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RESUMO

Fibrose Cistica (FC) conhecida também como mucoviscidose onde a principal caracteristica é o
acumulo de secrecdes de um muco anormal espesso e aderente que obstrui quase todas as
glandulas e os ductos em diversos 6rgdos. E uma doenca genética de carater autossémico recessivo,
ou seja, os pais sdo portadores do gene, mas ndo possuem 0s sintomas. Esse estudo tem como
objetivo desenvolver cinco preparacdes dietéticas com triglicerideos de cadeia média (TCM) para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes, visto que os TCM levam vantagens quando
comparados aos triglicerideos de cadeia longa, pois sdo absorvidos rapidamente pelo duodeno,
permitindo assim uma absorcéo facil, ndo necessitando dos sais biliares e nem da digestdo pela
enzima lipase. O estudo desenvolvido foi do tipo quantitativo, descritivo e experimental, destinado a
elaboracéo, avaliagcdo da composic&o nutricional e dos custos de preparacdes com TCM.

PALAVRAS - CHAVE: Fibrose Cistica, Nutri¢do, Triglicerideos de cadeia média.

1 INTRODUCAO

Fibrose cistica (FC) é uma doenca genética, grave, sem cura, que afeta as
glandulas exdcrinas, provocando alteracbes nos pulmdes, pancreas, figado e
intestino. E uma doenca de carater autossémico recessivo, ou seja, 0s pais Sio
portadores do gene, mas ndo tém sintomas. A probabilidade que uma crianca tem
de nascer com FC, sendo seus pais portadores assintomaticos é de 25% de ter a
doenca, 50% de ser um portador e 25% de néo ter a doenga (SANTOS, 2013). Ela é
caracterizada pelo envolvimento de varios 0rgdos, em especial 0os sistemas
pulmonares e gastrointestinais, sendo prevalente em racga branca, atingindo por

iguais ambos os sexos (HAACK et al., 2016).
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Segundo a Associagao Brasileira de Assisténcia a Mucoviscidose (ABRAM),

uma das principais caracteristicas dos portadores de FC é o acumulo de secrecdes
de um muco anormalmente espesso e aderente que obstrui quase todas as
glandulas e os ductos em diversos orgaos, envolvendo as glandulas sudoriparas e
salivares, trato respiratorio, intestino, pancreas, figado e sistema reprodutor (HAACK
et al., 2016).

Para Horténcio (2015), o diagnostico precoce e o tratamento especializado
nas fases iniciais da doenca sédo de grande importancia para que 0s pacientes com
FC alcancem a terceira idade, pois estudos mostraram que desde o0 nascimento, a
deficiéncia nutricional € determinada pela insuficiéncia pancreatica na FC, sendo ela
uma das manifestacdes gastrointestinais comuns nessa doenca, onde ocorre
obstrucdo dos ductos pancreaticos e destruicdo progressiva do pancreas,
consequentemente levando a m4 absor¢do dos nutrientes e 0 comprometimento do
estado nutricional.

Pacientes com FC enfrentam graves problemas com o pulméao, devido a ma
absorcdo dos nutrientes, onde favorece a formacdo de um muco espesso, portanto
sua dieta deve ser rica em lipidios, cerca de 40% das calorias devem provir dos
mesmos, 50% dos carboidratos e 12-15% das proteinas, sendo uma dieta
hipercaldrica, estudos mostram que a desnutricdo € um dos fatores de agravamento
da doenca pulmonar, onde ocorre um desequilibrio do balanco energético,
comprometendo o estado nutricional dos portadores de FC (DE SOUZA et at., 2014).

Segundo Wood et al. (2005), a suplementacdo enzimética para 0s
portadores de FC deve ser individualizada, evitando a oferta insuficiente que leva a
desnutricdo como também a oferta excessiva que causa complicacdes futuras,
sendo elas a colonopatia fibrosante, sendo assim a quantidade ideal de enzimas
podera ser ajustada pelo médico em conjunto com a familia e de acordo com o
ganho de peso do paciente fibrocistico, do nimero de evacuacgfes e caracteristica

das fezes.

1.1 Fibrose Cistica (FC)

A FC é uma doenca genética crbnica, com manifestacbes sistémicas,
comprometendo o sistema respiratorio, digestivo e reprodutor, ocorre por uma
disfuncdo das glandulas de secrecdo exodcrina, € considerada a enfermidade

congénita letal, mais frequente em populacbes caucasianas sendo menos
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frequentes em negros e asiaticos e na maioria das vezes pode levar a 6bito ainda na

infancia. Nos Ultimos anos, os avancos estdo buscando diagndstico precoce e
tratamento agressivo, com 0 objetivo de promover uma boa qualidade de vida e
evitar danos maiores (TIDDENS, 2006).

Os pacientes portadores de FC apresentam secre¢cdes mucosas espessas e
viscosas, obstruindo ductos das glandulas exdécrinas, que contribuem para o
aparecimento de doenca pulmonar obstrutiva crénica e niveis elevados de eletrolitos
no suor. A doenca também € caracterizada por disfuncédo das glandulas exdécrinas.
Os produtos de secrecdao das glandulas mucosas no pulmdo e no trato
gastrintestinal apresentam alteragdes fisicas e as complicagfes clinicas associadas
com essas alteracfes incluem o desenvolvimento de bronquite crénica supurativa
com destruicdo do parénquima pulmonar, insuficiéncia pancreética, diabetes
mellitus, doenca hepéatica e comprometimento do sistema reprodutor tanto o
masculino quanto o feminino (HAACK et al., 2014).

Estudos mostram que a prevaléncia de FC na Europa, nos Estados Unidos e
no Canada varia de acordo com a etnia (1 para 2-5 mil caucasianos nascido-vivos, 1
para 15 mil negros americanos e 1 para 40 mil, na Finlandia) (GOMES, 2008).

Pesquisas feitas em 2014, pelo Grupo Brasileiro de Estudo de FC, revelou
gue no Brasil havia cerca de 2.924 casos registrados, e que 69,4% se autodeclaram
com pele branca. Nos anos de 2009-2011, foram registrados 859 (47,8%) casos de
FC na regido Sudeste, 464 (25,7%) no Sul, 380 (21,1%) no Nordeste, 63 (3,5 %) no
Norte e 20 casos (1,1%) no Centro-Oeste, 0 estudo observou uma diminuicdo da
proporcdo de casos da regidao Sul e Sudeste e aumento na propor¢do de casos
registrados no Centro Oeste, Norte e Nordeste (GBEFC, 2013).

Atualmente, no Brasil, a FC é pouco conhecida pela populacdo em geral e
pelos profissionais da saude, pois devido a crenca de que seja uma doenca rara na
populacdo, o diagnéstico nem sempre é o primeiro a ser investigado pelo médico.
Alguns pacientes ndo apresentam os sintomas tipicos da doenca, tornando o seu
diagnéstico dificil (NETO, 2008).

O diagnodstico da FC se da pela realizacdo da triagem neonatal, conhecida
popularmente como “teste do pezinho”, a triagem neonatal € um exame de
rastreamento feito no recém-nascido. O momento correto para a coleta ndo deve ser

menor que 48 horas de alimentagdo do recém-nascido, constituindo um periodo
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ideal entre o 3°-7° dia de vida, o exame é feito com a retirada de sangue do

calcanhar do recém-nascido, pois esta area € considerada bastante vascularizada e
em seguida é realizada a coleta do sangue no papel-filtro (OLIVEIRA, 2017). O
objetivo do teste do pezinho é identificar as doencas do metabolismo, antes mesmo
que estas comecem a mostrar 0s primeiros sinais e sintomas, proporcionando assim
aos recém-nascidos uma melhor qualidade de vida. Se a coleta do teste do pezinho
for realizada ap06s o trigésimo dia de vida, coloca em risco a efetividade da triagem
neonatal, com isso a importancia da informacédo da triagem € decisiva e deve ser
oferecido aos familiares desde o primeiro momento, o pré-natal (SANTOS; 2011).

O teste do suor é considerado padrdo para o diagndéstico, sendo nao
invasivo e de baixo custo. A quantidade de suor aceitavel é de 75 mg, sendo que
uma concentracdo de cloreto maior que 60 mg/L ja pode diagnosticar a FC (DALCIN;
SILVA, 2008; VALENTIM, 2008; RIBEIRO; RIBEIRO; RIBEIRO, 2002).

Todo o teste do suor deve ser realizado pelo menos duas vezes em cada
paciente, preferentemente com intervalo de semanas entre eles. O teste do suor
positivo deve ser repetido ou confirmado por andlise de mutacfes, quando houver
valores limitrofes o exame deve ser repetido, se o0 resultado continuar
indeterminado, testes e diagndsticos adicionais deverd ser realizado (DALCIN et al.,
2008).

O tratamento pré-sintomatico ainda é o mais indicado para pacientes com
FC, e tem como objetivo adiar as infeccbes pulmonares, bem como controlar as
deficiéncias enziméticas. Outros tratamentos s&o reposicdo de enzimas
pancreaticas, suplementacdo vitaminica e dieta hipercalérica (hiperlipidica e
hiperprotéica) (MELOTTI, 2014).

Embora grandes avancos tenham sido alcancados, o tratamento por meio da
terapia genética para recuperar a expressdo correta do gene ou que regule o
sistema de transporte de ions, é ainda experimental (GOMES, 2008). A dieta para
pacientes deve ser livre, sem restricdo de gorduras devido ao seu grande valor
calorico e com acréscimo de sal (REIS, 1998).

A monitoracdo do estado nutricional em pacientes com FC € de fundamental
importancia para estabelecimento de medidas terapéuticas precoces que evitem o
estabelecimento de um estado de desnutricdo nesses pacientes. A avaliagao

nutricional precisa ser criteriosa e baseada em parametros antropométricos, de
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composicdo corporal, estagio de desenvolvimento puberal, analise bioquimica e de
ingestao alimentar (SIMON, 2011).

1.1.1 Terapia de Reposicédo Enzimatica

As enzimas disponiveis possuem varias concentracdes de proteases, lipases
e amilases, a dose de enzimas depende da quantidade de nutrientes (especialmente
gordura) de cada refeicdo e do grau de insuficiéncia pancreatica, deve ser, portanto,
avaliada individualmente (SIMON, 2011).

As enzimas podem ser ingeridas de preferéncia antes das principais
refeicbes, consiste em microesferas com revestimento entérico sensivel ao ph em
capsulas de gelatina, com este revestimento ocorre a reducdo ou prevencdo da
desativacao das enzimas pelo meio acido do estbmago (OLIVEIRA, 2011).

E importante saber que a resposta clinica de cada paciente é variavel, cada
um é individual. Portanto as doses de enzimas devem ser individualizadas também,
como a monitorizacdo das evacuacoOes, a perda de gordura fecal e o0 ganho de peso
e altura. Deve encorajar os pacientes com FC ao peso ideal, pois, um 6timo estado
nutricional corrobora para um melhor prognostico da doenca (ADDE, 2014).

Segundo Simon (2011), a recomendacéo da ingestdo de uma enzima para
outra é de 45 minutos para cada refeicao.

1.1.2 Recomendacdes Nutricionais

A recomendacdo energética para individuos com FC segundo a
Recommended Dietary Allowancesn (RDA) esta entre 120-150% para a idade e
sexo (ALVES; LIMA, 2009). A prescricdo caldrica pode se aproximar da RDA,
guando houver necessidade que a crianca ou o0 adulto atinjam e mantenham um
crescimento saudavel e composicdo corporal adequado, em casos de desnutricdo
ou exacerbacdo pulmonar essa necessidade pode ser de até 200% RDA
(STALLINGS, 2008).

A ingestao de carboidratos deve ficar entre 45-50% do total de quilocalorias;
sendo necessario o0 ajuste do aporte de carboidratos se o individuo apresentar
intolerancia a lactose e envolvimento endocrino do pancreas (MAHAN et al., 2010).
Devido & ma-absor¢do que ocorre nos pacientes com FC os niveis dietéticos de

proteinas e gorduras ficam aumentados, portanto as recomendacdes de ingestédo de
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proteinas ficam entre 15-20% (sendo dois tercos de alto valor biologico) e de

gorduras (principalmente na forma de 6leos vegetais e TCM) entre 35-40% ou mais
do total de quilocalorias (BELFORT, 2016).

A distribuicdo de lipideos na dieta precisa conter menos de 10% de acidos
graxos saturados, menos de 1% de gorduras trans, menos de 10% de poli-
insaturados e o restante de monoinsaturados (CHAVES, 2012). O aporte calérico
dos acidos graxos essenciais deve perfazer entre 1-2% do VCT sob a forma de
acido linoleico (W3) (BELFORT, 2016). Recomenda-se a maior ingestdo de
alimentos como 6leos vegetais, peixe de &aguas frias (cavala, sardinha, salmdo,
arenque), os 6leos de canola, de soja, de linhacga, de peixe e o leite materno que &
importante fonte de DHA (SIMON, 2011).

Para Dalcin (2008), o acompanhamento nutricional dos fibrocisticos pode ser
feito pelo controle de ingestdo de trés dias ou recordatério de 24 h, pela avaliacdo
antropométrica (indice de massa corporal, circunferéncia do braco, circunferéncia
muscular do braco, prega cutanea tricipital e percentual de perda de peso), pela
analise da composicao corporal (bioimpedancia elétrica) e pela forca muscular
periférica (forca do aperto de m&o). A meta para este paciente consiste em manter o
indice de massa corporal entre 20-25 kg/m2, indice menor que 19 kg/m2 indica uma
desnutricdo significativa para pacientes fibrocisticos, necessitando portanto de uma
intervencao nutricional agressiva.

As vitaminas hidrossollveis sdo absorvidas adequadamente nos individuos
portadores de FC, embora a vitamina B12 precise ser suplementada em pacientes
com resseccao do ileo (ROSA, 2008). Devido a insuficiéncia pancreatica que
ocorrem em cerca de 90% desses pacientes, as vitaminas lipossolaveis A, D, E e K
gue dependem das gorduras para sua absorcdo, permanecem sendo absorvidas
inadequadamente, devido ao quadro frequente de esteatorréia presentes nesses
pacientes, portanto, € de grande importancia a suplementacdo diaria dessas
vitaminas, para se evitar a hipovitaminose ocorrentes na FC (SILVA; MURA, 2013).

Para Chaves e Cunha (2012), pacientes com FC apresentam risco de
hiponatremia pela perda de sal, que ocorre pelo suor durante periodos de calor,
febre e exercicio fisico, por isso a suplementacdo diaria deve ser realizada de
acordo com a faixa etaria de idade, sendo recomendada a adicdo de sal as

refeicoes.
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Os triglicerideos de cadeia média (TCM) sdo de grande relevancia para

1.1.3 Suplementacao de triglicerideos de cadeia média

dietas especiais, pois possuem cadeias de menor comprimento, compostos de 6 a
12 atomos de carbono permitindo assim uma absorcao facil, ndo necessitando dos
sais biliares e nem da digestdo pela enzima hepética lipase (GOMES, 2003).

Os TCM ricos em &cidos graxos de cadeia média (AGCM) levam vantagens
gquando comparados aos acidos graxos de cadeia longa (AGCL), pois séao
absorvidos mais rapidamente no duodeno e hidrolisados pela acdo da lipase
pancredtica, constituem uma fonte rapida de energia, ao contrario dos AGCL, 0s
AGCM séo incorporados em lipoproteinas (quilomicrons e VLDL), e absorvidos
diretamente na corrente sanguinea (FERREIRA, 2003). Por causa das
caracteristicas do TCM, a importancia de sua suplementacao visa o tratamento de
disfuncdes na absorcdo dos lipidios. Eles sdo encontrados principalmente no leite
materno, 6leo de coco e no 6leo de palmeira (MAHAN et al., 2010).

Os efeitos colaterais que podem ocorrer com a suplementacdo do TCM em
excesso sdo vomitos, desconforto gastrointestinal e diarreia osmaotica. Nao ha risco
de cetoacidose ou cetonemia com consumo normal, ndo possui propriedades
toxicolégicas por via oral ou parenteral, quando consumido como um suplemento de
uma dieta equilibrada, em niveis de até 15% da energia (correspondente a > 30 g de
TCM por dia em uma dieta de 2000 kcal) (COSLOVICH, 2014).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho séo (i) desenvolver preparacdes de alta densidade
calorica e hiperlipidicas, com a suplementacdo de triglicerideos de cadeia média e
(ii) avaliar a composicao nutricional, os custos das preparacfes tradicionais com as
preparacdes de triglicerideos de cadeia média, para melhorar a qualidade de vida
desses pacientes, visto que por causa das complicacbes da doenca, as vitaminas

lipossoluveis A, D, E e K ndo séo totalmente absorvidas pelo organismo.

3 MATERIAL E METODOS

O estudo efetuado foi do tipo quantitativo, descritivo e experimental, em que
foram pesquisadas, elaboradas e avaliadas preparagdfes com suplementacéo de

triglicerideos de cadeia média em substituicdo dos triglicerideos de cadeia longa.
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As receitas utilizadas foram selecionadas de sites de culinaria, as quais
foram modificadas para o devido objetivo, sendo duas preparacdes salgadas, duas
doces e um shake. Foi considerado para selecdo das receitas, fatores como
praticidade de preparo, aspectos sensoriais como cor, aroma, textura e sabor. As
preparacdes foram feitas no decorrer de julho a setembro de 2017, foram testadas
duas vezes cada receita, para garantir o resultado, todos o0s gastos para a
elaboracéo do trabalho foram de responsabilidade das académicas.

Durante a confeccdo das receitas, foram anotados os dados referentes a
preparacao, tais como: peso dos ingredientes utilizados em gramas e em medidas
caseiras, peso bruto, peso liquido, fator de correcdo dos ingredientes e peso das
preparacdes prontas, dados esses necessarios para a elaboracdo das fichas
técnicas das preparacbes e necessarios para a verificacdo de macro,
micronutrientes e fibra alimentar das mesmas.

Para avaliar a composi¢do nutricional das preparacbes e determinar a
guantidade de macronutrientes e micronutrientes das preparacfes com triglicerideos
de cadeia média Foi utilizado o software online Dietbox, que tem como referéncia a
tabelas de medidas TACO, IBGE, USDA e TUCUNDUVA.

Para comparacdo das receitas foi utilizado o Microsoft Excel 2013, onde
foram comparados o valor caldrico total e os valores de proteina, carboidrato,
lipidios, célcio, potassio, ferro, sédio, vitaminas A, D, E e K, além dos custos das

preparacgoes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao todo, foram desenvolvidas cinco preparacdes dietéticas praticas e
comuns na culinaria, voltadas especialmente para o publico com FC, a saber: torta
de frango, torta de sardinha, bolo de cenoura, shake de abacate, bolo de chocolate.
As Tabelas 1 e 2 apresentam a composi¢cdo nutricional dos macronutrientes e
micronutrientes das preparac¢des com triglicerideos de cadeia média. As Tabelas 3 e
4 apresentam a composicdo nutricional dos macronutrientes e micronutrientes das

preparacdes com triglicerideos de cadeia longa.
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Tabela 1. Composicdo nutricional dos macronutrientes e fibras das preparacbes com
triglicerideos de cadeia média por porcéo.

Receitas Porcdo Kcal Cho Ptn Lip Gor Gor Gor Coleste Fibras

(9) (@) ()] (@) Mon. Sat. Ins. rol (@)
(9) (9) (9) (9)

Torta de 35,0 91,13 8,80 4,14 4,37 0,59 3,38 0,20 21,42 0,79
frango
Torta de 49,0 120.82 12,47 5,36 5,50 0,88 3,40 0,82 37,75 0,56
sardinha

Bolo de 48,0 148,12 17,66 2,61 5,48 0,59 3,57 0,21 34,05 0,66
Cenoura
Shake de 204,0 266,17 3554 1,19 13,25 4,19 7,85 0,98 0,09 4,29
abacate
Bolo de 45,0 180,07 24,23 3,08 7,87 1,26 4,46 0,34 45,25 0,45
chocolate

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2. Composi¢do nutricional dos micronutrientes das preparacfes com triglicerideos de
cadeia média por porgéo.

Receitas  Porcéo Kcal Ca K Fe Na VitA Vit.D VitE VitK
9) (mg) (mg) (mg) (mg)

Torta de 35,0 91,13 18,4 58,77 0,57 65,95 14,24 0,15 0,12 0
frango
Torta de 49,0 120,82 63,42 95,77 0,66 161,3 19,8 0,84 0,36 0
sardinha
Bolo de 48,0 148,12 17,98 39,86 0,41 16,90 271,53 0,14 0,50 0
Cenoura

Shake de 204,0 266,17 0,04 322 0,90 6,1 83,47 0 0,15 0
abacate
Bolo de 45,0 180,7 40,31 28,86 43,2 105,63 26,92 0 3,35 0
chocolate

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 3. Composi¢cdo nutricional dos macronutrientes e fibras das prepara¢gbes com
triglicerideos de cadeia longa, por porcdao.

Receitas Porgéo kcal Cho Ptn Lip Gor  Gor Gor Coleste Fibras

(@) (@) (@) (@) Mon. Sat. Ins. rol (9)
(9 (9) (9) (9)

Torta de 35,0 91,13 8,80 4,14 4,37 1.09 083 202 2142 0,79
frango

Torta de 49,0 120,81 12,47 5,36 2 1,41 093 2,63 37,75 0,56
sardinha

Continuacéo da tabela 3.

Bolo de 48,0 148,12 17,66 2,61 5,48 1,15 0,81 2,16 34,05 0,66
Cenoura

Shake de 204 266,17 3554 1,19 1325 7,26 1,9 0,5 0,09 4,29
abacate
Bolo de 45,0 180,07 24,3 3,08 7,88 1,29 1,04 2,26 45,25 0,45
chocolate

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 4. Composicédo nutricional dos micronutrientes das preparacdes com triglicerideos de
cadeia longa, por porcéo.

Receitas  Porcéao Kcal Ca K Fe Na Vit.A Vit.D Vit.E Vit.
9) (mg) (mg) (mg)  (mg) K

Torta de 35,0 91,13 18,4 58,77 0,57 65,95 1424 0,15 0,38 0

frango

Torta de 49,0 120,81 63,4 95,7 0,66 161,3 19,8 0,84 0,63 0

sardinha

Bolo de 48,0 148,12 17,98 39,86 0,41 16,90 271,53 0,14 0,50 0
Cenoura
Shake de 204 266,17 78,9 644,0 1,81 12,3 83,47 0 14,06 0
abacate
Bolo de 45,0 180,07 40,3 28,86 43,2 105,6 26,9 0 3,3 0
chocolate

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com relagdo aos macronutrientes das receitas analisadas, as alteragdes que
ocorreram foram nos lipideos, houve aumento em todas as preparacées com TCM
em comparacao as receitas com TCL, pois apresentaram um aumento significativo
de gorduras saturadas, e diminuicdo das monoinsaturadas e poliinsaturadas.

Estudos realizados em dois grandes Centros de Referéncia para FC (Boston
e Toronto) mostraram que pacientes que recebiam maior aporte nutricional de
lipideos eram os que obtinham melhor estado nutricional (CHAVES et al 2012).

Os carboidratos e proteinas se comportaram basicamente da mesma forma
nessas preparagdes. Os micronutrientes no geral apresentaram quantidades iguais
nas porcoes de preparacbes de TCM com as tradicionais. Com excecdo do Na*
(s6dio), que nas preparacdes de TCM encontraram com niveis maiores, sendo fator
importante para os pacientes portadores de FC, pelo fato de perderem sodio no
suor, portanto € recomendavel que haja uma maior ingestdo de sal, principalmente
em situacbes com aumento de temperatura ambiental, febre, exercicio fisico
vigoroso, vomitos e diarreia (MELOTTI, 2016).

As vitaminas lipossoliveis A, D e K encontraram com niveis relativamente
iguais na comparacdo das receitas, exceto a vitamina E, que nas receitas
tradicionais o nivel encontrou acima das receitas com TCM, levando em
consideracao o beneficio dessa vitamina na vida de pessoas com FC, a vitamina E é
um importante oxidante, protegendo as membranas celulares do dano oxidativo
atraves da reducéo do efeito dos radicais livres produzidos pela infec¢do cronica. O
aumento da susceptibilidade da peroxidacdo lipidica tem sido mostrado em

pacientes com baixo nivel de vitamina E, 5 entre 10% dos pacientes com FC tem
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niveis séricos baixo de vitamina E, apesar da suplementacdo (OLIVEIRA; SANTOS,
2011).

O presente estudo mostrou que embora nas receitas com TCM as gorduras
saturadas estivessem aumentadas, o beneficio que esse suplemento favorece aos
pacientes com FC sdo maiores, em comparacao com a ingestao elevada de gordura
presentes neles, pois esse Oleo favorece na absorcdo das vitaminas A, D, E e K, na
diminuicdo de esteatorréia, ajudando a combater a desnutricdo. Estudos mostram
que € grande a relacdo que existe entre a desnutricdo e o agravo da doenca
pulmonar na FC (SIMON, 2011).

Para Alves (2009), pesquisas mostraram que pacientes com FC e
insuficiéncia pancreatica, apesar de ingerirem quantidades grandes de gordura e/ou
colesterol, ndo apresentaram piora do perfil lipidico, quando relacionados aos
pacientes sem insuficiéncia pancreética.

Os custos das preparacdes com triglicerideos de cadeia média por por¢éo e
por 100g estédo dispostos na tabela 5, e na tabela 6 estdo os custos das preparacdes

tradicionais por por¢éo e por 100g.

Tabela 5. Custos das prepara¢gdes com TCM

Preparagcées com TCM Porcéo 100g
Torta de frango R$1,02 R$2,91
Torta de sardinha R$1,23 R$2,15
Bolo de Cenoura R$1,48 R$3,08
Shake de abacate R$6,05 R$3,02
Bolo de chocolate R$1,19 R$2,63

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 6 — Custos das preparacdes tradicionais

Preparacdes tradicionais Porcéo 100g
Torta de frango R$0,37 R$1,08
Torta de sardinha R$0,52 R$1,05
Bolo de Cenoura R$0,43 R$0,91
Shake de abacate R$3,17 R$1,59
Bolo de chocolate R$0,52 R$1,17

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os custos das preparacdes foram analisados, observando apenas aos
valores de géneros alimenticios, ndo foram levados em conta os demais custos tais

como: gas, energia elétrica, mao de obra e outros.
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De modo geral, os custos das preparacdes com TCM sofreram grandes
alteracdes quando comparados as preparacdes de TCL, tanto que a diferenca em
algumas preparacdes chegaram a ser maiores do que R$ 1,00 por porcdo, e no
Shake de abacate o custo foi de R$ 3,00 por porgéo, o bolo de cenoura com TCM
aumentou duas vezes o valor por porcao.

De modo geral as preparacoes feitas com TCM ficaram em média entre 70%

a 200% acima do valor das tradicionais.

5 CONCLUSAO

Analisando os resultados gerais, verificou-se que nas receitas com TCM
houve um aumento significativo de gorduras saturadas, esse aumento pode ser
considerado positivo nesse caso, pois essa gordura auxilia na absorcdo das
vitaminas lipossolluveis. Ja as gorduras monossaturadas e insaturadas tiveram
reducdo nas preparacfes. O lipidio teve valor calérico aumentado em todas as
preparacdes com TCM.

Foi constatado que € possivel desenvolver receitas praticas e nutritivas com
aparéncia, cor, sabor e odor, agradaveis e satisfatérias para pacientes portadores de
FC. Obteve assim receitas culindrias com alta densidade cal6rica, praticas e
comuns, tendo como objetivo melhor atender o gosto e o paladar para assim
obterem uma melhora em sua qualidade de vida e com uma alimentacao
diversificada.

A realizagdo deste trabalho teve fundamental importancia para avaliar e
validar todos os macro e micronutrientes encontrados nos triglicerideos de cadeia

média e seus beneficios nutricionais.
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ANEXO 1. Torta de frango com TCM.

FICHA TECHNICA DE PREPARAZ AD

NOME DA F'REF‘AFlﬁCﬁO: Torta de frango com TCM

Genero Cuant Fc Medida Per Embalagem Custo Cu sto Valor nut. por
{massa} g/ml caseira capita (g} unit Total porgdo
(RS} (RS}
Onos 188 1,13 | 3 unidades 48 1000 599 1,00 [ VCT {KCAL): 2113
Leite semi desnatado 37 1| 2xicaras 10,74 1000 399 1,50 | CHO (gi: &8
Farinha de trigo 402 1| 2xicaras 11,7 1000 299 1.82 | UP(gh 437
CTleo TCM 135 1| % xicarss 3.8 250 50,90 2745 | FTH (g): 4,14
F& royal 12 1] 1c (sopa) 0,38 100 315 0,36 | Fibjg) 0,72
Queijo 10 1] 1c {sopa) 0.28 200 8,53 1.31 | Colest{mg): 21,42
Sal 3 1] % o (cafe) 0,02 500 359 0,01 | Ca{mg): 184
Recheio K {mg): 58,77
Frango 288 1,08 | 2% xicaras T4 1000 8,99 2,33 [ Fe{mg): 057
Ervilha 136 | 1,04 | 1xicara 2,85 200 225 2,15 | Ma{mg): 65,95
Cebola 115 | 1,11 | 1 unidade 3,28 1000 329 0,37
Tomate 205 | 1.04 | 2 unidades 5,85 1000 318 0.85 | Tirsr o5 ovos ds refigeracdo pars que figuem em
Alho 12 | 1.08 | 2dentss 0.37 1000 2599 0.24 | emperstura ambiente.
Cebolinha 26| 118 | ¥ xicara 0.74 135 455 0.28 Preparo
Sakinha 2| 178 | ¥ xicars 0,63 120 488 0.5 | Fré-aguecsr o forno por 10 minutos & 180%;
Azeitons [iz] 1,28 | 4 xicars 1,58 500 1249 1,72 | Untar aforma com margarina e farinha de trigo.
Total 144,38 42 74 | Recheio:
Tempo de pré preparo: 0020 Cazinhe o peito do frango. até ficar macio; Numa panela
- - coloque 1 xicara do calde do cozimento, erefogue todos os
Tempo de pr\eparnr; 01:20 demai ingredientss & acescente & evilhas por ultimeo;
Rendimento (porgies): 42 Desfie o frange, mistwe so calde e deite cozirhar até
Porgoes (g): 35 secar;
A p— = Massa:
UM:ET:;;:BEH. ;ﬂﬁ'{:ﬁﬁ%ﬁi Bats @ lei‘t&l o Gleo & o5 ovos no quuic!'rficsd{l &m
Tipo de calor: Seco velocidade bencE;AA_:lE.nEnteacs poucos a farinhe, osal e
Wetodo de P Assar oo fomo ] ferrnentc;_ _DE.p-E]e me_tade da m.assa em uma forma
- " — untads e adicione orecheio sobre els;
Grau de dificuldade: Facil .
Custo de porg3o (RS- RS 102 Cubn? com o rlesignte da massa, polilhe com oreganc e
cebolinha por cima;
Leve so forno pré-sguecido [ 180°) at& dowrsr, cerca de 25
minutos .

ANEXO 2. Torta de Sardinha com TCM

FICHA TECNICA DE PREPARACAO

NOME DA PREPARAGAO: Torta de Sardinha com TCM

Género. Quant | Fc Medida Per Embalagem Custo | Custo | Valor nut. por porgao,
giml Caseira capita (g) unit Total
[RS$) (RS)
Oleo TCM 200 1] 1xicara 3.5 200 [ 50,90 2545] VCT (KCAL): 120.82
Qvos 208 113 [ 3 unidade 3.6 1000 599 1,24 [ CHO (g): 1247
Leite 200 1] 1xicara 35 1000 3,99 0,79 [ LIP {g):, 5.50
Farinha de trigo 600 1] 3 xicaras 10,5 1000 3,99 2,39 PTN (g): 5,36
Sal 3 1] 1 pitada 0,01 1000 3,59 0,01 | Fib {g): 0,56
Fermenio em po 12 1| Tcdesopa 021 100 315 0,38 | Colest (mg): 37,75
Ca (mg): 63 42
Recheio K (mg): 35.77
Sardinha 166 ] 1.29] 2latas 3.7 210 3.79 7,58 | Fe (mg): 0.66
Milho 200 139 Tlata 35 200 1.39 1,39 [ Na (mg): 161.3
Tomates 372] 1,04 ] 3 unidades 6.5 1050 3,19 1,18
Azeitonas 65| 1,28 | % xicara 1,14 500 12,49 1,64 | Pré-aquecer o fomo por 10 minutos a 180%
Salsinha T8 1.78 | % xicaa 132 55 ERE] 774 Untar a forma com margarina e farinha de trigo;
- 3 - Massa:
Gehola 66] 1.5 1unidade 12 350 103%!93 4g g% Bater todos os ingredientes no liquidificador, exceto o
Total L L fermento;
= - Desligue o liguidificador e coloque o fermento, ligue a tecla
Empg g: RI-DIRNAN, gggg pulsar o suficiente para misturar;
P m(wam" '35 Forre com a metade da massa a forma;
Bmmn Q) porches) 19 Espalhe a sardinha picada por cima, depois o tomate, o milho
E.QLQQ.Q,&M 3 Qg 7 a azeitona, salsinha, cebola;
e et .m. REQUENG Finalizando com o restante da massa, salpicando com
Utensilios Liguidificador e fomo oregang;
IJ.EQ de %EIQL _ %ﬁf& Leve ao fono até dourar, cerca de 35 minutos
Método de cocgdo ssar ag fomo
Grau de dificuldade aci
Custo de porcdo(R$) | RS 1.23
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ANEXO 3. Bolo de cenouracom TCM

FICHA TECNICA DE PREPARACAO
NOME DA PREPARACAQ: Bolo de cenoura com TCM
Género Quant | Fc Medida Per | Embalagem | Custo | Custo | Valor nut. por porgao.
g/ml Caseira capita (g) unit Total
(R$) (R$)
Qvos 268 | 1,137 3 unidades 5,58 1200 5.99 1,60 [ VCT (KCAL): 148.1
Cenguras 304 [ 1.21[ 4 unidades 6,33 1000 3.79 1,15 [ CHO (g): 17,66
Aclicar 209 1] 1xjcara 4,35 1000 2,99 0,63 [ LIP {g): 5.48
Farnha de trigo 400 1] 2 xjcaras 8,33 1000 3.99 1,82 | PTN (g): 2,61
Oleo TCM 118 1] % xicara 245 250 | 5090 2545 Fib(g): 0,66
Fermento em pd 11 1] 1c de sopa 022 100 3.15 0.38 | Colest (mg): 34,05
Ca (mg): 17.98

Calda K (mg) 39.86
Chocolate (V0% cacau) 36 1| 3c. de sopa 0,75 200 12,90 3,32 | Fe (mg): 0,41
Lejte 104 1] % xicara 2,16 1000 3.99 0,46 [ Na {mg): 16,90
Acucar 45 1] 4c. de sopa 0,93 1000 2,99 0,13 Preparo.
Margarina 45 1] 4 c. de sopa 1,0 500 4,69 0,52 | Pré-aquecer o forno por 10 minutos a 180°
Total 92,23 | 35,46 | Untar a forma com margarina e farinha de trigo
Eﬁﬂz j: PIE-PIERAID. gggg Bata no liquidificador os ovos, o dleo, as cenouras picadas;

- RIEDAR. Em outro recipiente peneire a farinha de trigo, coloque o
Rendimento. (porclies) 24 agucar e o ferrﬁentu eEn po 9 a
Porcdes (g) 18 Cologue a misture que foi batida e mexa até que virar uma
Medida Casela T pedace peausno massa homoganea

- T - Coloque em forma untada e enfarinhada
UM’& sicaras, collieres, foma Leveqpara assar em formo médio pré_aquecida (180°) por
Tipo de calor Seco cerca de 35 minutos.
Métoda de coccdo Assar ag fomo Cobertura:
Grau de dificuldade Facil Misturar tudo numa panela, em fogo baixo;
Custo de porcdo(R$) R$ 1,48 N&o parar de mexer até ficar cremoso;
Despejar em cima do bolo ainda quente.

ANEXO 4. Shake de Abacate com TCM

FICHA TECNICA DE PREPARACAD

NOME DA PREPARACAQ: Shake de Abacate com TCM

Género Quant Fc Medida Per Embalage Custo Custo Valor nut. por
g/ml Caseira capita m unit Total porcéao.
(9) (RS) (RS)
Abacate 75 [ 1,36 [ % xicara 0,37 1000 7,59 0,56 | VCT (KCAL): 266,7
Agua de coco 200 1] 1copo 1.0 1000 7,99 1,59 [ CHO (g): 204.0
Mel 25 1[2c sopa 0,12 500 10,99 1,37 LIP (g): 13,25
Horteld fresca 6| 136] 6 folhas 0,03 35 5,99 0,65 PTN (g): 1.19
Limio siliciano 70 [ 1,30 [ %2 unidade 0,35 1000 4,99 0.34 | Eibras (g): 4.29
Gelo - A gosto. - - - ~T Colest. (mg}: 0,09
Chia 32 11 1 colher 0,16 100 4,69 1,50 | Ca [mg): 0,04
QOleo de TCM 30 112 colheres 015 230 50.90 6,10 | K(mg): 322.0
93,14 12,11 [ Fe (mg): 0,90
Na (mg): 6,10
Total
Tempo de pré-preparo 00:15 Bata os ingredientes no liquidificador. Coloque no copo e
Tempao de preparg 00:15 polvilhe com a chia.
Rendimenio (porces) 2
Porcdes (g) 204
Medida Casejra 1copo
lipa de calor
Método de coccdo
Grau de dificuldade Facil
Cuslo de porgaolRs) [ 6,05

ANEXO 5. Bolo de chocolate com TCM

FICHA TECNICA DE PREPARACAO

NOME DA PREPARACAQ: Bolo de chocolate com TCM
G :

Quant. Fc Medida Per Embalagem | Custe | Custo Valor nut. por
(Massa) (9) caseira capita (9) Unit | Total poIgEo
(R$) (R$)

Chocolate em pd 93 1] 1 xicara 2,06 200 12,90 5,99 [ VCT (KCAL): 180,7
Fannha de tngg 251 1] 2 xicaras 5,57 1000 3,99 1,00 | CHO (g): 24,23
Olgo TCM 92 1| 2 xicara 2,04 250 | 50,90 1873 | LIP(g): 7.87
Ovos 328 1.13 [ 4 upidades 7,28 1000 5,99 1,96 | PTN (g): 3.08
Acucar 304 1] 1 xicara 6,75 1000 2,99 0,90 | Fib (g): 0,45
Agua moma. 193 1 1 xicara 4,28 - - - | Colest (mg): 45.25
Paroyal 13 11 1 colher 0,28 100 420 0,54 [ Ca (mg): 45,25

Calda K (mg): 28.66
Chocolate em pd 35 1] 3c desopa 0,77 200 12,90 2,51 Fe (mg): 43.2
Leite 124 1| Y2 xicara 2,75 1000 3,99 0.49 | Na (mg): 105,63
Acucar 41 1| 4c desopa 0,91 1000 2,99 0,12 Preparo

i 93 1[4 c desopa 217 500 4,69 0,91 Pré-aquecer o fomo por 10 minutos a 1807
Total 89,65 33.15 | Untar a forma com margarina e farinha de trigo.
Tempo de pré-preparo. 0010 Massa: . ) .
Tempo de preparn 0900 Em umapgela_mlsturar o aclcar e o chocolate em po
{porcaes) 78 Em seguida misturar as gemas;
- Aos poucos acrescentar a dgua e o trigo;
Porcdes (g) 45 Em seguida juntar o fermento e pordltimo as claras em
Medida caseira 1 pedago pequeng neve;
Utensilios Liquidificador, xicaras, colheres, forma retangular. Despejar numa forma untada e colocar para assar por
Tipo de calor Seco aproximadamente 40 minutos
Método de coccdo Assar ao fomo fﬂ?beﬂufdid ‘ to00 bai
- — isturar tudo numa panela, em fogo baixo;

Gray de dificuldade Eacl MNio parar de mexerzté ficar crem%so
Custo de porcdo(R3) R 1.19 Despejar em cima do bolo ainda quente.
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