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RESUMEN

Introduccién: Un resultado clinico que puede afectar aproximadamente al 80% de los pacientes con céncer es la caquexia, una condicién
caracterizada por la pérdida de masa muscular o peso, anorexia y la pérdida o disminucién de la fuerza fisica. Una estrategia para preservar
la via de alimentacién oral es la suplementacién nutricional. Objetivo: Elaborar suplementos nutricionales orales artesanales cuyos
macronutrientes sean similares a los industrializados y comparar las formulaciones propuestas con los suplementos industriales en relacién a
la composicién nutricional y aspectos econdémicos. Método: La composicién nutricional se calculd a partir de las fichas técnicas, con la ayuda
de la tabla de composicién quimica de los alimentos de la Escuela Paulista de Medicina y la Tabla Brasilefia de Composicién de Alimentos.
El precio promedio de los suplementos industriales se calculé con base en los valores cobrados en diciembre de 2022, consultados en la
herramienta Google Shopping. Los ingredientes utilizados en los suplementos artesanales fueron adquiridos en Piracicaba-SP. Resultados:
Se desarrollaron cinco formulaciones artesanales comparables a las formulaciones industriales en densidad calérica, energética y proteica.
Todas utilizan predominantemente productos licteos como fuente de proteinas y dcidos grasos monoinsaturados oleicos como fuente de
lipidos. Los suplementos caseros priorizan los carbohidratos contenidos naturalmente en los alimentos. Conclusién: Los complementos
alimenticios caseros son alternativas econémicamente viables con un perfil macronutricional similar a los industriales.

Palabras clave: neoplasias; caquexia; suplementos dietéticos; terapia nutricional.

ABSTRACT RESUMO

Introduction: A clinical outcome that can affect approximately 80% of Introdugio: Um desfecho clinico que pode afetar cerca de 80% dos
cancer patients is cachexia, a condition characterized by loss of muscle mass ~ Pacientes com cincer ¢ a caquexia, condigio caracterizada pela perda de
or weight, anorexia and loss or decrease of physical strength. A strategy to ~ Massa muscular ou de peso, anorexia e perda ou diminuicio da forga fisica.
preserve the oral feeding pathway is nutritional supplementation. Objective: ~ Uma estratégia para preservar a via de alimentagio oral ¢ a suplementagio
To elaborate artisanal oral nutritional supplements whose macronutrients nutricional. Objetivo: Elaborar suplementos nutricionais artesanais orais
are similar to industrialized and compare the nutritional composition and ~ €4jos macronutrientes sejam similares aos industrializados ¢ comparar as
economic aspects of the formulations proposed with industrial supplements. formulagdes propostas com suplementos industriais em relagio 4 composicio
Method: The nutritional composition was calculated from the technical ~ nutricional ¢ aos aspectos econdmicos. Método: A composicio nutricional
data sheets, supported by the table of chemical composition of foods from foi calculada a partir das fichas técnicas, com auxilio da tabela de composicao
“Escola Paulista de Medicina” and the Brazilian Table of Food Composition. quimica dos alimentos da Escola Paulista de Medicina e da Tabela Brasileira
The average price of industrial supplements was referred to December de Composicio de Alimentos. O preco médio dos suplementos industriais
2022 through the Google Shopping tool. The ingredients used in artisanal foi calculado com base nos valores praticados no més de dezembro de
supplements were purchased in Piracicaba, SP. Results: Five artisanal ~ 2022, consultados na ferramenta Google Shopping. Os ingredientes
formulations were developed, comparable to industrial formulations in usados nos suplementos artesanais foram adquiridos em Piracicaba, SP.
caloric, energy and protein density. Predominantly, all of them use dairy Resultados: Foram desenvolvidas cinco formulagdes artesanais compardveis
as source of protein and oleic monounsaturated fatty acid as lipid source. 3 formulagoes industriais em densidade calérica, energética ¢ proteica.
Homemade supplements prioritize carbohydrates naturally contained in Todas utilizam predominantemente ldcteos como fonte de proteina e dcido

food. Conclusion: Homemade food supplements are economically viable ~ graxo monoinsaturado oleico como fonte lipidica. Os suplementos caseiros
priorizam carboidratos naturalmente contidos nos alimentos. Conclusao:

Os suplementos alimentares artesanais sio alternativas economicamente
vidveis e de perfil macronutricional similar aos industriais.
Palavras-chave: neoplasias; caquexia; suplementos nutricionais; terapia
nutricional.

alternatives with similar macronutrient profile of industrial ones.
Key words: neoplasms; cachexia; dietary supplements; nutrition therapy.
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional del Cdncer (INCA) define
cdncer como nombre general dado a un conjunto que
engloba a mds de 100 enfermedades, con caracteristicas
de crecimiento desordenado de células, las cuales tienden
a invadir tejidos y 6rganos vecinos'. En el Brasil, para cada
afo del trienio 2023-2025, se estimé la ocurrencia de
704 000 casos de cdncer; excluyéndose al cdncer de piel
no melanoma, serdn 483 000 nuevos casos”. Sung et al.?
sefialan que, para 2040, habrd 28,4 millones de personas
con cdncer: un aumento de aproximadamente el 47% en
relacién a 2020 — siendo mds notorio en paises con Indice
de Desarrollo Humano considerado bajo o medio.

Ademds del metabolismo alterado debido al cdncer,
uno de los resultados clinicos que puede afectar a cerca
del 80% de los pacientes es la caquexia, sefialada como
la principal causa de muerte para el 22% al 30% de
los pacientes con cdncer*’. Caquexia es una condicién
clinica compleja con impacto en los desenlaces de
morbilidad y mortalidad de los pacientes®, un sindrome
multifactorial que lleva a la pérdida continua de masa
muscular esquelética, pudiendo o no existir pérdida de
masa grasa. El soporte nutricional convencional no la
revierte completamente, factores estos que conducen al
compromiso funcional progresivo’.

Aunque el soporte nutricional sea limitado —
en lo referente a la restauracién de la condicién
caquéctica —, la intervencién nutricional se revela como
importante e involucra estrategias de consejerfa dietética
y suplementacién nutricional oral®.

El papel de los suplementos nutricionales orales busca
especialmente prevenir la condicién caquéctica, en la cual,
ademds de la pérdida de masa muscular, hay también
anorexia y pérdida/disminucién de la fuerza fisica®'.
Su fisiopatologfa se caracteriza por el balance proteico
y energético negativo impulsado por una ingestién
alimenticia reducida y un metabolismo anormal’.

El uso de suplementos nutricionales orales en pacientes
con céncer es una estrategia ampliamente recomendada
por las principales directrices de nutricién en oncologia
nacionales e internacionales'’. En estudios previos, los
suplementos alimenticios artesanales (SAA) o suplementos
industrializados (SI) fueron opciones para pacientes con
céncer con el objetivo de auxiliar en la recuperacién del
estado nutricional'™'2,

La caquexia es un factor determinante para el
empeoramiento del estado de salud y muchos de los
pacientes pueden tener dificultad en adaptarse al uso
de férmulas tanto por la cuestién financiera como por
cuestiones de paladar. En ese contexto, este estudio busca
desarrolla formulaciones con menor costo y basadas en
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alimentos de consumo usual de la poblacién brasilena. La
estandarizacién de la preparacién de los SAA y la definicién
de la composicién macronutricional son aspectos
relevantes, dado que permiten la reproductibilidad y
la difusién de esas pricticas en las intervenciones
nutricionales tanto en el ambiente domiciliario como en
el hospitalario.

Para la preservacién de la via de alimentacién
fisiolégica, existe la necesidad de emplear estrategias
nutricionales para auxiliar en la ingestién alimenticia.
Siempre que esa ingestion no fuere suplida, el nutricionista
o médico deben instituir suplementacién nutricional via
oral'. Para eso, se pueden emplear férmulas industriales
o artesanales con la finalidad de prevenir la caquexia y
preservar la alimentacién oral, siendo alternativas para
suplir energfa, proteina y otros nutrientes*’.

El presente articulo tiene como objetivo elaborar
SAA orales cuyos macronutrientes sean similares a los
industrializados y comparar las formulaciones propuestas
con Sl en relacién con la composicién nutricional y a los
aspectos econémicos.

METODO

En diciembre de 2022, se realiz6 una bisqueda digital
de productos comercializados por cinco laboratorios que
producen y distribuyen férmulas para terapia nutricional
via oral, siendo ellos: Abbott”®, Danone', Fresenius'/,
Nestlé!'® y Prodiet”. El portafolio de productos estd
disponible a través de los websites de los respectivos
fabricantes, en los cuales se puede tener acceso a la
ficha técnica y demds informaciones nutricionales de las
formulaciones producidas.

Como criterios de inclusién, la presentacién debe estar
en forma liquida, lista para consumo y desarrollada para
terapia nutricional oral. Para el criterio lista de ingredientes,
fue seleccionado el sabor vainilla por estar ampliamente
disponible en las marcas consultadas, permitiendo igual
paridad para comparacién. Para densidad caldrica,
las fé6rmulas se presentan simultdneamente como
hipercaldricas e hiperproteicas.

Se excluyeron de la bisqueda los productos para dieta
enteral y parenteral y formulaciones: pedidtricas, en polvo,
pudin, isocaléricas e hiperlipidicas.

La investigacién de precios fue realizada con la
finalidad de comparar los SI — cuyo levantamiento
de precios fue realizado en diciembre de 2022 con la
herramienta Google Shopping®®—y los SAA — en los cuales
se tuvo en consideracién el costo de adquisicién de los
ingredientes empleados.

Al considerar las informaciones recolectadas, se
procedid, entonces, al desarrollo de las formulaciones de



SAA. La creacién de esos preparados tuvo la finalidad de
ofrecer ventajas econdmicas y equivalencia sin adicién
de alimentos ultraprocesados. Para calcular el peso y el
rendimiento de las formulaciones, se usé una balanza
digital de precisién Staright® con sensibilidad de 1 hasta
5000 g y probeta volumétrica en polipropileno con
subdivisién de 2 mL y capacidad hasta 250 mL. Los valores
macronutricionales fueron calculados utilizando la tabla
de composicién quimica de los alimentos de la Escuela
Paulista de Medicina®' y la Tabla Brasilefia de Composicion
de Alimentos®.

Para reproducir las formulaciones caseras descritas
en este estudio, el Cuadro 1 detalla los ingredientes,
las medidas y la forma de preparacién. El criterio para
la seleccién de ingredientes fue alimentos in natura o
minimamente procesados. Al término de la preparacién,
se hizo una inspeccién visual para verificar la presencia
de grumos, el color y la consistencia. Las preparaciones
descritas son para consumo inmediato. Para conversién
en medidas caseras, se adoptd la tabla de medidas referidas
para alimentos consumidos en el Brasil®.

Para el cédlculo del costo de las formulaciones
artesanales, fue considerada exclusivamente la adquisicién
de los ingredientes en un supermercado localizado en
Piracicaba-SP, luego de cotizar precios en tres locales en
el mes de diciembre de 2022.

Por no involucrar a seres humanos directa o
indirectamente y estar los datos utilizados a disposicion
publica, conforme con la Resolucién n. 466, de 2012,

Tabla 1. Caracteristicas de los suplementos industriales

Abbott Abbott

Danone
Ensure® Plus Ensur§® Cubitan®
Producto Advance Protein (DC) 200
(AEPA) 220  (AEP) 220 -
mL mL
Densidad
energética 1,50 1,25 1,28
(kcal/mL)
Distribucién 24% PTO 25% PTO 30% PTO
calorica 29% LIP 24% LIP 25% LIP
46% CHO 51% CHO 45% CHO
Caloria
kcal/100 mL = 125 12
Proteina
/100 mL 9,00 7,90 10,0
Rango de 19,99 a 10,79 a 18,90 a
precios (RS) 29,61 24,27 25,00

Leyendas: PTO = proteina; LIP = lipido; CHO = carbohidrato.
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del Consejo Nacional de Salud*, no fue necesario someter
el proyecto a la apreciacién de un Comité de Etica en
Pesquisa con seres humanos.

RESULTADOS

El andlisis de los datos disponibles en los websites
de los fabricantes permitié identificar 40 SI. Tras una
evaluacién, siete formulaciones cumplieron con los
criterios metodoldgicos propuestos y estdn caracterizadas
en la Tabla 1, siendo los suplementos hipercaléricos
definidos por la densidad energética superior a 1,2 kcal/
mL y la caracteristica hiperproteica con al menos 20%
de proteinas del valor energético total®.

Con base en los criterios metodoldgicos, se desarrollaron
SAA, con la finalidad de que presenten caracteristicas
similares en lo que respecta al aspecto nutricional. Para
esto, se desarrollaron cinco formulaciones descritas en el
Cuadro 1. Los alimentos seleccionados para componer
los SAA fueron: pulpa o fruta in natura o deshidratada,
azticar, almidén de maiz (maicena), avena, harina de maiz,
aceite de canola, aceite de oliva y mantequilla de mani,
leche fluida y en polvo, clara y yema cocidas, extracto de
soya en polvo y cocoa en polvo.

En la Tabla 2 constan la densidad energética, la
distribucién macronutricional en gramos, el porcentaje
de SAAy el costo de los ingredientes de cada formulacién.
Con relacién a la densidad calérica, los SI variaron de 1,25
a 2,4 kcal/mlL, teniendo como promedio 1,6 kcal/mL y

Danone D Fresenius-
Nutridrink® anone Kabi Nestlé
Nutridrink® .
Compact Protein Fresubin® Novasource®
Protein (DNP) 200 (FF) 2 kcal  Proline (NNP)
(DNCP) 125 Drink 200 200 mL
mL
mL mL
2,40 1,50 2,00 1,37
24% PTO 24,5% PTO 20% PTO 29% PTO
35,3% LIP 31% LIP 35% LIP 24% LIP
40,7% CHO 44,5% CHO 45% CHO 47% CHO
240 150 200 137
14,0 9,20 10,0 10,0
13,75 a 13,89 a 10,90 a 15,18 a
14,99 15,99 17,00 34,71
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Cuadro 1. Ingredientes y modo de preparacién de los suplementos alimenticios artesanales?!

Ingredientes

Azai, pulpa congelada??
Agua

Leche en polvo descremada
Aceite de canola

AzUcar granulado

Leche semidescremada
Almidén de maiz

Cocoa

Azucar granulado

Leche en polvo descremada

Aceite de canola

Agua

Soya, extracto soluble en polvo??
Avena en hojuelas finas

AzUcar granulado

Mantequilla de mani

Clara de huevo

Agua

Ciruela deshidratada sin semilla
Pulpa de papaya triturada
Leche en polvo descremada

Aceite de canola

Agua

Leche parcialmente descremada
Harina de maiz??

Yema de huevo

Aceite de oliva

Leche en polvo descremada

Sal

Medida casera
Formulacién 1
1 unidad
1/3 vaso americano
5 cucharadas (sopa)
1 cucharada (té)
1 cucharada (té)
Formulacién 2
vaso (americano)

cucharada (sopa)

|

cucharada (postre)

1 cucharada (postre)

3 cucharadas (sopa)

2 cucharadas (té)
Formulacién 3

1/2 vaso (americano)

1 cucharada (sopa)

cucharada (sopa)

1

1 cucharada (sopa)

1 cucharada (postre)

1 unidad
Formulacién 4

1/2 vaso (americano)

2 unidades

1/2 taza (té)

5 cucharadas (sopa)

2 cucharadas (té)
Formulacién 5

1/2 vaso (americano)

1/3 taza (té)

2 cucharadas (sopa)

1 unidad

1 cuchara (té)

3 cucharadas (sopa)

1 sobrecito

Peso (g) Modo de preparaciéon
100
50 Licuar los ingredientes hasta
50 homogeneizar
5 Ingerir inmediatamente
5
196
9 Mezclar en una olla leche,
almidén, cocoa y azucar
Espesar a fuego lento
7 Licuar la crema con los demas
30 ingredientes
Ingerir inmediatamente
10
75 Mezclar en una olla agua, clara
12 de huevo, extracto de soya,
20 avena y azucar
Espesar a fuego lento
12 Licuar la crema con la
10 mantequilla de mani
33 Ingerir inmediatamente
75
19 Licuar los ingredientes hasta
90 homogeneizar
50 Ingerir inmediatamente
10
75
75
24 Mezclar los ingredientes en una
17 olla
Cocinar a fuego lento
5 Ingerir inmediatamente
30

1

Nota: Los valores nutricionales dispuestos de forma total en el Cuadro 1 fueron consultados en la Escuela Paulista de Medicina: Universidad Federal de Sao Paulo?,

excepto® lo que consta en la Tabla Brasilefia de Composicion de Alimentos.

160 kcal por 100 mL. Los SAA presentaron un promedio
de 1,68 kcal/mL, variando de 1,5 a 1,8 kcal/mL. Al
compararlos, los SAA son superiores energéticamente en
0,08 kcal/mL, asi, tanto ellos como los SI son considerados
formulaciones hipercaléricas.

Enlo que se refiere al precio (Tablas 1 y 2), los empaques
de SI se presentaron en porciones individuales, siendo
el menor precio encontrado R$ 10,79 y el mayor R$
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34,71 — promedio unitario de R$ 14,77 y de R$ 23,08,
respectivamente. En cuanto a los SAA, el costo de los
ingredientes utilizados varfade R$ 2,51 aR$ 5,61, teniendo
como promedio el valor R$ 3,91. Al compararlos, el precio
pagado por el industrializado fue, al menos, 3,8 veces mayor
que el costo de elaboracion del artesanal.

El Cuadro 2 se refiere a la lista de ingredientes de los
SI. Nétese la presencia de vitaminas y minerales y, mds
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Tabla 2. Caracteristicas macronutricionales de los suplementos alimenticios artesanales y costo de los ingredientes

1
Energia total (kcal) 307,90
Rendimiento (mL) 192
Densidad calérica (kcal/100 mL) 1,60
Proteina total (g) 18,88
Proteina (g/100 mL) 9,90
Proteina% 25
Proteina AVB (g/rendimiento) 18,10
Lipido total (g) 9,29
Lipido% 27
Carbohidrato total (g) 37,19
Carbohidrato% 48
Sacarosa de adicién (g/100 mL) 2,62
Costo de los ingredientes (R$) 5,61

Leyenda: AVB = alto valor biolégico.

aun, la presencia de aditivos alimenticios, como espesantes,
emulsificantes y aromatizantes.

Se puede observar, a partir de la lista de ingredientes,
que la fuente lipidica de los SI se basa en aceites vegetales:
canola, girasol, maiz y soya. Los SAA fueron formulados
con aceite de canola, mantequilla de mani y aceite de oliva.

Evaluando la fuente de lipidos, tanto los SI como
los SAA son considerados normolipidicos, conteniendo
en promedio 29% y 30%, respectivamente, de ese
macronutriente, ademds de privilegiar aceites con
contenido de 4cido graso monoinsaturado oleico. En todas
las formulaciones de SI y SAA, el contenido lipidico no
sobrepasa al de carbohidrato. La referencia de distribucién
de macronutrientes Dietary Reference Intakes (DRI)*
proclama que el total de grasas esté entre el 20% y 35%
del porcentaje de energfa total.

El andlisis de la fuente proteica de los SI se origina de
productos derivados licteos: caseina, caseinato y proteina
del suero de leche?. Tres de los suplementos analizados
contienen exclusivamente fuente de proteina de origen
ldcteo. Otros cuatro presentan fuente de proteina vegetal
de soya, uno de ellos en asociacién con proteina de arveja.

La leche fluida y la leche en polvo fueron seleccionadas
como fuente proteica de las formulaciones caseras, lo
que también ocurre en los SI — respectivamente, una
basada en alimentos y otra en proteinas modulares. En
la formulacidn 3, se adoptd la clara de huevo cocida y el
extracto de soya en polvo.

Con relacién al porcentaje proteico, los SAA presentan,
comparando a nivel de los promedios, 1,6% mds que los SI
— el contenido de peso paracada 100 mL esde 9,16 gy 10
g, respectivamente, ambos consideradas hiperproteicos®.

Formulaciones
2 3 4 5
389,40 262,40 363,30 347
208 172 208 188
1,80 1,50 1,70 1,80
19,59 13,48 18,91 18,23
9,40 7,80 9 9,70
20 21 21 21
18,60 3,60 18,08 13,55
14,80 9,66 10,69 11,68
34 33 26 30
44,46 30,39 47,87 42,24
46 46 53 49
3,35 8,10 0 0
3,02 2,51 5,30 3,11

Un SAA tiene en promedio 14,39 g de proteina de alto
valor bioldgico en su contenido total. La f6rmula DNCP
posee 14 g/100 mL.

Respecto de la distribucién de proteina en SI, existe
una variacién de 20%-30%, teniendo como promedio
25,2%; su peso vade 7,9 a 14 g presentando en promedio
10 g/100 mL.

Bajo la perspectiva de andlisis del contenido de
carbohidratos, la lista de ingredientes del Cuadro 2 permite
observar la presencia de sacarosa, habitualmente conocida
como azucar de mesa, presente en seis de los siete SI
analizados — solo en uno de ellos con el nombre de aziicar
propiamente dicho. Vale destacar que se consideran azicares
afadidos: sacarosa, glucosa, lactosa, fructosa, dextrosa,
azticar invertido, jarabes, maltodextrinas, entre otros®.

La distribucién de carbohidratos en SI estd en la franja
de 40,70%-51%, presentando un valor promedio de
45,6%, y la distribucién de SAA es de 48,3% en promedio,
con variacién de 46% a 53%.

En cuanto al tenor de azticar adicionado — conforme
se demuestra en el Cuadro 3 —los SAA y los SI presentan
en promedio 15,1% y 30,9%, respectivamente. As, los
SAA contiene 48,9% menos de azticar afadido que los SI,
siendo las formulaciones 4 y 5 sin adicién. Se trata de un
aspecto relevante, en vista que las formulaciones caseras
priorizaron los carbohidratos contenidos naturalmente
en los alimentos.

DISCUSION

Los suplementos alimenticios via oral son importantes
formas de aporte energético y proteico para pacientes que
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Cuadro 2. Lista de ingredientes de los suplementos industrializados

Producto
AEPA

AEP

DNCP

FF

DC

DNP

NNP

Lista de ingredientes

Agua, jarabe de maiz, caseinato de Na, sacarosa, aceite de canola, aceite de girasol,
proteina aislada de leche, minerales, aceite de maiz, proteina aislada de soya,

vitaminas, dextrosa, maltodextrina, aceite de girasol, emulsificantes (lecitina de soya,
carboximetilcelulosa sédica, celulosa microcristalina), aromatizantes, reguladores de acidez
y espesante goma gellan

Aguaq, sacarosa, maltodextrina, caseinato de Na, proteina aislada de leche, proteina aislada
de soya, caseinato de Ca, aceite de girasol altamente oleico, aceite de canola, aceite de
soya, citrato de potasio, citrato de Na, cloruro de magnesio, carbonato de Ca, fosfato de
Ca, cloruro de colina, cloruro de potasio, dcido l-ascérbico, dextrosa, sulfato ferroso, aceite
de maiz o girasol, acetato de dl-alfatocoferila, sulfato de zinc, niacinamida, d-pantotenato
de Caq, sulfato de manganeso, clorhidrato de cloruro de tiamina, clorhidrato de piridoxina,
sulfato cUprico, palmitato de retinilo, riboflavina, dcido n-pteroil-I-glutdmico, yoduro de
potasio, molibdato de Na, cloruro de cromo, seleniato de Na, filoquinona, d-biotina,
colecalciferol, cianocobalamina, cloruro de Na, fosfato de potasio, estabilizantes: celulosa
microcristalina, carboximetilcelulosa sédica y goma gellan, aromatizante, emulsificante:
lecitina de soya, reguladores de acidez: hidréxido de potasio y dcido citrico

Agua, caseina, maltodextrina, azucar, aceites vegetales (aceite de canola y aceite de
girasol), caseinato, fosfato de magnesio, cloruro de colina, vitamina C, citrato de potasio,
fosfato de potasio, lactato ferroso, vitamina E, vitamina A, gluconato de cobre, sulfato de
zinc, sulfato de manganeso, dcido pantoténico, seleniato de Na, biotina, cloruro de cromo,
vitamina D, vitamina B1, dcido félico, vitamina Bé, niacina, vitamina B12, vitamina K,
emulsificante: lecitina de soya, aromatizante y colorante natural de curcumina

Agua, jarabe de glucosa, caseinato de Ca, aceite de girasol, proteina del leche, sacarosa,
aceite de canola. maltodextrina, citrato tripotdsico, hidrégeno tartrato de colina, carbonato
de potasio, cloruro de Na, carbonato de Na, 6xido de magnesio, acido I-ascérbico,
pirofosfato de hierro, nicotinamida, sulfato de zinc, cloruro de manganeso, d-pantotenato
de Ca, acetado de dl- a-tocoferila, sulfato de cobre, riboflavina-5’-fosfato de Na, clorhidrato
de tiamina, betacaroteno, palmitato de retinilo, acido n-pteroil-l-glutamico, cloruro de
cromo, molibdato de Na, yoduro de potasio, seleniato de Na, fitomenadiona, d-biotina,
colecalciferol, cianocobalamina. aroma idéntico al natural de vainilla, emulsificantes:
monoglicéridos de dcidos grasos y lecitina de soya, y regulador de acidez: acido clorhidrico

Concentrado proteico de leche, agua, maltodextrina, sacarosa, aceites vegetales (canola

y girasol), I-arginina, |-ascorbato de Na, mezcla de carotenoides (B—caroteno, a—caroteno,
licopeno, luteina, y—caroteno, zeaxantina), hidrégeno fosfato de magnesio, cloruro de
colina, hidrégeno fosfato dipotdsico, dl-a-tocoferol, citrato de potasio, hidroxido de
magnesio, lactato ferroso, cloruro de potasio, sulfato de zinc, hidréxido de potasio, seleniato
de Na, gluconato de cobre, sulfato de manganeso (ll), cloruro de Na, nicotinamida, acetato
de retinilo, acido n-pteroil-lI-glutdmico, d-pantotenato de Ca, clorhidrato de piridoxina,
cloruro de cromo (lll), riboflavina, d-biotina, colecalciferol, clorhidrato de cloruro de tiamina,
molibdato de Na, fluoruro de Na, yoduro de potasio, fitomenadiona, cianocobalamina,
regulador de acidez: dcido citrico, aromatizante y emulsificante: lecitina de soya

Proteina del leche, agua, maltodextrina, aceites vegetales (canola y girasol), sacarosa,
proteina aislada de soya, proteina aislada de arveja, citrato de potasio, hidroxido de
potasio, cloruro de Ca, hidréxido de magnesio, I-ascorbato de Na, acetato de dl-a-
tocoferila, lactato ferroso, nicotinamida, sulfato de zinc, acetato de retinilo, colecalciferol,
seleniato de Na, sulfato de manganeso, gluconato de cobre, d-pantotenato de Ca,
d-biotina, clorhidrato de piridoxina, clorhidrato de cloruro de tiamina, dcido n-pteroil-I-
glutédmico, yoduro de potasio, cloruro de cromo, fluoruro de Na, riboflavina, fitomenadiona,
aromatizante, regulador de acidez: acido citrico y colorante de corcuma

Agua, maltodextrina, almidén de yuca/mandioca, jarabe de glucosa, caseinato de Ca,
proteina aislada de soya, proteina concentrada de suero de leche, aceite de canola con bajo
tenor erucico, l-arginina, aceite de soya, |-prolina, vitaminas (I-ascorbato de Na, bitartrato
de colina, acetato de dl-a-tocoferila, nicotinamida, d-pantotenato de Ca, clorhidrato

de piridoxina, clorhidrato de tiamina, riboflavina, acetato de retinilo, dcido n-pteroil-I-
glutdmico, filoquinona, d-biotina, cianocobalamina y colecalciferol), minerales (sales de
magnesio del dcido citrico, cloruro de Na, fosfato de Ca dibdsico, fosfato de Ca tribdsico,
fosfato de potasio monobdsico, 6xido de zinc, sulfato ferroso, sulfato de manganeso,

sulfato de cobre, seleniato de Na, yoduro de potasio, cloruro de cromo y molibdato de Na),
estabilizantes: citrato de potasio, celulosa microcristalina, carragenina y carboximetilcelulosa
sédica, regulador de acidez: dcido citrico, aromatizantes, emulsificante: lecitina de soya,
edulcorantes: sucralosa y acesulfamo de potasio, y antiespumante polidimetilsiloxano

Leyendas: AEPA = Abbott Ensure® Plus Advance; AEP = Abbott Ensure® Protein; DC = Danone Cubitan®; DNCP = Danone Nutridrink® Compact Protein; DNP
= Danone Nutridrink® Protein; FF = Fresenius-Kabi Fresubin® NNP = Nestlé Novasource® Proline; Na = Sodio; Ca = Calcio.
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Cuadro 3. Identificacién de la fuente de carbohidratos de los suplementos industriales y artesanales

Suplementos industriales

Producto Fuente de carbohidratos

AEP 60% sacarosa, 40% maltodextrina
AEPA 62% jarabe de maiz, 33% sacarosa,
5% fruto-oligosacdaridos
DC 53% maltodextrina, 35% sacarosa,
12% lactosa

DNCP 50% maltodextrina, 49% sacarosa,
1% otros carbohidratos

DNP 56% maltodextrina, 26% sacarosa,
18% otros carbohidratos

FF 85% jarabe de glucosa, 13%
sacarosa, 2% maltodextrina

NNP 39% maltodextrina, 31% almidén

de yuca/mandioca, 30% jarabe de
glucosa

Formulacion

Suplementos alimenticios artesanales
Fuente de carbohidratos

1 69,9% lactosa, 16,7% pulpa de fruta,
13,4% sacarosa

2 59,3% lactosa, 18,5% almidén de maiz,
15,8% sacarosa, 6,4% otros carbohidratos

3 46,1% sacarosa, 39,4% avena, 14,5%
otros carbohidratos

4 Exenta de sacarosa, 54,3% lactosa, 45,7%
pulpa de fruta

5 Exenta de sacarosa, 46,7% lactosa, 44%
harina de maiz, 9,3% otros carbohidratos

Leyendas: AEPA = Abbott Ensure® Plus Advance; AEP = Abbott Ensure® Protein; DC = Danone Cubitan®; DNCP = Danone Nutridrink® Compact Protein; DNP
= Danone Nutridrink® Protein; FF = Fresenius-Kabi Fresubin® NNP = Nestlé Novasource® Proline.

presentan caquexia del cdncer. Los pacientes que pueden
comer deben ser orientados en cuanto a la ingestién
proteica, fraccionamiento de las comidas en el transcurso
del dfa y, en caso necesario, hacer uso de suplementos
nutricionales — ese consejo dietético tiene como objetivo
mejorar la ingesta de energia y promover ganancia de
peso®.

El criterio para la indicacién de suplementacién en
la terapia nutricional para tales pacientes, de acuerdo
con el Consenso de Nutricién Oncoldgica'®, destaca
que los complementos orales deben ser la primera
opcién cuando la ingestién alimenticia fuere <75% de
las recomendaciones en hasta cinco dias, sin expectativa
de mejorfa de la ingestién; en el caso que la ingestidon
oral sea <60% de las recomendaciones, se debe iniciar
la alimentacién via sonda, no discutida en este estudio.

A partir de los resultados del presente estudio, se
destaca la seleccién de ingredientes para componer los
SAA buscando el enriquecimiento de las preparaciones
y actuando como aditivos de energfa y proteinas, con
la finalidad de mejorar la ingestién oral®. Se priorizé el
uso de alimentos in natura, minimamente procesados
— sin incremento de aditivos alimenticios y/o mdédulos
de nutrientes, cumpliendo la propuesta de no contener
alimentos ultraprocesados. El Ministerio de Salud®' define
ultraprocesados como formulaciones industriales hechas
integra o mayoritariamente de sustancias extraidas de
alimentos, derivadas de constituyentes de alimentos o
sintetizadas en laboratorio.

Si, por un lado, los ingredientes ultraprocesados
pueden venir a vincularse a los SI, por otro, los
SAA pueden elaborarse sin adicién de estabilizantes,
emulsificantes, antiespumantes, aromatizantes artificiales
o médulos de nutrientes.

En lo que atafie a lipidos, se destaca que, con el empleo
de tecnologias, existen en el mercado nuevos tipos como
el aceite de girasol de alto tenor oleico, aceite de canola
de bajo tenor ertcico, aceites con bajo o ningtin tenor de
grasas saturadas, con modificacién en el perfil lipidico de
w-6 a w-9%. Esos productos estdn disponibles para uso
industrial y son empleados en SI, no siendo una opcién
de facil adquisicién para su utilizacién en SAA.

La seleccién de lipidos para componer los SAA priorizd
al aceite de canola por presentar naturalmente 4cido
graso monoinsaturado: 58% oleico (w-9) y 4cido graso
polinsaturado: 26% linoleico (w-6) y 10% linolénico
(w-3)?2. El aceite de oliva fue empleado por su contenido
77% oleico®® y la mantequilla de mani por presentar
40% w-9%, ambos agregan caracteristicas organolépticas
deseables a las preparaciones.

Esas fuentes fueron escogidas para componer los SAA
porque, en la alimentacién de la poblacién, ha prevalecido
el consumo de 4cido linoleico presente en los aceites
de maiz, girasol y soya. Ese consumo es desfavorable,
especialmente en las situaciones en las que hay una
respuesta inflamatoria exacerbada®.

Al considerar la lista de ingredientes, el azdcar actta
como una fuente energética y también agrega dulzor

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-083855



Arthur PS

al paladar. Es importante considerar que un sabor
mds dulce puede contribuir a la fatiga del paladar y
la saciedad precoz’. Segin un estudio de Maniglia et
al.’%, los alimentos dulces fueron percibidos con mayor
intensidad por los pacientes con cdncer. Inclusive, dulces
concentrados pueden causar flatulencia y malestar
gastrointestinal®’.

En cuanto al contenido proteico de la férmula DNCP
(14 g/100 mL), se observa que dificilmente los SAA alcancen
esa cantidad de proteina sin el uso de proteinas aisladas,
concentrados o whey protein. Como uno de los objetivos del
estudio era desarrollar formulaciones que no contuviesen
ultraprocesados, no se adoptaron tales médulos.

Esas proteinas modulares son consideradas como
una alternativa para cubrir las necesidades individuales
cuando el paciente presenta algtin disturbio de digestién o
absorcién, dado que las proteinas contenidas se presentan
en formas elementales o predigeridas, evitando, de
esa forma, malestares y facilitando la absorcién de los
aminodcidos esenciales'>!'%%,

Las formulaciones artesanales buscan cubrir la
demanda energética, proteica y del paladar del paciente
con caquexia. Sin embargo, existe siempre la necesidad
de considerar la singularidad de cada uno para crear tales
preparaciones. El uso creativo de la imaginacién puede
contribuir para que el objetivo sea alcanzado, llevando
al aumento de la ingestién oral, lo que puede evitar la
necesidad de formas mds complejas de terapia nutricional®.

Ademds, considerando las alteraciones de paladar
y olfato que pueden limitar la ingestién de alimentos
— independientemente de los efectos colaterales del
tratamiento de cdncer? —, el paciente presenta sefiales y
sintomas importantes, como ndusea, vomito, mucositis,
diarrea o estrefiimiento, alteracién en el paladar y
xerostomia; tales alteraciones pueden conducir a la
reduccién de la ingestién alimenticia®. De esa forma, las
formulaciones desarrolladas tienen en cuenta esta realidad,
y, con base en los consensos, buscan, en la medida de
lo posible, contribuir para la reduccién de las quejas
gastrointestinales, considerando, principalmente, que sean
apetecibles al paciente®!*?%.

Asi, el uso de la pulpa congelada, contenida en los SAA,
formulacién 1, busca auxiliar en la cuestién relativa a la
ndusea; en lo tocante a la saciedad precoz, en la formulacién
3, hay fibras modificadas por medio de la coccién'. La
formulacién 4 fue desarrollada con la intencién de tener
un efecto laxante, eso porque, ademds del impacto del
tratamiento oncoldgico, el estrefiimiento ha sido asociado
auna dieta pobre en fibras, baja hidratacién, inmovilidad
fisica, morbilidades y polifarmacia®.

Las formulaciones 3 y 4 ofrecen 2,1 gy 2,8 g de
fibras, respectivamente, contribuyendo para lograr
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la recomendacién diaria de 14 g por cada 1000 kcal
ingeridas®. Ademds, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)#! recomienda la ingestién de por lo menos 400
g (equivalente a 5 porciones) de frutas y vegetales al dia,
criterio que sirvié como base para el desarrollo de las
formulaciones 1y 4.

Considerando las alteraciones gustativas y el hecho
que el azticar sea un elemento que contribuye a la fatiga
del paladar y la saciedad®, la formulacién 5 se presenta
en sabor salado.

La recomendacidn es que se ofrezca aporte hipercaldrico
e hiperproteico apetecible al paciente de dos a tres veces
al dia®. En la hipétesis de que el paciente consuma
suplemento dos veces al dia, el gasto promedio semanal
con los SI, considerando el promedio del menor precio,
serfa de R$ 206,78 y con los SAA de R$ 54,74, por lo
tanto, 3,8 veces mas a cuenta. En el estudio de Alves et
al.’?, los SAA fueron cinco veces mds baratos que los SI.

En estudios previos, tanto los SI como los SAA se
presentaron hiperproteicos e hipercaléricos, siendo
considerados adecuados para la recuperacién del estado
nutricional''%.

En lo que se refiere al costo del SAA, no se consideraron
costos como gas, agua, productos de limpieza, energia
eléctrica y mano de obra, siendo una limitacién del estudio
en lo que se refiere al aspecto econémico.

Se destacan los puntos positivos del SI acerca de la
seguridad y estabilidad microbiolégica y bromatoldgica'“?’,
ademds del suministro adecuado de micronutrientes.

Las ventajas de los SAA son la individualizacién de
la fé6rmula y volumen, y el menor costo de adquisicién
de ingredientes. Como desventaja, se citan la dificultad
en formular una dieta especializada, la posible necesidad
de suplementacién de micronutrientes y el riesgo de
contaminacién microbioldgica.

Como limitacién del estudio, visto que se trata de un
estudio comparativo basado en datos, existe la necesidad
de hacer la evaluacién sensorial de los suplementos
propuestos en conjunto con una evaluacién nutricional,
con el fin de verificar sus efectos en lo que se refiere a la
intervencién dietética en el paciente con caquexia del
cancer, ademds de evaluar el contenido de micronutrientes.

CONCLUSION

Los SAA permiten modificacién en los sabores, y, de esa
forma, contribuyen para la variabilidad e individualizacién
del tratamiento de acuerdo con el paladar del paciente.
Son opciones econémicamente viables y de perfil
macronutricional similar a los industriales, ademds de
eso se valoran por el aspecto apetecible y por el uso de
alimentos familiares al paciente.
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