvete de Liméo, Torta de Brécolis, Vitamina de Frutas.

Inicialmente foi feita uma busca na literatura das preparacGes existentes para propor
formulacGes caseiras enriquecidas com o suplemento e estabelecer a lista de ingredientes
necessarios, que foram adquiridos em estabelecimentos comerciais na cidade de Lavras-MG e
de produtores rurais locais. Foi assegurado pelos pesquisadores a procedéncia e a qualidade
higiénico-sanitaria de todos os ingredientes utilizados para a elaboracao das receitas.

Os ingredientes foram adquiridos em supermercado local e estavam dentro da validade
e possuiam registro nos o6rgaos de inspecédo sanitaria especificos. Além disso, 0s pesquisadores
fizeram a avaliacdo sensorial dos ingredientes antes de sua utilizagéo, observando seu aspecto
fisico, aroma e textura. Os ingredientes organicos seguiram o mesmo procedimento, escolhendo
alimentos vegetais de procedéncia conhecida, integros, de boa sanidade, com aspecto, aroma e
textura caracteristicos. A dgua empregada no processo foi potavel, com qualidade sanitaria
assegurada.

Para que possa ser replicado em UANS, todo o processo de elaboracao das receitas foi
conduzido de acordo com as Boas Praticas de Fabricacdo de alimentos preconizadas pela RDC
n° 216/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (BRASIL, 2004).

ApoOs a aquisicdo os ingredientes foram devidamente armazenados até 0 momento de
preparo das receitas e submetidos ao pré-preparo especifico para cada produto. Com a
finalidade de padronizar o processo de elaboracgéo das receitas, coletar informacao para calculo
dos indicadores culinérios, custo e informacdo nutricional, bem como para assegurar a
reproducdo das mesmas em ambiente doméstico, todos os ingredientes foram medidos
empregando medidores caseiros (xicaras e colheres) e balanca eletrénica.



2.2 Célculo do valor nutricional

O valor nutricional e densidade caldrica das preparac6es foram estimadas empregando
peso liquido em por¢des e em 100 gramas dos alimentos. Utilizou se para o calculo uma planilha
automatizada no programa Microsoft Office Excel 2007, que possuird como base a Tabela
Brasileira de Composicéo de Alimentos — TBCA (NEPA, 2011) que contém informagdes de
macro e micronutrientes das preparacdes como: Valor Energético (Kcal), Carboidrato (g),
Proteina (g), Gorduras Totais (g), Gorduras Saturadas (g), Gorduras trans (g), Fibra Alimentar
(9) e Sodio (mg). Para os alimentos que ndo estavam disponiveis na TACO, foi utilizada as
informagdes nutricionais disponiveis na Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(TBCA), versdo 2020 (TBCA, 2020). Caso o alimento ndo estivesse presente em nenhuma das
tabelas citadas, utilizou-se a Informacédo Nutricional presente nos rotulos.

A porcdo foi estimada de forma usual, considerando a porcao para prato principal e para
acompanhamento. O per capita de cada preparacdo foi estimado pela porcdo em gramas de
alimento pronto. A densidade energética (kcal/g) foi estimada pela relacdo entre a quantidade
de energia presente no alimento (em kcal) e o peso da sua porcéo (em gramas), empregando a
seguinte D = kcal/100 (g). E para o célculo em percentual da comparacdo do teor proteico das
preparacgdes tradicionais com as preparacgdes enriquecidas com Whey Protein, foi utilizada a
planilha automatizada no programa Microsoft Office Excel 2007.

Estimativa do Custo

Os custos foram calculados com base nas notas de compras dos alimentos adquiridos
pelo pesquisador. O custo total sera baseado no preco da quantidade de cada ingrediente
equivalente a quantidade utilizada na receita (PB). E o custo da porcdo foi calculado pela

divisdo do custo total pelo nimero de porcdes (MOREIRA, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1 séo apresentados os dados referentes ao Fator de Cocgéo, Rendimento e Custo

per capita das preparacdes em porcoes.
O Fator de cocgdo (FCC) variou de 0,6 a 5,14, com um valor médio de 1,14, sendo 0s
maiores valores obtidos para preparacGes que contém como ingredientes principais o cereal
como milho e arroz. O cozimento prolongado dos cereais causa a gelatinizagdo do amido

fazendo-o absorver até trés vezes mais a sua quantidade de 4gua e consequentemente ocorrendo



0 aumento de volume dos grdos (ORNELLAS, 2013). Isso pode ser notado no Mingau de Fuba

Salgado, que rendeu cinco vezes mais em comparagdo com outras preparacoes.

Quadro 1. Fator de coccdo, rendimento e custo per capita das preparagdes

~ Porcéo Fator de | Rendimento | Rendimento | Custo por
Preparagdo (gg) coccao (%) em porcdes | porcao l()R$)
Arroz Doce 178 1,21 121 8 1,85
Bolinho de Mandioca 112 1,10 110 13 1,00
Bolo de Chocolate 122 0,93 93 12 1,13
Cookie 57 0,97 97 10 1,07
Creme de Mandioquinha 210 1,23 123 2 3,49
Mingau de Fuba Doce 200 1,03 103 3 2,28
Mingau de Fuba Salgado 300 5,14 514 3 1,89
Mousse de Chocolate 181 1,00 100 7 3,07
Sorvete de Leite 137 0,5 50 7 2,47
Sorvete de Limao 171 - 95 10 1,62
Torta de Brocolis 99 0,6 60 9 1,68
Vitamina de Frutas 229 - 101 4 1,99

Fonte: Do autor (2021).

Por outro lado, o Arroz Doce obteve um rendimento menor do que outras preparacdes
ricas em amido, como o Creme de Mandioquinha, o que que pode ser explicado pelo fato da
adicao de acucar na preparacao diminuir a disponibilidade de dgua no processo de gelatinizacédo,
conforme descrito por Baeva et al. (2003).

Ja as preparac6es com os menores valores de FCC foram a Torta de Brécolis e o Sorvete
de Leite, ambos possuem em sua composicdo 26% e 22% de leite, respectivamente. O sorvete
passou por um maior tempo de coc¢do e como a maior parte da composicao do leite é agua,
acredita-se que essa seja a razdo do menor rendimento dessas preparacdes. Ademais, para o
preparo da Torta de Brdcolis foi utilizado o calor seco a 180 °C. Sabe-se que quando a
temperatura de preparo dos alimentos ultrapassa os 100° C, a agua da massa comeca a evaporar
causando um aspecto seco e diminuigdo de volume (PEARSON, 2018).

Em relacdo ao rendimento em porcdes, houve uma variagédo de 3 a 13 porgdes entre as
preparacgdes, considerando que as prepara¢6es com maior rendimento em porcentagem como o
Mingau de Fuba Salgado (514%), o Creme de Mandioquinha (123%) e o Arroz Doce (121%),
0 que pode ser explicado por terem em suas composi¢cdes maiores quantidades de agua.
Ademais, o Mingau de Fuba Salgado e 0 Arroz Doce, por possuirem amido em sua composicao,
tem maior rendimento, pois os graos de milho e arroz absorvem de modo mais eficaz a agua,

triplicando o seu volume.



Além disso, a mandioquinha salsa presente no Creme de Mandioquinha possui alta
viscosidade de pico e um amido de fécil cozimento (PERONI, 2003). Segundo Mendes, Bora e
Ribeiro (2012), o pico de viscosidade acontece quando os granulos do amido estdo totalmente
inchados, explicando o rendimento da preparacao. Porém, ndo foram as que mais renderam em
quantidades de porc¢Oes, visto que as preparagOes quando servidas sem acompanhamentos
necessitam de uma porgdo maior para 0 consumo.

O custo por porgdo teve uma variagdo de R$1,00 a R$3,61. Esses valores séo
considerados bastante adequados quando comparados a suplementacGes hiperproteicas
industrializadas comumente utilizadas em hospitais. Para fins de comparacgéo, pode-se citar o
suplemento alimentar hiperproteico Nutridrink ® da Danone ®, cuja porg¢éo de 200 mL tem um
custo de R$14,99 e fornece 20g de proteina. Comparando o custo do suplemento Nutridrink ®
ao custo da porcao de cada preparacao, observa se que as preparacdes ficaram com custo bem
menor. Um exemplo disso considerando a mesma proporcdo de 200 ml, é o Creme de
Mandioquinha, cujo custo foi quatro vezes menor ao suplemento comercial e o teor de proteina
4,66 g superior. Da mesma forma, o Sorvete de Leite, apresentou custo quatro vezes menor que
o Nutridrink e 12,86 g de proteina a mais. Os hospitais sdo entidades dispendiosas e quando
filantropicos ou publicos, muitas vezes ndo dispde de recursos para uma suplementacdo
nutricional adequada. Por isso o desenvolvimento de alternativas de suplementagdo com maior
eficacia e custo reduzido sdo desejaveis.

Nos Quadros 2 e 3 sdo apresentadas as informacdes nutricionais das preparacdes

desenvolvidas por 100 gramas e por por¢do dos alimentos, respectivamente.



Quadro 2. Informacéo nutricional e densidade caldrica das preparagdes em 100 gramas

Valt?r_ Carboidrato | Proteina | Gorduras Gorduras Gorduras !:lbra Sodio Dens,ld_a de
Preparagio Energético ©) ©) Totais (q) Saturadas Trans (g) Alimentar (mg) Calorica

(kcal) (9 (9) (kcallg)
Arroz Doce 174,16 27,11 8,56 3,49 1,60 0,00 0,37 60,08 1,74
Bolinho de Mandioca 176,79 21,06 11,67 512 2,34 0,00 0,75 341,84 1,76
Bolo de Chocolate 319,67 44,16 10,35 11,27 2,33 0,00 1,52 277,99 3,20
Cookie 456 45,16 15,29 23,77 12,81 0,00 4,49 354,72 4,56
Creme de Mandioquinha 138,57 11,27 12,22 4,95 0,39 0,00 1,26 73,86 1,39
Mingau de Fuba Doce 164,00 23,80 10,24 3,10 0,97 0,00 0,84 61,60 1,64
Mingau de Fuba Salgado 57 4,86 6,54 1,24 0,18 0,00 0,28 243,98 0,57
Mousse 82,73 8,87 6,32 2,43 1,13 0,00 0,50 41,29 0,83
Sorvete de leite 222,70 27,16 9,10 8,63 4,61 0,00 0,00 99,02 2,23
Sorvete de limédo 187,72 23,35 7,73 7,04 3,51 0,00 0,00 66,08 1,88
Torta de brocolis 169,66 15,57 11,41 6,88 1,43 0,00 1,06 290,78 1,70
Vitamina 104,37 12,98 7,83 2,36 0,72 0,00 0,83 50,70 1,05

Fonte: Do Autor (2021).
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Quadro 3- Informag&o nutricional e densidade caldrica das preparag¢fes na por¢édo usual

~ Porcéo Valgr_ Carboidrato | Proteina | Gorduras Gorduras Gorduras !:lbra Sadio Densll d_a de
Preparacéo © Energético @ (@) Totais (g) Saturada Trans (q) Alimentar (mg) Calorica
(kcal) s (9) (9) (kcal/g)
Arroz Doce 178 310 48,26 15,24 6,21 2,84 0,00 0,65 106,94 1,74
Bolinho de Mandioca 112 198 23,59 13,07 5,73 2,62 0,00 0,84 382,86 1,76
Bolo de chocolate 122 376 50,56 12,62 13,75 2,84 0,00 1,86 338,75 3,08
Cookie 57 260 25,74 8,72 13,55 7,30 0,00 2,56 202,19 4,56
Creme de Mandioguinha 210 291 23,67 25,66 10,40 0,81 0,00 2,64 155,11 1,39
Mingau de Fuba Doce 200 328 47,60 20,47 6,19 1,94 0,00 1,67 123,19 1,64
Mingau de fuba salgado 300 170 14,59 19,62 3,73 0,54 0,00 0,84 731,94 0,57
Mousse 181 288 31,55 11,43 8,23 3,89 0,00 2,38 137,44 1,59
Sorvete de Leite 137 748 79,73 12,46 35,89 19,25 0,00 0,00 289,01 5,45
Sorvete de Limédo 171 321 39,92 13,22 12,03 6,00 0,00 0,00 113,00 1,88
Torta de Brocolis 99 301 27,60 11,29 12,20 2,53 0,00 1,87 515,32 3,04
Vitamina de Frutas 229 239 29,72 17,93 541 1,64 0,00 1,91 116,10 1,05

Fonte: Do Autor (2021).
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De acordo com a legislagdo brasileira, uma preparacdo fonte de proteina deve ter
no minimo 6 g do nutriente e para ser considerada de alto contetdo, deve possuir no
minimo 12 g (por 100 g de alimento ou por porcao) (BRASIL, 2012). Avaliando o Quadro
2, percebe-se o teor proteico variou de 6,54g a 15,299, com 84% das preparacdes
proteicas consideradas fontes proteicas e 16% (Creme de Mandioquinha e Cookies)
classificadas como alimentos de alto teor de proteina. Além das preparagdes serem
consideradas enriquecidas, a utilizacdo de Whey Protein no preparo é outro ponto
positivo, ja que se trata de uma proteina de alto valor biolégico e de ser de rapida absorcéo
(ABREU; HARAGUCHI; PAULA, 2008).

E muito comum em pacientes hospitalizados a ocorréncia de lesdes de pressdo
(LPP). Conforme Mendonca (2018), a LPP é um estado inflamat6rio com aumento
plasmatico de citocinas pro-inflamatorias, estando diretamente ligado ao estado
nutricional do paciente, que tem suas necessidades energéticas e proteicas aumentadas.
Diante disso, uma das muitas vantagens do Whey Protein é ajudar na cicatrizagdo. Além
disso, 0 Whey Protein possui uma alta concentracao de leucina, isoleucina e valina, sdo
aminoacidos importantes para a manutencdo muscular, sendo a leucina uma essencial
regulatoria na sintese de proteinas musculares (GUTMAN; KONGSHAVN, 2019).

Em relacdo ao contetdo de sodio, a Sopa de Fuba Salgada e a Torta de Brécolis

apresentaram os maiores valores, que podem ser justificados, respectivamente, pelo uso
do sal para fazer o tempero de alho e para temperar o frango desfiado usado no recheio
da torta. Em substituicdo a esse sal, pode se usar mais alho e temperos naturais como
ervas frescas e cebola. O Bolinho de Mandioca e os Cookies, que também apresentaram
maiores teores de sodio, foram preparados com manteiga com sal e para diminuir esse
teor pode se utilizar a manteiga sem sal.
Segundo PHILIPPI (2014), o consumo excessivo de sal pode elevar a pressdo arterial e
consequentemente prejudicar o sistema cardiovascular. E de acordo, com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (2020), recomenda-se que a ingestdo de sodio seja limitada a
2g/dia, 0 que equivale a 5g por dia de sal. Por isso, a necessidade de adequar o teor de
sodio dessas preparacoes.

As fibras tiveram um valor maximo de 2,64 g por por¢do, sendo as maiores
quantidades observados nos Cookies por conter em sua preparacao aveia e farinha integral
— que sao cereais que contém alto teor de fibras presentes em seus graos — e o Creme de
mandioquinha, pelo conteddo médio de fibras que equivale a 2% da sua composi¢do
(PIROZI; PAULA; BORGES, 2013). Ademais, as fibras apresentam importancia na
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regulacdo do intestino, na reducdo plasmética de LDL-colesterol pelo aumento da
excrecdo fecal de colesterol e acidos biliares, promove saciedade, além de atuar como
efeito imunomodulador e reduzir a chance do desenvolvimento de alguns tipos de cancer
(BUONACORSO; FAN; LOTTENBERG, 2010). Desse modo, para aumentar o conteido
de fibras da vitamina, se possivel deve ser acrescentada aveia no consumo da vitamina
de frutas, pois a aveia possui lipideos benéficos a salude e varios aminoécidos como:
valina, isoleucina, histidina, metionina, triptofano entre outros (MALANCHEN et al.,
2019).

O valor energético na porgdo variou de 170 a 748 Kcal, sendo a preparacdo
Sorvete de Leite a mais caldrica com 748 Kcal que pode ser explicado por ser elaborada
essencialmente com leite e seus derivados, como leite condensado e creme de leite. O
leite é constituido de 4 a 5% de carboidratos, 3% de proteinas, 3% a 4% de lipidios que
pode favorecer o aumento cal6rico da preparacdo (SBAN, 2013). Por outro lado, uma
preparacdo hipercalérica e hiperproteica é ideal para pacientes com necessidades
aumentadas de calorias e proteinas, como em pacientes queimados e desnutridos que
precisam desse aporte, pois nessas duas patologias o paciente desenvolve um quadro de
hipermetabolismo e catabolismo exagerado de proteinas (VIEIRA; BETTINELLI;
STEIN ,2013).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention- CDC (2005), a densidade
caldrica é classificada como alta densidade com 4 a 9 Kcal/g, média densidade de 1,5 a 4
Kcal/g e baixa densidade de 0,7 a 1,5 Kcal/g. A maioria das preparacfes desenvolvidas
foram consideradas de média densidade, com excecdo do Cookie e 0 Sorvete de Leite,
que sdo de alta densidade, pela utilizacdo de uma maior quantidade de gordura na forma
de manteiga e leite, respectivamente. Ja preparac6es de baixa densidade como o Creme
de Mandioquinha, o Mingau de Fuba Salgado e a Vitaminas de frutas obtiveram esse
resultado pelo alto contetdo de agua.

De acordo com Stella (2008), a quantidade de dgua dos alimentos influencia na
baixa densidade caldrica dos alimentos, pois a agua faz com que o peso das preparacdes
aumente sem adicionar calorias. Ademais, além da agua adicionada para a cocgéo, as
preparacdes contém frutas e legumes, que aumentam ainda mais o conteudo de agua e
diminuir a densidade calorica.

Em relacdo as gorduras totais, a preparacdo que apresentou maior valor foi o
Sorvete de Leite por conter mais de 70% de leite e derivados em sua composigéo, o0 que

pode ser explicado por ter em sua composicao gorduras como ja foi mencionado. Segundo
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Filho et al. (2012), o consumo excessivo de gorduras associados a diversos fatores como
0 sedentarismo, apresentam marcadores para 0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Por isso é importante que a oferta do Sorvete de Leite seja mais
esporadica e considere as necessidades energéticas do paciente e seu consumo alimentar
ao longo do dia. Além disso, as orientagcdes do Dietary Guidelines for Americans (2015-
2020) recomenda que o consumo diério de gorduras deve se limitar a 35% do valor
caldrico total da dieta (IZAR, et al. 2021).

No Quadro 4, sdo apresentados os dados referentes ao teor proteico das
preparagOes tradicionais e enriquecidas e o aumento proteico das mesmas em 100 g de

alimentos.

Quadro 4. Comparacéo do teor proteico das preparacdes tradicionais e adicionadas de
whey protein em 100g de alimento

Teor proteico da Teor proteico da A
Preparacao preparacéo preparacéo ur_nent(?
tradicional (g) enriquecida (g) proteico (%)

Arroz Doce 3,74 8,56 129
Bolinho de Mandioca 8,68 11,67 34
Bolo de Chocolate 6,34 10,34 63
Cookie 7,69 15,29 99
Creme de Mandioquinha 0,92 12,22 1228
Mingau de Fuba Doce 9,51 10,24 8
Mingau de Fuba Salgado 1,29 6,54 407
Mousse de Chocolate 3,08 12,16 295
Sorvete de Leite 14,38 19,39 35
Sorvete de Limé&o 3,24 7,73 139
Torta de Brécolis 15,05 20,43 36
Vitamina de Frutas 2,77 7,83 183

Fonte: Do autor (2021).

O aumento proteico das preparacfes desenvolvidas em comparacdo com suas
versOes tradicionais variou de 8% a 1228%, destacando a preparacdo Creme de
Mandioquinha que na preparacdo tradicional apresentou 0 menor valor de proteinas em
gramas e ao ser enriquecida com Whey Protein, o seu valor de proteina aumentou doze
vezes.

As receitas foram desenvolvidas priorizando preparagdes da alimentacdo
cotidiana de pacientes, aliando a necessidade proteica e sem causar impacto do sabor nas
preparacOes que foram utilizadas Whey Protein em relacdo a preparagdes tradicionais.

Sabe-se que a adi¢do de Whey Protein em uma preparagdo, além de aumentar seu valor
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proteico com proteinas de boa qualidade, ainda fornece minerais e vitaminas (BRAVO;
OLIVEIRA; TONIAL, 2012). Além disso, o whey atua como antioxidante,
imunoestimulante, anticancerigeno, por conterem respectivamente as proteinas p-
Lactoglobulina ¢ a-lactoalbumina, além de conter imunoglobulinas 1gG, IgA e IgM, que
atuam como antiviral e na imunidade passiva, apresentando também a albumina que eleva
a imunidade de portadores de HIV e a lactoferrina que é antiflamatoria (COSTA et al.,
2021).

As preparacGes constituidas de Whey Protein em 100 g de alimentos
apresentaram um aumento proteico excelente em relagéo as preparacdes tradicionais.
Comparando-se as receitas, pode-se notar que o Mousse de Chocolate teve um aumento
proteico de 295% e o Creme de Mandioquinha um aumento de 1228%. Por outro lado, o
Mingau de Fuba Doce foi a preparacdo como menor aumento (8%), mas em sua
formulacdo ndo foi possivel utilizar maior quantidade de Whey pelo fato de alterar o
sabor. Entretanto, pode se melhorar esse percentual com a utilizacéo de leite em pd na
preparacdo. Sabe-se que o leite em pd contém proteinas de alto valor biologico
principalmente a caseina, além de agua, carboidratos, gorduras e um excelente valor
nutritivo (FRANCO, 2007).

As preparacdes enriquecidas com Whey Protein tiveram excelentes resultados no
aumento proteico, reforcando a importancia dessas no ambito hospitalar no combate a
desnutricdo e manutencdo de um estado nutricional adequado. De acordo com Ferreira
(2018), a desnutricdo associada a doenga de base interfere no processo de cicatrizagao de
feridas, incapacidade imunitéria, causa hipoproteinemia e edema. Uma das causas da
desnutricdo é a baixa ingestdo alimentar e estd relacionada com a baixa ingestdo de
suplementos hospitalares industrializados, que pode ser explicada pela monotonia de
sabores, textura e a longo prazo o paciente comeca a recusar o alimento e perder o
interesse em consumi-los.

Ademais, Iraci et al. (2020), afirma que ofertar alimentos com texturas, cores,
temperaturas, aromas e sabores variados pode contribuir na efetividade da terapia
nutricional dos pacientes. Sendo assim, foram desenvolvidas preparag0es que atendesse
0 aporte proteico e calorico de pacientes, alem de preparacGes diversificadas para as
varias refei¢des ao longo do dia, séo praticas que podem ser servidas como prato principal
ou como acompanhamentos e principalmente vale destacar os beneficios sensoriais das
mesmas contribuindo diretamente para um consumo prazeroso e a potencializagéo da

suplementacéo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as doze preparacdes desenvolvidas com o enriquecimento de
Whey Protein apresentaram excelentes resultados em relacdo ao aumento proteico de até
1228% quando comparados as preparagdes tradicionais, além do custo reduzido com a
preparacdo de menor valor de R$1,00 a por¢do. Ademais, as preparacOes atenderam o
aporte calorico e proteico com excelente qualidade e outros inumeros beneficios pelo uso
de Whey Protein. Bem como séo preparacdes diversificadas ao longo do dia e séo praticas
que podem ser servidas como prato principal ou como acompanhamentos e refei¢cdes que
atenderam desde as pequenas até as grandes refeicdes almoco e jantar . E destacando
principalmente os beneficios sensoriais e a aproximacdo entre a casa do paciente e 0
hospital, pois as preparacfes enriquecidas apresentaram sabor, textura e aroma muito
parecidos com as preparacdes tradicionais o que viabiliza a ingestdo por pacientes
hospitalizados.
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