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editorial                                                                  editorial                                                                  
por Sibele B. Agostini

Atuação dos Compostos Bioativos 
Utilizados no Fortalecimento do 

Sistema Imunológico e no 
Combate e Prevenção do 

Covid-19.
	 O desenvolvimento do sistema imunológico ini-
cia-se ainda no período embrionário e só atinge o seu 
estágio de maturidade nos primeiros anos de vida. Tal 
amadurecimento pode ser atingido por fatores intrínsecos 
e extrínsecos. Todavia, além deles, a nutrição, surge com 
um papel fundamental, uma vez que as células do nosso 
organismo precisam de macro e micronutrientes essen-
ciais, além dos compostos bioativos, que se desenvolvem a 
partir dos alimentos funcionais, e merecem extrema aten-
ção. Tais compostos, por sua vez, são oriundos, em sua 
maioria, de plantas e têm a capacidade de modular vias 
metabólicas no organismo, proporcionando, desse modo, 
diversos benefícios à saúde
	 Dessa forma, uma alimentação saudável atua de 
forma positiva no sistema imunológico, auxiliando no seu 
bom funcionamento, diminuindo a chance de contrair 
doenças.  O artigo visa avaliar a atuação e desempenho 
dos compostos bioativos utilizados no fortalecimento do 
sistema imunológico e no combate e prevenção ao coro-
navírus.

 	 Prepare-se para o Mega Evento Nutrição 2021, 
englobando o 22o Congresso Internacional de Nutrição, 

Longevidade e Qualidade de Vida, 22o Congresso Inter-
nacional de Gastronomia e Nutrição, 9o Congresso Multi-
disciplinar de Nutrição Esportiva, 17o Fórum Nacional de 
Nutrição, 16o Simpósio Internacional da American Aca-
demy of Nutrition and Dietetics (USA), 14o Simpósio In-
ternacional da Nutrition Society (United Kingdom), 14o 
Simpósio Internacional do Le Cordon Bleu (França),  22a 
Exposição de Produtos e Serviços em Nutrição e Alimen-
tação, dentre outros, que será realizado em São Paulo em 
agosto de 2021 e já conta com parcerias com as principais 
entidades internacionais e nacionais do setor.
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matéria de capa                    matéria de capa                    Performance of Bioactive Compounds Used to 
Strengthen the Immune System and to Combat 
and Prevent the Covid-19.

Atuação dos Compostos 
Bioativos Utilizados no 

Fortalecimento do Sistema 
Imunológico e no Combate e 

Prevenção do Covid-19 
RESUMO:  O presente estudo tem como temática a rela-
ção entre a atuação dos compostos bioativos e o fortaleci-
mento do sistema imunológico. Objetivou-se realizar uma 
revisão integrativa sobre a ação dos compostos bioativos 
no sistema imune, na prevenção e combate ao coronaví-
rus. Para a seleção da amostra, definiram-se artigos inde-
xados de 2016 a 2020, publicados em periódicos nacionais 
e internacionais, disponibilizados na íntegra. As bases de 
dados foram: Scielo, PubMed, e Google Acadêmico, uti-
lizando os descritores: “coronavírus”; “sistema imunoló-
gico” e “compostos bioativos”. A busca resultou em 12 ar-
tigos após utilização dos critérios de inclusão e exclusão, 
restando 6 artigos. Pôde-se observar que há uma relação 
satisfatória entre os compostos bioativos e a otimização 
do sistema imunológico, podendo reduzir a resposta in-
flamatória e melhorar os receptores de defesa do corpo, 
evitando o confronto direto com o coronavírus. Portanto, 
a alimentação saudável faz-se necessária para a ascenção e 
proteção das células de resistência corporal.

ABSTRACT: The present study has as its theme the relation-
ship between the performance of bioactive compounds and 
the strengthening of the immune system. The objective was 
to carry out an integrative review on the action of bioactive 
compounds on the immune system, in preventing and fight-
ing coronavirus. For the selection of the sample, articles in-
dexed from 2016 to 2020 were defined, published in nation-

al and international journals, made available in full. The 
databases were: Scielo, PubMed, and Google Scholar, using 
the descriptors: “Coronavirus”; “immune system” and “bio-
active compounds”. The search resulted in 12 articles after 
using the inclusion and exclusion criteria, leaving 6 articles. 
It was observed that there is a satisfactory relationship be-
tween bioactive compounds and the optimization of the im-
mune system, which can reduce the inflammatory response 
and improve the body’s defense receptors, avoiding direct 
confrontation with the coronavirus. Therefore, healthy eat-
ing is necessary for the rise and protection of body resistance 
cells.

. . . . . . . . . . . . . . . . .     Introdução    . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	
 	 A transmissão do Coronavirus SARS-CoV-2 
ocorre através de gotículas respiratórias e do contato di-
reto com as membranas mucosas e os sintomas incluem 
febre, fadiga, tosse seca, entre outros. Atualmente, a prin-
cipal forma de diagnóstico inclui uma abordagem clínica 
e um exame de reação em cadeia da polimerase em tempo 
real (RT-PCR) para detecção do ácido nucleico do vírus 
no paciente possivelmente infectado, porém, esse teste 
ainda apresenta muitas limitações, tornando-se inadequa-
do para uma triagem rápida e simples dos pacientes (PAS-
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COAL et al., 2020).
	 O sistema imunológico inato do hospedeiro re-
conhece infecções virais utilizando receptores de reco-
nhecimento de padrões (PRRs) que se associam a padrões 
moleculares associados a patógenos (PAMPs). Quando 
o vírus infecta o corpo, rapidamente os mecanismos de 
defesa imunológica são insaturados, incluindo respostas 
imunes específicas. O antígeno do vírus, nas células infec-
tadas, pode ativar as células T CD8+ específicas do vírus 
pela via do complexo de histocompatibilidade – I (MHC-
-I), promovendo sua proliferação e diferenciação e utili-
zar das células T CD8+ para atingir citotoxicidade celular 
(ZHOU et al., 2020).
 	 O desenvolvimento do sistema imunológico ini-
cia-se ainda no período embrionário e só atinge o seu 
estágio de maturidade nos primeiros anos de vida. Tal 
amadurecimento pode ser atingido por fatores intrínsecos 
e extrínsecos. Todavia, além deles, a nutrição, surge com 
um papel fundamental, uma vez que as células do nosso 
organismo precisam de macro e micronutrientes essen-
ciais, além dos compostos bioativos, que se desenvolvem a 
partir dos alimentos funcionais, e merecem extrema aten-
ção. Tais compostos, por sua vez, são oriundos, em sua 
maioria, de plantas e têm a capacidade de modular vias 
metabólicas no organismo, proporcionando, desse modo, 
diversos benefícios à saúde (PIMMENTEL; ELIAS; PHI-
LIPPI, 2019).
	 Nessa perspectiva, os compostos bioativos, que 
exercem uma forte atividade biológica, já certificada por 
vários pesquisadores, essencialmente, por possuir efeito 
direto na célula, tecido, ou organismo vivo, os quais se 
destacam: caroteóides, compostos fenólicos, ácidos gra-
xos, probióticos, flavonóides, dentre outros, podem de-
sempenhar atividades importantes como, a resistência à 
disseminação de doenças crônicas, pelo seu alto ponten-
cial antioxidante, proteção contra pragas e sua propagação 
nas espécies (BRITO, 2016).
	 Dessa forma, uma alimentação saudável atua de 
forma positiva no sistema imunológico, auxiliando no seu 
bom funcionamento, diminuindo a chance de contrair 
doenças (MARQUES; SOARES; LANDIM, 2020).  Diante 
do exposto, o objetivo do estudo visa avaliar a atuação e 
desempenho dos compostos bioativos utilizados no forta-
lecimento do sistema imunológico e no combate e preven-
ção ao coronavírus.

. . . . . . . . . . . . . .  Metodologia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	  Estudo de revisão integrativa da literatura, de 
natureza qualitativa e exploratória, com abordagem teó-
rica. Trata-se de uma pesquisa que expõe como resulta-
dos informações referentes à relação entre a atuação dos 
compostos bioativos e o fortalecimento do sistema imu-
nológico, contribuindo para identificação de fatores, a 
fim de colaborar para ampliação do conhecimento sobre 
a relevância que o tratamento dietoterápico agrega na pre-
venção e combate ao COVID-19. Esse processo permite o 
aperfeiçoamento do conhecimento sobre a temática, além 
de revelar lacunas que necessitam ser preenchidas por no-
vas pesquisas.
	 A busca dos artigos foi efetuada pelas seguintes 
bases de dados eletrônicos: Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), National Library of Medicine (Pub-
MED) e o Google Acadêmico. Para o levantamento dos 
estudos foram utilizados os descritores, nos idiomas por-
tuguês: “coronavírus”, “sistema imunológico” e “compos-
tos bioativos” e inglês: coronavirus”; “immune system” 
and “bioactive compounds”, cadastrados nos Descritores 
em Ciência da Saúde (DeCS).
	 Para o desenvolvimento do estudo, as buscas fo-
ram realizadas no mês de abril de 2020, no qual, foram 
selecionados inicialmente 12 artigos que abordavam os 
descritores, e logo após a análise do objeto de estudo e os 
critério de inclusão, restaram 6 artigos.
	 Para a seleção da amostra, foram utilizados os 
seguintes critérios de inclusão: associar-se ao objetivo 
de estudo; ser indexado nas bases de dados selecionadas, 
nos idiomas português e inglês; publicados entre os anos 
2016 e 2020. A escolha desse período atendeu o critério de 
temporalidade, em que se considerou o recorte de quatro 
anos, por se tratar de publicações mais atuais. Os critérios 
de exclusão foram estudos que não se correlacionavam 
com a temática e não se encaixaram no recorte temporá-
rio proposto.

 
. . . . . . . . .  Resultados  e  Discussão . . . . . . . . . .

	 Na tabela 01 estão descritos os resultados referen-
tes à a partir da análise dos artigos incluídos na revisão, 
publicados no período de 2016 a 2020.
	 A fim de uma maior compreensão sobre a impor-
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uva apresenta entre (700- 3000mg/L) de fenólico, o vinho 
tinto com um valor acima de (1000- 4000 mg/L) e o vi-
nho branco expondo um valor de (200-300 mg/L), confir-
mando que, apesar de serem subprodutos de uma mesma 
fonte, a estrutura química é quem determina a quantidade 
final de fenólicos presentes em cada gênero. Tais substân-
cias são encontradas principalmente em moléculas com 
propriedades redutoras e inativadoras, sendo capazes de 
doar átomos de hidrogênio para evitar a formação de ra-
dicais livres, sendo estes responsáveis pelo estresse oxida-
tivo, debilitando, assim, o sistema imunológico.
	 O estudo de Ravaglia (2019) mostrou que quan-
do não se tem condições de amamentar os bebês, uma das 
alternativas essencialmente viáveis seria a utilização de 
fórmulas lácteas enriquecidas com probióticos. É notório 
que tal alternativa não é capaz de substituir o leite mater-
no, todavia, a suplementação das cepas probióticas, Bifi-
dobacterium spp e Lactobacillus spp apresentaram efeito 
positivo no sistema imunológico.
	 Outrossim, na pesquisa supracitada, foi expla-
nado ainda, que estudos in vitro e de modelos animais e 
humanos indicaram que os probióticos podem estimular 
tanto a resposta imune não específica quanto a específica, 
bem como algumas linhagens probióticas podem ativar a 
resposta imune inata, reduzindo o curso de doenças infec-
ciosas como gastrenterites em crianças e/ou proporcionar 
maior eficácia de vacinas.
	 Segundo Imran et al (2020) a inflamação é con-
siderada uma resposta biológica do tecido que age contra 
um número de estímulos prejudiciais, como é o caso dos 
danos celulares e dos patógenos. Nesse contexto, a respos-
ta defensiva do corpo envolve a ativação de células imu-
nes, mediadores moleculares e vasos sanguíneos, elimi-
nando a causa do processo inflamatório. Dessa forma, os 
resultados do estudo certificaram que, o licopeno é capaz 
de melhorar a resposta imunológica, a regulação do cres-
cimento celular e a transição de genes, além de apresentar 
uma proteção significativa contra uma grande variedade 
de substâncias naturais e químicas liberadas por agentes 
invasores, impedindo que estes possam causar toxicidade 
contra o corpo humano. Além disso, foi constatado que 
esse composto dispõe ainda, de um alto potencial quelan-
te, antiapoptótica, anticâncer e antidiabético e poderosa 
ação antioxidante.
	 Destarte, na revisão citada acima, várias orga-
nizações de saúde recomendaram a ingestão consistente 
de frutas e vegetais a fim de reduzir a incidência de inú-
meras doenças crônicas. Ademais, os fitoquímicos, como 
carotenóides lipofílicos, encontrados excepcionalmente 

Performance of Bioactive Compounds Used to 
Strengthen the Immune System and to Combat 
and Prevent the Covid-19.

tância dos nutrientes para a saúde global dos indivíduos, 
procurou apresentar na tabela 02 os alimentos mais in-
dicados para auxiliar no fortalecimento do sistema imu-
nológico, como também mostrar a atuação desses com-
postos na prevenção do COVID-19 descrito na tabela 03, 
entendendo, desse modo, que uma alimentação saudável 
e balanceada contribui para diminuição de inflamações, 
garantindo assim, longevidade e qualidade de vida.
	 De acordo com Mesquita; Torquilho (2016), os 
carotenóides além de possuírem ação antioxidante, estes 
também são capazes de realizar uma conversão em vita-
mina A, contribuindo assim, para a promoção da saúde 
humana, pois esse micronutriente, por sua vez, é conside-
rado essencial para o funcionamento dos sistemas ocula-
res, sistema imunológico, desenvolvimento, crescimento, 
reprodução e manutenção de tecidos epiteliais. Ademais, 
o estudo alegou também, que é possível se obter os carote-
nóides por meio da dieta. Estes quando ingeridos podem 
atuar em conjunto com os antioxidantes endógenos para 
fortificar as defesas do organismo e estimular o processo 
que auxilia no combate aos vírus e bactérias em geral, fa-
zendo-se necessário o consumo de alimentos que os con-
tenham. 
	 Na perspectiva de Oliveira; Almeida; Silva (2017), 
a maioria das bibliografias pesquisadas apontaram que 
os estudos com as bactérias ácido-lácticas apresentaram 
que os probióticos têm efeito imunoestimulante tanto em 
animais quanto em seres humanos. Tal efeito pode estar 
associado à capacidade dos microrganismos do probióti-
co de se relacionarem com as placas de Peyer e as células 
epiteliais intestinais, estimulando as células B produtoras 
de IgA e a migração de células T do intestino, em que tem 
sido constatado que os probióticos proporcionam a ativi-
dade fagocítica inespecífica dos macrófagos alveolares, su-
gerindo uma ação sistêmica por secreção de mediadores 
que induzem o sistema imune.
	 Os estudos de Anjos et al. (2017) demonstraram 
que o extrato de hibisco apresenta um potencial antioxi-
dante dos polifenóis, compostos estes que fazem parte dos 
maiores grupos de componentes dietéticos não essenciais, 
estando associados a ações farmacológicas e prevenção de 
doenças crônicas degenerativas. Portanto, os polifenóis 
são considerados responsáveis pela neutralização de ra-
dicais livres e  redução do estresse oxidativo molecular, 
devido a sua função antioxidante.
	 Nesse sentido, os estudos de Siochetta (2018), 
evidenciaram que os principais compostos bioativos res-
ponsáveis pela ação antioxidante presentes nas uvas e seus 
derivados são os polifenóis. Ademais, foi mostrado que na 
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Tabela 1: Referências bibliográficas sobre atuação dos compostos bioativos utilizados no 
fortalecimento do sistema imunológico e no combate e prevenção ao COVID-19,Teresina-PI, 2020.

Ano Título do Artigo/Autores Objetivo Principais Resultados Conclusões

2016 O uso dos carotenóides para 
promoção da saúde.
Mesquita; Torquilho.

Mostrar a relevância da 
ingestão de alimentos 
que contenham carote-
nóides para diminuir a 
incidência de doenças 
relacionadas à sua ação.

O consumo de alimentos 
que contenham carote-
nóides pode contribuir 
para as defesas do or-
ganismo, pois possuem 
ação antioxidante, além 
de serem precursores da 
vitamina A.

Os carotenóides possuem 
ação preventiva contra 
doenças cardiovasculres, 
doenças dos olhos e câncer 
principalmente. Assim 
sendo são considerados 
“quimiopreventivos pre-
sentes nos alimentos’.

 2017 A importância do uso de pro-
bióticos na saúde humana.
Oliveira; Almeida; Da Silva.

Revisar todos os efeitos 
promovidos pela inges-
tão regular de probióti-
cos, evidenciando-se a 
sua importância na pro-
moção de um organismo 
saudável.

Os resultados mostra-
ram que os probióticos 
promovem o equilíbrio 
da flora intestinal, 
além de demonstrarem 
benefícios no tratamento 
de doenças gastroin-
testinais, promovendo 
estímulo do sistema 
imune e aumentando 
assim, a imunidade e 
saúde humana.

Foi possível observar a 
importância do consumo 
de alimentos contendo pro-
bióticos e sua utilização na 
prevenção e tratamento de 
algumas doenças, tornando 
um incentivo necessário 
para uma vida saudável, 
com os benefícios da 
ingestão adequada desse 
alimento funcional.

2017 Estudo in vitro da atividade 
antioxidante de hibiscus sab-
dariffa l (HS).
Dos Anjos
et al.

Avaliar a capacidade 
de HS em neutralizar 
in vitro o peróxido de 
hidrogênio (H2O2).

Foram encontrados nos 
extratos de Hibiscos, o 
potencial antioxidante 
dos polifenóis presentes.

O HS mostrou-se uma  
importante fonte de an-
tioxidante que pode estar 
associado a quantidade de 
polifenóis. Os  resultados 
mostram que HS pode 
ser eficaz na capacidade 
de neutralizar  H2O2 na 
concentração de 25 µg.

2018 Antioxidantes da uva e do 
vinho e seus benefícios para a 
saúde.
Siochetta.

Descrever os benefícios 
dos compostos antioxi-
dantes da uva e do vinho 
para a saúde.

O polifenóis são os 
principais compostos 
responsáveis pela ativi-
dade antioxidante nas 
uvas e seus derivados.

Os compostos que pare-
cem ter um papel mais 
importante na atividade 
antioxidante são, principal-
mente os ácidos hidroxi-
benzóicos. Nesse sentido, 
o sumo de uva pode ser 
considerado um produto 
alimentar alternativo ao 
vinho, dado o seu potencial 
fitoquímico.
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em frutas e plantas, apresentaram excelentes proprieda-
des anti-inflamatórias e antioxidantes. Por fim, demons-
trou-se também, que muitas dessas propriedades inibem 
ou bloqueiam os processos inflamatórios e impedem o 
estresse oxidativo, esclarecendo que a suplementação de 
carotenóides (licopeno, luteína e β-caroteno) na dieta, di-
minui a resposta inflamatória e aumenta a concentração 

Performance of Bioactive Compounds Used to 
Strengthen the Immune System and to Combat 
and Prevent the Covid-19.

matéria de capa                    matéria de capa                    

plasmática de carotenóides.

. . . . . . . . . . . . . . . .  C onclusão . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Em síntese, está claro que, o COVID-19 ataca o 
sistema imune quando este se encontra enfraquecido, pois 

Fonte: Dados de Pesquisa, 2020.

Tabela 1: Referências bibliográficas sobre atuação dos compostos bioativos utilizados no 
fortalecimento do sistema imunológico e no combate e prevenção ao COVID-19,Teresina-PI, 2020.

Ano Título do Artigo/Autores Objetivo Principais Resultados Conclusões

 2019 Influência dos probióticos 
sobre a imunidade de bebês 
e crianças.
Ravaglia.

Avaliar se a suplemen-
tação de probióticos em 
bebês e crianças tem 
influência sobre a imuni-
dade.

Os estudos mostraram que a 
suplementação de probióti-
cos tem influência positiva 
na imunidade de bebês e 
crianças.

O estudo mostrou que 
a suplementação de 
probiótico é benéfica e 
aumenta a imunidade. 

2020 Licopeno como um antio-
xidante natural usado para 
prevenir doenças humanas.
Imran et al.

Resumir informações 
sobre as fontes e usos 
do licopeno, bem como 
seus aspectos bioquí-
micos.

Foi evidenciado que o 
licopeno melhora a resposta 
imune, a regulação do cresci-
mento celular, a transcrição 
de genes, a função neuropro-
tetora, cardiprotetora e ainda 
reprodutora. 

Conclui-se que o licope-
no possui propriedades 
importantíssimas para a 
saúde, principalmente, 
no que diz respeito às 
atividades antioxidante 
e antiflamatória.

Tabela 02 - Distribuição de alimentos presentes nos compostos bioativos e que 
fortalecem o sistema imunológico.

Compostos Bioativos Alimentos

Probióticos Iogurte, bebidas lácteas fermentadas, kefir e kombuchá.

Caratenóides Tomate, abóbora, pimentão, laranja, melancia, mamão,

Polifenóis Hortaliças, frutas, cereais, chás, café́, cacau, vinho, suco de frutas e soja.

Fonte: (PPGAN, 2020; DE MESQUISTA, TORQUILHO, 2016; MATHEUS, 2018).

Tabela 03 - Atuação dos compostos bioativos no sistema imunológico

Compostos Bioativos Atuação no sistema imunológico

Probióticos A microbiota intestinal apresenta um conjunto de bactérias gram positivas, que pos-
suem papel essencial no sistema imunológico. Essas bactérias juntamente com a 
muscosa intestinal vão atuar como a frente de defesa contra muitos patogênicos, como 
ocorre infecções virais.

Caratenóides e Polifenóis Situações de estresse emocional, podem aumentar a presença de radicais livres no or-
ganismo. O estresse oxidativo deve ser combatido, pois debilita o sistema imunológico. 
Os compostos bioativos antioxidantes, apresentam capacidade de neutralizar ou evitar a 
formação de radicais livres.

Fonte: (SECRETÁRIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO; 2020).
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Atuação dos Compostos Bioativos 
Utilizados no Fortalecimento do Sistema 
Imunológico e no Combate e Prevenção 

do Covid-19.

o organismo apresenta dificuldade em fornecer estímulos 
às células de defesa de forma correta e eficaz. Diante disso, 
os compostos bioativos em estudo (probióticos, carote-
nóides e polifenóis) são capazes de atuar de forma positi-
va no nosso corpo, através de suas funções antioxidantes 
e imunoreguladoras, direcionadas, principalmente, ao 
tratamento de doenças crônicas e no combate a vetores 
específicos. Assim, uma alimentação adequada torna-se 
fundamental para o reestabelecimento da resistência imu-
nológica e para a prevenção de tais comorbidades. Assim 
sendo, adquirir hábitos saudáveis, por meio da inclusão de 
alimentos ricos em compostos bioativos, mostra-se uma 
alternativa promissora, uma vez que, propicia o bem estar 
físico e emocional do indivíduo.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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RESUMO: A desnutrição hospitalar é uma doença que au-
menta o risco de infecções, morbimortalidade, depleção 
de massa magra devido ao hipercatabolismo, comprome-
tendo o sistema imune e exames laboratoriais. Essa con-
dição acomete com maior frequência pacientes hospitali-
zados em unidades de terapia intensiva (UTI). A triagem 
e avaliação nutricional são de suma importância nesses 
pacientes, para introdução de terapia nutricional precoce. 
O objetivo desse trabalho foi avaliar a eficácia na classi-
ficação de risco nutricional em pacientes críticos através 
dos instrumentos subjetivos de avaliação do estado nu-
tricional NUTRIC Score e NRS 2002. A maioria dos pa-
cientes avaliados foi diagnosticada com desnutrição, o que 
acarretou maior tempo de hospitalização com aumento de 
complicações metabólicas. Portanto, a desnutrição é uma 
doença de alta prevalência no ambiente hospitalar, princi-
palmente em UTIs. A avaliação e diagnóstico nutricional 
são de suma importância para determinação do plano te-
rapêutico e da melhor escolha de terapia nutricional para 
o paciente.

ABSTRACT: Hospital malnutrition is a disease that increas-
es the risk of infections, morbidity and mortality, depletion 
of lean mass due to hypercatabolism, compromising the 
immune system and laboratory tests. This condition affects 
more frequently patients hospitalized in intensive care units 

(ICU). Screening and nutritional assessment are of supreme 
importance in these patients, for the introduction of early 
nutritional therapy. The objective of this study was to eval-
uate the effectiveness in the classification of nutritional risk 
in critically ill patients through the subjective assessment in-
struments of the nutritional status NUTRIC Score and NRS 
2002. Most of the evaluated patients were diagnosed with 
malnutrition, which resulted in a longer hospital stay with 
increased metabolic complications. Therefore, malnutrition 
is a highly prevalent disease in the hospital environment, 
especially in ICUs. Nutritional assessment and diagnosis are 
of supreme importance for defining the therapeutic plan and 
the best choice of nutritional therapy for the patient.

. . . . . . . . . . . . . . . . .     Introdução    . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 A desnutrição hospitalar é considerada uma 
doença que acarreta complicações metabólicas como o 
aumento do risco de infecções, diminuição das medidas 
antropométricas com consequente depleção de massa 
muscular e dos exames bioquímicos, aumento da mor-
bimortalidade nos pacientes, dificuldade de cicatrização 
de feridas, diminuição da síntese de proteínas hepáticas, 
hipercatabolismo e comprometimento do sistema imune. 

Triagem Nutricional em 
Pacientes Críticos por Meio das 

Ferramentas Nutric Score e 
NRS-2002: Revisão de Literatura 

clínica                      clínica                      Nutritional Screening in Critical Ill Patients 
Through the Nutric Score and Nrs-2002 Tools: 
Literature Review
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Sua incidência é maior em pacientes que se encontram in-
ternados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde 
em alguns casos já se encontra com desnutrição ou a de-
senvolve durante a internação, ocasionando maior tempo 
de hospitalização e elevando os custos hospitalares. 	
	 A desnutrição tem como etiologia primária, a in-
gestão inadequada e/ou insatisfatória de nutrientes devido 
condições socioeconômicas, dificuldades de mastigação 
e/ou deglutição, deficiência de absorção e armazenamento 
dos nutrientes, assim como a interação droga-nutriente. 
Já as causas secundárias são oriundas da doença de base 
diagnosticada que acaba alterando o metabolismo do pa-
ciente (AMARO; CORREIA; PEREIRA, 2016; CALANES 
et al., 2018; REIS et al., 2020; SANTOS et al., 2015; SIN-
GER et al., 2019).
	 Os pacientes internados em UTI apresentam 
um perfil catabólico aumentado em relação ao anabóli-
co, onde há predominância de hormônios em grande 
quantidade como o cortisol e citocinas pró-inflamatórias 
como a interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral 
(TNF-α) aumentando a resposta inflamatória sistêmica. 
Essa condição tem como consequências, a perda de mas-
sa muscular, principalmente em idosos, o que leva a uma 
resistência anabólica, ou seja, uma resistência na síntese 
proteica, acelerando o processo de fraqueza muscular ad-
quirida na UTI e aumentando o tempo de internação, uso 
de ventilação mecânica, perda da capacidade funcional, 
altos custos hospitalares e aumento da mortalidade em 
um ano após admissão hospitalar (PHILLIPS et al., 2017).
	 A triagem e avaliação do estado nutricional no 
momento da admissão do paciente na UTI são de suma 
importância para determinação do diagnóstico nutricio-
nal, planejamento do cuidado, assim como para a intro-
dução de terapia nutricional via oral, enteral ou parenteral 
precoce. Os questionários de triagem nutricional mais uti-
lizados nas UTIs são o Nutritional Risk Screening - 2002 
(NRS-2002) que tem como critérios de avaliação, o índice 
de massa corporal (IMC) < 20,5 kg/m², perda de peso nos 
últimos 3 meses, redução da ingestão alimentar na última 
semana e a gravidade da doença através do Acute Physio-
logy and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) e o 
NUTRIC Score que é a primeira ferramenta de triagem 
nutricional desenvolvida e validada especificamente para 
pacientes internados nesse tipo de unidade de tratamento 
e avalia a gravidade da doença pelo APACHE II e pelo 
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) que avalia 
diariamente as disfunções orgânicas e o grau de compro-
metimento do funcionamento orgânico por meio de pon-

tuações, assim como a idade, número de comorbidades, 
número de dias de internação antes da admissão na UTI e 
valores séricos de IL-6. Atualmente é utilizado o NUTRIC 
modificado (mNutric) que exclui IL-6 pois não é comum 
à sua dosagem diária no ambiente hospitalar (NUNES, 
2016; OLIVEIRA et al., 2019; REIS et al., 2020).
	 Após a realização da triagem nutricional e a iden-
tificação da classificação do estado nutricional do paciente 
em até 48 horas, é possível realizar o planejamento caló-
rico e proteico visando suas necessidades e a terapia nu-
tricional (TN) mais adequada a situação que ele se encon-
tra. O início precoce da terapia nutricional enteral (TNE) 
acontece entre o período de 24-48 horas após avaliação 
nutricional caso o paciente tenha alguma impossibilida-
de de se alimentar via oral (BEZERRA; CABRAL, 2018; 
CASTRO, 2018; MENDONÇA; GUEDES, 2018). O obje-
tivo desse estudo foi avaliar a eficácia na classificação de 
risco nutricional em pacientes críticos através dos instru-
mentos subjetivos de avaliação do estado nutricional NU-
TRIC Score e NRS 2002.

. . . . . . . . . . . . . .  Metodologia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	

	 Trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura 
de publicações em periódicos. Foi utilizada as bases de da-
dos Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), US National Library of Medicine - 
National Institute of Health (PUBMED) e biblioteca ele-
trônica Scientific Eletronic Library On-line (SCIELO). Os 
artigos utilizados foram publicados no período de 2015 a 
2020. A coleta de dados aconteceu no decorrer do mês de 
março a maio. Depois de selecionados, os artigos foram 
analisados e os que atenderam aos objetivos do estudo, es-
tavam nos idiomas português e inglês e foram publicados 
nos últimos 5 anos, foram incluídos no roteiro para regis-
tro.

. . . . . . . . . . . . . . . .  Resultados  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Foram selecionados 10 artigos nas línguas inglesa 
e portuguesa, todos artigos originais. A tabela abaixo nos 
mostra os resultados obtidos através das análises dos arti-
gos comparando os questionários de triagem NRS-2002 e 
o NUTRIC Score na triagem de desnutrição hospitalar em 
unidade de terapia intensiva (UTI).

Triagem Nutricional em Pacientes 
Críticos por Meio das Ferramentas 

Nutric Score e Nrs-2002: Revisão de 
Literatura
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Discussão . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	
	

	 Os estudos apresentados na tabela 1, foram re-
alizados com populações de diferentes países e com di-
ferentes diagnósticos de patologias, englobando tanto 
internações por clínica médica quanto cirúrgica na UTI. 
Contudo, como observado, grande parte dos pacientes 
apresentam risco e/ou alto risco nutricional. Pacientes 
críticos com risco nutricional identificado apresentam 
catabolismo acentuado e resposta inflamatória sistêmica, 
maior tempo de internação na UTI assim como do uso 
de ventilação mecânica, maior índice de infecções, maior 
pontuação no APACHE II e SOFA, uso de diálise para 
tratamento de disfunção renal e aumento no número de 

óbitos hospitalares (McCLAVE et al., 2016).
	 Os questionários de triagem nutricional utiliza-
dos nos estudos foram o NRS-2002 e o NUTRIC Score, 
que devem ser aplicados em todos os pacientes admiti-
dos na UTI em até 48 horas. Ambos foram desenvolvidos 
para determinar o risco nutricional do paciente. Quando 
aplicados, são capazes de identificar precocemente o risco 
nutricional, possibilitando uma abordagem de terapia nu-
tricional precoce adequada as necessidades, diminuindo 
os riscos de complicações durante a internação (CALA-
NES et al., 2018; McCLAVE et al., 2016; REIS et al., 2020).
	 A utilização dos questionários de triagem nu-
tricional ganhou notoriedade após as instituições inter-
nacionais como a ASPEN e a ESPEN recomendarem a 
utilização do NRS-2002 e do Nutric Score no ambiente 

Tabela 1: Principais resultados obtidos do diagnóstico de risco nutricional e 
desnutrição em pacientes admitidos na UTI.

Autor, ano, Questionário Resultados principais

Coltman et al., 2015, Nutric 
Score

Dos 139 pacientes classificados com risco nutricional ou desnutrição, 26% foram diagnosticados 
pelo Nutric e candidatos a TN precoce

Calanes  et al., 2018, Nutric 
Score e NRS-2002

44% dos pacientes foram diagnosticados com alto risco nutricional pelo Nutric e pela NRS-2002, 
todos os pacientes obtiveram essa classificação

Becker  et al., 2018, Nutric 
Score

67,9% dos pacientes foram classificados com alto risco nutricional associado a piores desfechos 
clínicos e maior probabilidade de se beneficiar de TN agressiva

Oliveira et al., 2019, mNu-
tric e Nutric PCR

Prevalência similar entre ambos para alto risco nutricional (28,5% e 34,4% respectivamente). 
Maior escore corresponde a pacientes mais idosos, aumento do risco nutricional, níveis de PCR, 
APACHE II e SOFA, óbitos e desnutrição

Mishamandani et al., 2019, 
Nutric Score e NRS-2002

Em ambos os questionários, os pacientes foram classificados com baixo risco nutricional em maior 
proporção que os de alto risco

Coruja et al., 2019, Nutric 
Socre e NRS-2002

Pelo Nutric, quase metade dos pacientes foram classificados com alto risco nutricional e pela NRS-
2002 apenas 1/3 foi classificado assim. Por ambos os questionários, 55 pacientes foram classifica-
dos com risco nutricional

Marchetti et al., 2019, Nu-
tric Score e NRS-2002

36,5% dos pacientes foram classificados com alto risco nutricional pelo Nutric, 55% pela NRS-
2002 e por ambos os questionários, 25%. Os escores ≥ 5 em ambos significam aumento da ventila-
ção mecânica, tempo de UTI, infecção, diálise e óbitos

Gonzalez et al., 2019, Nu-
tric Score

Pacientes classificados com risco nutricional e pontuação ≥ 4, demonstraram 7x mais risco de mor-
te depois de 28 dias de admissão na UTI comparado com pacientes sem risco nutricional

Reis et al., 2020, mNutric e 
NRS-2002

Pacientes classificados pelo mNutric com alto risco nutricional tiveram uma chance 3x maior de 
mortalidade durante a internação, enquanto pela NRS-2002, não houve dados significativos para o 
aumento da mortalidade hospitalar

Brascher; Peres; Padilha, 
2020, mNutric

23 pacientes (27,7%) foram classificados com alto risco nutricional e há associação entre escores 
altos e ocorrência de óbitos, diminuição de lactato, aumento lactato sérico e comorbidades, tempo 
de hospitalização na UTI e mortalidade, ventilação mecânica, APACHE II, SOFA e PCR além da 
tendência de acidose metabólica

Fonte: Becker et al., 2020; Brascher; Peres; Padilha, 2020; Calanes et al., 2018; Coltman et al., 2015; Coruja et al., 2019; Gonzalez  
et al., 2019; Marchetti  et al., 2019; Mishamandani et al., 2019; Oliveira et al., 2019; Reis et al., 2020.
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hospitalar, especialmente na UTI. Porém, as instituições 
internacionais apresentam divergências no método de 
avaliação nutricional através dos questionários por apre-
sentarem vantagens e desvantagens em relação a sua apli-
cabilidade e eficácia. As vantagens da utilização do NU-
TRIC são que ele foi desenvolvido especificamente para 
pacientes críticos, é um questionário rápido e prático 
que pode ser aplicado em pacientes que apresentam im-
possibilidade de comunicação, associado a gravidade da 
doença utilizando o APACHE II e o SOFA e é capaz de 
identificar pacientes que irão se beneficiar de oferta de te-
rapia nutricional agressiva. Suas desvantagens englobam 
a não inclusão de marcadores nutricionais como o IMC, 
perda de peso, ingestão alimentar, avaliação antropomé-
trica e desnutrição prévia (CALANES et al., 2018; CAS-
TRO, 2018; COLTMAN et al., 2015; CORUJA et al., 2019; 
GONZALEZ et al., 2019; McCLAVE et al., 2016; REIS et 
al., 2020; SINGER et al., 2019). 
	 A NRS-2002 apresenta boa correlação com pa-
râmetros antropométricos, bioquímicos e boa eficácia 
quando comparada a outros protocolos de triagem nutri-
cional. É um instrumento de fácil entendimento, rápido, 
de alta aplicabilidade e reprodutibilidade e avalia o hábi-
to e consumo alimentar recente do paciente, pontuando 
para avaliação do risco nutricional diante da diminuição 
do apetite. Apresenta um ajuste de pontuação no final da 
avaliação, pois leva em consideração a idade do paciente 
ser ≥ 70 anos, tem elevada especificidade e sensibilidade 
em pacientes com diferentes condições clínicas e idades e 
ainda indica evolução nutricional do paciente assim como 
o risco de morbimortalidade e tempo de internação. Sua 
desvantagem é que utiliza apenas o ponto de referência do 
APACHE II > 10 para determinar a gravidade da doença, 
apresentando uma limitação em relação a esse parâmetro, 
pois cerca de 80% dos pacientes internados em UTI se en-
quadram nesse quesito e este ainda precisa de validação 
para aplicabilidade em UTIs (BARBOSA; VNCENTINI; 
LANGA, 2019; CALANES et al., 2018; CASTRO, 2018; 
MARCHETTI et al., 2016; SINGER et al., 2019). 
	 Pacientes críticos se beneficiam da TN através do 
fornecimento de macro e micronutrientes adequados para 
manutenção e recuperação da massa muscular e do peso 
corporal, modulação do estresse oxidativo e da resposta 
inflamatória sistêmica, regulação dos níveis glicêmicos, 
diminuição da gravidade na doença, diminuição do tem-
po de internação, modulação da integridade do trânsito 
intestinal, favorecendo assim a recuperação do estado 
nutricional e aumentando o índice de altas hospitalares 
(BARBOSA; VINCENTINI; LANGA, 2019; COLTMAN 

et al., 2015; McCLAVE et al., 2016).
	 A indicação de terapia nutricional deve sempre 
dar preferência para via de alimentação oral, porém, em 
unidades de terapia intensiva, a prevalência de pacien-
tes que apresentam alguma impossibilidade de ingestão 
alimentar via oral é alta. Quando comprovada essa im-
possibilidade e verificado o funcionamento do trato gas-
trointestinal, deverá ser iniciado precocemente a TNE em 
até 48 horas, escolhendo a melhor via de administração e 
fórmula enteral. Caso haja contraindicações de alimenta-
ção por via oral e enteral, a terapia nutricional parenteral 
(TNP) deve ser iniciada de forma precoce e progressiva 
entre o terceiro e sétimo dia de internação. É de extrema 
importância o monitoramento dessas dietas, pois elas de-
vem garantir o aporte calórico e proteico necessários para 
o indivíduo e sua patologia, podendo evitar ou detectar 
possíveis complicações futuras, verificar a resposta em re-
lação a alimentação para não haver possibilidade de sín-
drome de realimentação e detectar algum micronutriente 
ou eletrólito que possa estar deficiente em determinadas 
patologias ou recentes perdas de fluidos que o paciente 
apresentou ou possa apresentar através de exames labora-
toriais e repô-las para recuperação do estado nutricional 
(BERGER et al., 2019; SINGER et al., 2019).
	 Um estudo publicado recentemente propõe um 
novo modelo de estratificação do risco nutricional no 
paciente sem a necessidade de utilizar a dosagem de IL-
6. Este artigo contou com a colaboração do Dr Daren 
Heyland (idealizador do NUTRIC score) e teve como ob-
jetivo ampliar e facilitar a aplicação do escore nas UTIs 
do mundo, utilizando o SAPS 3 (Simplified Acute Phy-
siology) ao invés do APACHE II na população estudada. 
Esse escore de gravidade é mais utilizado e avalia a maior 
sensibilidade de mortalidade hospitalar precoce e tardia 
do paciente, diferencia os pacientes sobreviventes dos 
não-sobreviventes, ajuda na determinação dos pacientes 
que possam se beneficiar de terapia nutricional e obteve 
melhor aplicabilidade na população brasileira de acor-
do com o estudo, principalmente em idosos. Na prática, 
o grupo propõe nessa publicação uma ferramenta viável 
para avaliação do risco nutricional nesses pacientes, inti-
tulando NUTRIC-S (TOLEDO et al., 2020).

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  C onclusão . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 A desnutrição é uma doença de alta prevalên-
cia no ambiente hospitalar, principalmente em pacientes 
internados em UTI, sendo a mesma adquirida durante a 
internação ou previamente. A utilização de métodos de 
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triagem nutricional como o NUTRIC e a NRS-2002, são 
recomendados para triagem nutricional em pacientes 
hospitalizados. Considerando que pacientes que perma-
necem em terapia intensiva por mais de 48 horas apresen-
tam risco nutricional, propõe-se que todos os pacientes 
devam receber avaliação nutricional e terapia nutricional 
precoce.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Jejum Intermitente na 
Redução do Percentual e 

Gordura Corporal

RESUMO:A perda de gordura corporal pela população em 
geral sempre foi um tema relevante, de extrema importân-
cia e atemporal. O alto índice de obesidade e sobrepeso no 
Brasil preocupa os profissionais da saúde, que buscam es-
tratégias para solucionar este problema. O jejum intermi-
tente é uma estratégia comprovadamente eficaz na perda 
de massa de gordura corporal. Com o objetivo de analisar 
esse efeito na redução de gordura corporal, foi realizado 
o presente estudo que reuniu recentes publicações cientí-
ficas comparando o efeito da perda de gordura na prática 
do jejum intermitente e na restrição calórica com várias 
refeições ao longo do dia. Após se analisar os materiais 
científicos, pôde-se comprovar que a prática do jejum in-
termitente é eficaz na perda de gordura corporal, princi-
palmente quando aliado à prática de exercício físico e a 
uma dieta com baixa ingestão de carboidrato. Contudo as 
contraindicações devem ser consideradas criteriosamente 
por profissionais especializados e capacitados.

ABSTRACT: The loss of body fat by the general population 
has always been a relevant, extremely important and time-
less topic. The high rate of obesity and overweight in Brazil 
worries health professionals, who are looking for strategies 
to solve this problem. Intermittent fasting is a strategy prov-
en to be effective in losing body fat mass. In order to analyze 
this effect on the reduction of body fat, the present study was 

carried out, which gathered recent scientific publications 
comparing the effect of fat loss in the practice of intermittent 
fasting and caloric restriction with several meals throughout 
the day. After analyzing  the scientific articles it could be 
verified that the practice of intermittent fasting is effective 
in the loss of body fat, especially when combined with the 
practice of physical exercise and a low carbohydrate diet. 
However, contraindications must be carefully considered by 
specialized and trained professionals.

. . . . . . . . . . . . . . . . .     Introdução    . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Segundo a literatura, o jejum intermitente (JI) é 
eficiente na perda de gordura corporal, contribuindo por 
consequência na melhora do perfil metabólico dos indiví-
duos. No Brasil, 55,7% da população está acima do peso 
(BRASIL, 2019) e a prática do JI aliada ao exercício físi-
co aparece como favorável à perda de gordura corporal 
(TINSLEY; BOUNT, 2015).
	 O Jejum intermitente é uma estratégia nutricio-
nal que pode ser utilizada para redução da gordura cor-
poral. Além de um bom resultado na perda de gordura, 
o jejum é uma boa estratégia por regular os marcadores 
inflamatórios, pela redução de glicose em jejum, melhora 

Intermittent fasting to reduce body fat 
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do perfil do colesterol e menor incidência de risco de de-
senvolver câncer e doenças cardiometabólicas. Contribui 
para a saúde da população e diminui sua dependência por 
fármacos, além de atuar na profilaxia e não no tratamento 
da doença (PATTERSON et al., 2017; AZEVEDO et al., 
2013).
	 Diante disso, o atual estudo realizou uma revisão 
de literatura científica com o objetivo de analisar os possí-
veis efeitos do jejum intermitente na redução da gordura 
corporal.

. . . . . . . . . . . . . .  Métodologia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 O presente estudo foi realizado a partir de uma 
revisão na literatura disponível acerca da redução de gor-
dura corporal com a prática do jejum intermitente e seus 
benefícios metabólicos. Foram utilizados artigos científi-
cos publicados em revistas, jornais e periódicos. A pesqui-
sa de artigos foi feita nas bases eletrônicas Google Acadê-
mico, Scielo, PubMed, usando em associação os termos: 
“carboidrato”, “obesidade”, “metabolismo”, “dieta cetogêni-
ca”, “exercício físico”; além de seus nomes traduzidos para 
o inglês:” carbohydrate”, “obesity”, “metabolism”, “ketoge-
nic diet”, “physical exercise”.  O levantamento de artigos 
científicos referentes ao tema priorizou publicações dos 
últimos 8 (oito) anos, com exclusão dos artigos não rele-
vantes ao tema proposto, entre os anos de 2012 (dois mil e 
doze) e 2019 (dois mil e dezenove).

. . . . . . . . .  Resultado e  Discussão. . . . . . . . . . . . .

	 Durante o jejum intermitente, o corpo utiliza 
substratos próprios para a produção de energia ao mobili-
zar a gordura armazenada nos adipócitos e a transformar 
em glicose, o corpo utiliza sua reserva de gordura como 
fonte de energia, todo este processo acaba por diminuir 
a massa de gordura corporal, que é consumida e utilizada 
como combustível para as atividades diárias (LIMA, et al., 
2019).
	 O corpo humano sofre adaptações metabólicas, 
criando uma termogênese adaptativa, que limita a perda 
de gordura e peso com o tempo, assim possíveis alterações 
nas estratégias de dieta podem diminuir este efeito platô, 
além de melhorar o perfil metabólico, com a redução do 
perfil lipídico e aumento da sensibilidade à insulina. 	

	 O jejum intermitente é uma destas estratégias, um 
estilo de dieta que defende ciclos entre períodos de jejum 
e alimentação, com protocolos diferenciados que podem 
ser adequados a realidade de cada paciente. (HALUCH et 
al., 2018). Na tabela 1 são apresentados protocolos e suas 
especificidades de aplicação.
	 Estudo realizado com 34 homens experientes em 
treino de força e sem experiência com o uso de anaboli-
zantes, com pelo menos 5 anos de treinamento entre 3 e 
5 dias na semana, demonstra que comparado a uma dieta 
regular, na perda de massa gorda, o jejum é 533% supe-
rior, o grupo que praticou o JI perdeu aproximadamente 
1,6 kg de massa gorda após 8 semanas, enquanto o grupo 
que se alimentou com a divisão “tradicional” de refeições, 
perdeu aproximadamente 300g após as mesmas 8 sema-
nas. Resultado que afirma a eficiência na perda de gordura 
corporal. (MORO et al., 2016). 
	 O exercício de força aliado ao jejum, como citado 
no estudo anteriormente é eficiente para a perda de gordu-
ra, e o exercício aeróbico é eficiente também neste aspecto. 
O jejum proporciona uma baixa do nível da insulina que 
por sua vez aumenta a oxidação de gordura, o que reduz a 
massa gorda de forma eficiente, a união do estado de baixa 
insulinemia com maior oxidação de gordura é que torna 
eficiente a perda de gordura que é potencializada com o 
exercício físico. (PURDOM et al., 2018).
	 A prática do jejum intermitente gera um efeito 
metabólico superior quando comparado ao efeito no me-
tabolismo de uma dieta de restrição calórica com refeições 
fracionadas durante todo o dia, este aumento de perda de 
gordura beneficia principalmente indivíduos com sobre-
peso e os obesos, e a prática do exercício físico potenciali-
za os benefícios do jejum intermitente. Os sedentários não 
apresentam um resultado tão expressivo comparado aos 
indivíduos ativos fisicamente. (SANTOS et al., 2017). 
	 Estudo demostrado por Varady (2013) em indi-
víduos eutróficos e com sobrepeso, por um grupo de pes-
quisadores da Universidade de Illinois, avaliou durante 12 
semanas os efeitos do jejum feito em dias alternados, em 
um dia a ingestão foi de 25% das necessidades energéticas 
diárias e no dia seguinte a alimentação era à vontade. O 
grupo que seguiu o protocolo do jejum alternado apresen-
tou redução de 5,2 kg de peso corporal e 3,6kg de massa 
adiposa, enquanto o grupo que não praticou o jejum apre-
sentou redução de 1kg de peso corporal e 0.5kg de massa 
gorda. O resultado mostra o efeito mais eficiente do JI na 
perda de gordura, a perda de massa gorda foi 720% supe-
rior na estratégia que utilizou o jejum intermitente.
	 O resultado da perda de gordura está diretamente 
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Tabela 1. Protocolos de jejum intermitente
Protocolos de jejum Funcionamento na prática
Jejum dias alternados Restrição calórica em 1 (um) dia (25% da ingestão diária) e no próximo ingestão alimen-

tar normal recomendada por profissional capacitado e assim sucessivamente.

Jejum 24 horas A cada 2(dois) ou a cada 3(três) dias se faz 24 horas de jejum, ou seja, a cada 2(dois) ou 
3(três) dias o paciente passa 1 (um) dia sem ingerir calorias, sem se alimentar.

Jejum 5:2 2(dois) dias na semana, de preferência dias seguidos, é feita uma ingestão de somente 
500kcal, nos outros dias a alimentação é sem restrição e segue a quantidade de calorias e 

quantidade de alimentos recomendada por profissional capacitado.

Jejum 16 horas Jejum diário, com uma janela de alimentação de 8(oito) horas, muito utilizado por fisi-
culturistas por garantir perda de gordura sem muito risco de perda de massa muscular, 

favorecendo a definição muscular e o objetivo da prática competitiva.

influenciado pela escolha dos alimentos no período/jane-
las de alimentação, independente do protocolo indicado 
para cada paciente. A dieta cetogênica, que consiste em 
uma alimentação com baixa ingestão de carboidrato, pro-
teína em quantidade regular e maior quantidade de gor-
dura, é a estratégia alimentar que potencializa a perda de 
massa gorda, acelera a perda de peso, e em conjunto com 
o jejum intermitente apresenta excelente resultados. (CA-
LABRESE et al., 2012).
	 Segundo Michelsen e Li (2013), contraindicações 
e cuidados devem ser levados em consideração, existe a 
possibilidade do jejum dar ênfase a possíveis desordens 
alimentares, como a bulimia e a anorexia. O jejum inter-
mitente pode ser perigoso para pessoas com o índice de 
massa corporal superior a 45, caso em que existe grande 
probabilidade de transtorno alimentar instalado, cuidado 
também com os pacientes bariátricos, que apresentam 
tendência ao desenvolvimento do transtorno alimentar 
em decorrência da alteração do padrão alimentar pós ci-
rurgia (SOUZA et al., 2016). Na síndrome da realimen-
tação e nas interações com medicamentos o jejum deve 
ser avaliado criteriosamente com profissional capacitado, 
além da apresentação de alguns efeitos adversos leves rela-
tados por 10% a 20% dos praticantes, como dor de cabeça, 
dor nas costas, fraqueza ou tonturas.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C onclusão . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Para a prática do jejum intermitente é necessário 
uma detalhada avaliação de critérios e objetivos e subjeti-

vos por profissionais da saúde habilitados e capacitados, 
como a saúde do paciente, a alimentação adequada, o 
nível e a periodicidade de atividade física, e o protocolo 
mais indicado e eficaz.
	 Nos estudos analisados, o jejum intermitente 
mostrou-se eficaz na perda de gordura corporal quando 
comparados a dietas com restrição calórica comum, com 
várias refeições ao longo do dia e restou demostrado que 
o exercício físico de força e o aeróbico aliados a uma dieta 
com ingestão baixa em carboidrato, potencializam o re-
sultado da perda de massa gorda.
	 Os protocolos do jejum intermitente devem ser 
analisados e determinados pelo profissional responsável 
de acordo com os objetivos e possibilidades do paciente, o 
bom estado nutricional do paciente é fator imprescindível 
para o resultado positivo da estratégia alimentar selecio-
nada, para que se consiga o resultado esperado sem trazer 
nenhum risco à saúde de quem adotar esta estratégia ali-
mentar.
	 Todavia as contraindicações devem ser conside-
radas e observadas em detalhes, pessoas com possíveis 
desordens alimentares não devem praticar o jejum inter-
mitente, indivíduos com transtornos alimentares podem 
ter ênfase no problema, assim como na síndrome da reali-
mentação e nas interações medicamentosas a prática deve 
ser observada criteriosamente por profissional da saúde 
qualificado.

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Adaptado de HALUCH et al., 2018).
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo reali-
zar uma revisão integrativa sobre a influência da mídia 
no consumo alimentar infantil. Para seleção da amostra, 
definiu-se artigos indexados de 2012 a 2020, publicados 
em periódicos nacionais e internacionais, disponibiliza-
dos na íntegra. As bases de dados foram: Google Acadê-
mico, Scielo e PubMed, utilizando os descritores “mídia”, 
“consumo alimentar”, “criança” e “alimentação”. A busca 
resultou em 16 artigos e após a utilização dos critérios de 
inclusão e exclusão, 7 artigos foram utilizados no estudo. 
Pôde-se observar que a mídia apresenta grande influência 
nas escolhas dos alimentos não saudáveis, sendo que na 
maioria das vezes esse alimento é vinculado a brinquedos 
de personagens infantis para chamar a atenção da criança. 
É necessárias estratégias para a melhoria da saúde públi-
ca, uma vez que, a alimentação saudável é primordial para 
reestabelecimento do estado nutricional e para prevenção 
de doenças crônicas não transmissíveis.

ABSTRACT: The present study aimed to carry out an in-
tegrative review on the influence of the media on children’s 
food consumption. For sample selection, articles indexed 
from 2012 to 2020, published in national and international 
journals, were made available in full. The databases were: 
Google Scholar, Scielo and PubMed, using the descriptors 
“media”, “food consumption”, “child” and “food”. The search 

resulted in 16 articles and after using the inclusion and 
exclusion criteria, 7 articles were used in the study. It was 
observed that the media has a great influence on the choic-
es of unhealthy foods, and in most cases this food is linked 
to children’s characters’ toys to attract the child’s attention. 
Strategies are needed to improve public health, since healthy 
eating is paramount for restoring nutritional status and pre-
venting chronic non-communicable diseases.

   
. . . . . . . . . . . . . . . . .   Introdução    . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Os padrões e hábitos alimentares da população 
vêm mudando nos últimos anos, especialmente em vir-
tude das modificações que marcam o mundo contempo-
râneo, tais como a urbanização e a industrialização cres-
cente, onde as pessoas estão substituindo os alimentos in 
natura ou minimamente processados, por alimentos ul-
traprocessados, devido à sua praticidade e economia de 
tempo (CECCATTO et al., 2018). 
	 A criança após o início da vida escolar fica su-
jeita às influências nos padrões alimentares, sendo uma 
fase típica para a formação de hábitos e comportamentos 
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que podem perdurar durante a vida adulta. Estratégias são 
desenvolvidas dentro desta perspectiva, com o intuito de 
aproveitar a potencialidade da escola como espaço de pro-
moção da saúde por meio da formação de hábitos alimen-
tares saudáveis (ROSSI et al., 2019). 
	 Mudanças nos padrões alimentares das crianças 
seguem um contexto global que vai em direção a uma ali-
mentação cada vez mais rica em fontes de carboidratos 
e calorias. Com isso, as crianças são expostas cada vez 
mais cedo a uma alimentação desequilibrada, pobre em 
nutrientes e excessiva em calorias. Visto que, os meios de 
comunicação influenciam o consumo dos alimentos, pois 
a alimentação envolve tanto o desejo quanto a necessidade 
da criança. A quantidade de produtos destinados à crian-
ça tem seu apelo infantil exagerado, sendo uma estratégia 
utilizada pela mídia para lucrar mais com o público infan-
til  (SOUSA et al., 2018). 
	 É importante mencionar que as crianças são im-
portantes consumidores, que cada vez mais apresentam 
recursos próprios para a obtenção de serviços e produtos, 
principalmente do segmento de alimentos e bebidas. A 
mídia de uma certa forma, tem uma grande autoridade, 
uma vez que a televisão (TV), vinculadas com propagan-
das, tem sido apontada como um fator que influencia a 
alimentação, promovendo principalmente hábitos ali-
mentares poucos saudáveis. É de suma importância citar 
que essa associação ocorre porque na grade de programa-
ção televisiva é veiculado um grande número de anúncios 
de alimentos industrializados e de baixo valor nutricional 
direcionadas ao público infantil, o que estimula sua inges-
tão e aquisição (RODRIGUES; FIATES, 2012). 	  
	 Com base no que veem nos comerciais, as crian-
ças são levadas a acreditar que os alimentos ultraproces-
sados têm mais qualidade, tornam as pessoas mais felizes, 
fortes, atraentes e socialmente aceitas (BRASIL, 2014). 
Neste sentido, o objetivo do estudo é realizar uma revisão 
integrativa sobre a influência da mídia no consumo ali-
mentar infantil. 

	 Trata-se de um estudo de revisão integrativa da li-
teratura, de natureza qualitativa e exploratória, com abor-
dagem teórica, que utiliza como modalidade de consulta a 
análise de pesquisas onde se investiga de forma direta por 
meio da busca de artigos por fontes secundarias de toda 
evidência já apontadas no tema escolhido. Além do mais, 

. . . . . . . . . . . . . . . .  Metodologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

é considerado um método que proporciona a síntese de 
conhecimento e a agregação da aplicabilidade de resulta-
dos de estudos significativos na prática.
	 A referida pesquisa traz como resultados infor-
mações referentes a influência da mídia no consumo ali-
mentar infantil. Foram incluídas no estudo as referências 
publicadas no período compreendido de 2012 a 2020 e 
disponibilizadas na íntegra (texto completo) obtidas em 
plataforma de busca online: Google acadêmico, SCIELO 
(Scidentific Eletrônic Library Online), PubMed (Natio-
nal Library of Medicine), nos idiomas português e inglês. 
Foram utilizados os seguintes descritores: “mídia”, “con-
sumo alimentar”, “criança” e “alimentação”, cadastrados 
nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). A fim de 
proporcionar uma maior captura de estudos foi realizado 
o cruzamento entre os descritores supracitados. 
	 Dos estudos selecionados foram coletados os 
dados de relevância para análise por intermédio de um 
instrumento de coleta que engloba cada referência da 
amostra final do estudo, permitindo assim a obtenção de 
informações sobre o ano de publicação, título da pesqui-
sa/autores, método do estudo e principais resultados. Des-
te modo, foram encontrados 16 artigos relacionados ao 
tema, sendo realizado uma seleção baseada nos dados de 
relevância de cada estudo e a partir da leitura explorató-
ria dos seus conteúdos, foram excluídos 9 artigos que não 
correlacionavam com a temática, sendo por fim objeto de 
estudo para esta pesquisa 7 artigos. As referências foram 
analisadas de forma sistematizada e agrupadas em tabelas.
	 A revisão integrativa de literatura assegura os 
aspectos éticos, garantindo a autoria dos artigos pesqui-
sados, sendo os autores citados tanto no corpo do texto 
como nas respectivas referencias deste trabalho, obede-
cendo as normas da Associação Brasileira de Normas – 
ABNT e do Manual de Normatização de Trabalho Con-
clusão de Curso do Centro Universitário Santo Agostinho.

 . . . . . . . . .  Resultados  e  Discussão . . . . . . . . . .

	 Na tabela 01 estão descritos os resultados referen-
tes à influência da mídia no consumo alimentar infantil a 
partir da análise dos artigos incluídos na revisão, publica-
dos no período de 2012 a 2020.
	 Segundo os autores Rodrigues; Fiates (2012), as 
crianças apresentam maior liberdade para fazer compras, 
e assim adquirir suas guloseimas. Foi observado também 
o hábito de assistir TV em todos os horários possíveis, não 
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Tabela 01: Análise dos artigos incluídos na revisão, publicados no período de 2012 a 2020, 
Teresina - PI, 2020.

Ano Título/Autor Método Resultados Principais
2016 A influência da mídia 

televisiva nas escolhas 
alimentares das crianças e 
na obesidade infantil: uma 
revisão da literatura. 
Costa.

A revisão sistemática da literatura foi 
realizada através da busca de artigos nas 
bases de dados PubMed (Livraria Nacio-
nal dos Estados Unidos de Medicina) e 
SciELO (Livraria Eletrônica Cientifica 
Online.

A mídia apresenta participação ativa nas esco-
lhas alimentares das crianças, em decorrência 
que elas dedicam boa parte de seu tempo 
assistindo e acabam ficando vulnerável aos co-
merciais de alimentos, podendo fazer com que 
essas crianças levem mais em consideração ao 
gosto que o alimento apresenta.

2016 Influência da mídia na 
alimentação infantil 
Faculdades Integradas do 
Vale do Ribeira. 
Carvalho; Tamasia.

Trata-se de um estudo do tipo bibliográ-
fico, exploratório e retrospectivo. Após a 
definição do tema foi feita busca em bases 
de dados virtuais, tais como LILACS, 
SCIELO, Google Acadêmico e Livros. 
Foram utilizados os descritores: Mídia, 
nutrição infantil e hábitos alimentares. 

Os alimentos que aparecem na TV estão 
vinculados a brinquedos que utilizam persona-
gens infantis, como uma estratégia de chamar 
a atenção das crianças, fazendo com que elas 
escolham aquele determinado produto, por ser 
mais atrativo .

2018 A influência da mídia no 
consumo alimentar infantil: 
uma revisão da literatura.  
Ceccatto et al.

O artigo de revisão foi estruturado por 
meio de pesquisa bibliográfica realizada 
em artigos científicos, dissertações e teses 
localizados em bases de dados, publicados 
do ano de 2009 a 2016.

A mídia apresenta grande influência nos hábi-
tos alimentares das crianças utilizando artifí-
cios para induzir ao consumo. Dados mostram 
que problemas de desnutrição deram lugar a 
índices elevados para sobrepeso e obesidade 
infantil.

2018 Mídias Sociais e a sua 
Interferência na Introdução 
Alimentar em Crianças 
Menores de 2 anos de 
idade. 
Lenhati et al.

É um estudo transversal, onde foi reali-
zado uma busca em mídias sociais que 
traziam informações sobre aleitamen-
to materno e introdução alimentar em 
crianças menores de 2 anos. Para realizar 
a buscar por essas mídias sociais procura-
mos em bancos de dados do mecanismo 
de busca Google. Para coletar os dados foi 
utilizado um checklist. 

De modo geral, as informações postadas 
nas mídias sociais voltadas à amamenta-
ção exclusiva até 6 meses e a amamentação 
continua com a introdução da alimentação 
complementar, estão de acordo com a OMS e 
o MS. Porém, ressalta-se que foram encontra-
das informações incoerentes no que se refere 
à introdução da alimentação complementar e 
aos alimentos que não devem fazer parte da 
alimentação da criança antes dos 12 meses. 

2019 O marketing de alimentos 
para crianças por meio de 
embalagens de alimentos 
está quase exclusivamente 
vinculado a alimentos não 
saudáveis
Lavrisa; Pravst.

Estudo transversal foi realizado na Eslo-
vênia entre janeiro e fevereiro de 2015. 
As informações sobre alimentos pré-em-
balados disponíveis no mercado esloveno 
foram coletadas desde 2011.

Evidenciou grande preocupação nas diferen-
tes técnicas de marketing direcionadas para 
crianças, como a utilização de personagens de 
desenhos animados e elementos semelhantes 
em embalagens de alimentos.

2020 Avaliação do marketing e 
propagandas comerciais ao 
público infantil nas práticas 
alimentares da população 
brasileira.
Azevedo et al.

Trata-se  de  uma  revisão  bibliográfica  
de  natureza qualitativa  do
tipo descritiva e exploratória, com
abordagem teórica e fundamentada em 
dados secundários,
sendo utilizado como fonte de pesquisa as 
bases de dados indexados em Medline, por 
meio do ubmed;   SciELO.

As propagandas direcionadas ao público infan-
til remete a influência das crianças nas com-
pras de casa, sendo que as mesmas adquirem 
poder de comprar cada vez mais cedo.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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se limitando apenas a programação infantil. Dados de um 
estudo global mostram que crianças assistem frequente-
mente programas que não são destinados a elas, e que, nos 
horários de maior audiência desse público, o número de 
propagandas de alimentos não saudáveis é ainda maior 
durante toda a programação. A falta de controle dos pais 
sobre o tempo em que os filhos ficam em frente à TV tem 
sido relacionado ao aumento de hábitos alimentares não 
saudáveis.
	 Nesta sequência os estudos de Costa (2016), evi-
denciou que a mídia apresenta participação ativa nas es-
colhas alimentares das crianças, em decorrência que elas 
dedicam boa parte de seu tempo assistindo e acabam fi-
cando vulneráveis aos comerciais de alimentos, podendo 
fazer com que essas crianças levem mais em consideração 
o gosto que o alimento apresenta, do que a saúde que ele 
pode proporcionar, visto que, não utilizam valores rela-
cionados a saúde em suas escolhas alimentares, indicam 
que suas decisões foram amplamente baseada no prazer. 
O autor conclui que após realizar um exame de ressonân-
cia magnética demonstrou que os comerciais de alimentos 
não saudáveis aumentaram a atividade cerebral das crian-
ças. Portanto esses comerciais estimulam mais o cérebro 
da criança do que os comerciais que não retratam de ali-
mentos.
	 Os autores Carvalho; Tamasia (2016), discorrem 
que a maioria dos alimentos que aparecem na TV estão 
vinculados a brinquedos que utilizam personagens infan-
tis, como uma estratégia de chamar a atenção das crianças, 
fazendo com que elas escolham aquele determinado pro-
duto, por ser mais atrativo e a criança também o associa 
com o personagem. Entretanto, acredita-se que a criança 
que assiste televisão durante várias horas por dia é privada 
de oportunidades fundamentais para seu desenvolvimen-
to pleno, inclusive na obtenção de uma vida mais saudá-
vel. As crianças acabam deixando de brincar e realizar ati-
vidades infantis durante o dia para ficar em frente a TV. 
	 Corroborando com esses achados, Ceccatto et al 
(2018), observou que a mídia apresenta grande influên-
cia nos hábitos alimentares das crianças utilizando artifí-
cios para induzir ao consumo. Dados mostram que pro-
blemas de desnutrição deu lugar a índices elevados para 
sobrepeso e obesidade infantil. Crianças com obesidade 
têm maior probabilidade de se tornar um adulto obeso, 
podendo contribuir para uma série de Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT) e um aumento considerável 
das taxas de morbimortalidade. 
	 Lenhati et al. (2018) ressalta em seus estudos que 

a introdução alimentar não depende apenas da interação 
da criança com o alimento, é notável a existência de fatores 
externos, como exemplo, emocionais, socioeconômicos e 
culturais. É importante mencionar que as mídias sociais 
pesquisadas no estudo trazem uma grande quantidade de 
informações voltadas a amamentação e alimentação com-
plementar. O estudo enfatiza que essas mídias devem e 
podem ser usadas de maneira a transmitir conhecimento 
entre seus usuários, sendo importante lembrar que esse 
conhecimento necessita ter uma base coerente e respon-
sável. 
	 Segundo Layrisa; Plavst (2019) há uma grande 
preocupação nas diferentes técnicas de marketing dire-
cionadas para crianças, como a utilização de personagens 
de desenhos animados e elementos semelhantes em em-
balagens de alimentos, influenciando significativamente 
as escolhas e preferências alimentares dessas crianças. Ao 
utilizar essas técnicas de marketing orientadas para esse 
público infantil, as crianças são encorajadas a gostar e a 
querer produtos que considerem “divertidos” e “saboro-
sos”. Entretanto, quando os alimentos são acompanhados 
de características familiares, elas ficam convencidas de 
que tem um gosto e uma aparência melhor e é mais prová-
vel que peçam aos pais que comprem para elas. Também 
foi demonstrado que as crianças em idade pré-escolar são 
especialmente influenciadas por diferentes fatores so-
ciais e preferem não apenas alimentos de que seus ami-
gos gostam, mas também alimentos que são apresentados 
como “alimentos para crianças” e são acompanhados por 
elementos positivos e direcionados a elas. Desta forma, 
quanto esses alimentos apresentam composições nutricio-
nais pobres, podem afetar significativamente seus hábitos 
alimentares e sua saúde futura.
	 Nos estudos de Azevedo et al (2020), a presença 
de propagandas direcionadas ao público infantil remete 
a influência das crianças nas compras de casa, sendo que 
adquirem poder de comprar cada vez mais cedo. Estima-
-se que 80% das provisões de gênero alimentícios reali-
zada pela família são instigadas pelas crianças e que 2/3 
dos pais levam seus filhos ao supermercado, sendo desta 
forma 9 em cada 10 adquirem mercadorias alimentares 
segundo a opinião das crianças. A grande ocorrência de 
propaganda abusiva foi verificada em 100% dos artigos 
sendo que estratégias de persuasão foram inúmeras, desde 
a presença de personagens infantis, oferecimento de brin-
des que compõe o mundo lúdico infantil até variedades 
de cores para tornar o anúncio mais atrativo. A indústria 
de alimentos tem conduzido fortemente o marketing para 
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venda de seus produtos às crianças, que não tem o poder 
de discernimento para saber diferenciar um produto sau-
dável de um não saudável.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C onclusão . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	

	 Em síntese, a mídia apresenta grande influência 
nas escolhas dos alimentos não saudáveis, sendo que na 
maioria das vezes esses alimentos estão sendo vinculados 
a brinquedos de personagens infantis para chamar a aten-
ção do público infantil. Nesses últimos anos houve uma 
grande proporção da diminuição de crianças com des-
nutrição para crianças com sobrepeso e obesidade. Des-
te modo, uma alimentação saudável torna-se primordial 
para reestabelecimento do estado nutricional e para pre-
venção de doenças crônicas não transmissíveis. Por fim, 
são necessárias estratégias para a melhoria da saúde públi-
ca podendo se destacar: limitar as horas em que a criança 
ficam na frente da TV; supervisionar os programas que 
assistem, conduzidas pelos pais; ações de educação ali-
mentar, auxiliada pelo nutricionista e incentivo à prática 
de atividades físicas diárias.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Segurança Alimentar no Brasil 
e HIV/AIDS: 

Um Panorama Atual

RESUMO: Introdução: Estudos apontam para um quadro 
de insegurança alimentar em diferentes comunidades bra-
sileiras, como é o caso de povos indígenas, quilombolas 
e em indivíduos com infecção pelo HIV/aids. Assim, o 
objetivo deste trabalho é identificar as estratégias de ação 
dos Programas de Segurança Alimentar Nutricional que 
estão em andamento para auxiliar indivíduos vivendo 
com HIV/aids. Metodologia: Trata-se de uma revisão bi-
bliográfica narrativa, obtida a partir das bases: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS), Medline, Scielo e Cochrane, em português, inglês 
e espanhol. Resultados e Discussão: Os resultados revela-
ram a existência de estratégias que envolvem: distribuição 
de alimentos e suplementos, material educativo, estímulo 
á agricultura familiar. Conclusão: As ações voltadas à Se-
gurança Alimentar e Nutricional atenderam a dois eixos: 
Alimentar e Nutricional. Por outro lado, dado o impacto 
do HIV/aids, este trabalho sugere maior visibilidade às 
ações que combatem a insegurança alimentar. 

ABSTRACT: Introduction: Studies point to a picture of food 
insecurity in different Brazilian communities, such as in-
digenous peoples, quilombolas and individuals with HIV / 
AIDS infection. Thus, the objective of this work is to identify 
the action strategies of the Nutritional Food Security Pro-
grams that are underway to assist individuals living with 

HIV / AIDS. Methodology: This is a narrative bibliographic 
review, obtained from the bases: Latin American and Ca-
ribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medline, 
Scielo and Cochrane, in Portuguese, English and Spanish. 
Results and Discussion: The results revealed the existence 
of strategies that involved: distribution of food and sup-
plements, educational material, encouragement to family 
farming. Conclusion: Actions aimed at Food and Nutrition-
al Security covered two axes: Food and Nutritional. On the 
other hand, given the impact of HIV / AIDS, this work sug-
gests greater visibility for actions to combat food insecurity.

. . . . . . . . . . . . . . . . .   Introdução    . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 A gestação é um processo fisiológico que com-
preende Historicamente, os últimos anos do século XIX 
e início do século XX foram marcados por lutas e movi-
mentos sociais que culminaram em ações de reconheci-
mento estatal, ocorrendo em 2003 o restabelecimento do 
Conselho Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional 
(CONSEA), a aprovação da Lei Orgânica de Segurança 
Alimentar e Nutricional (LOSAN) e em 2006, a criação do 
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Sistema Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional 
(SISAN). No período de 2003 à 2010, discutiu-se a cons-
trução da intersetorialidade entre o campo da saúde e da 
segurança alimentar e nutricional no Brasil o que resultou 
na inserção da Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) 
como política pública – PNSAN, o que concomitante a 
isso, observamos situações de insegurança alimentar. (BE-
ZERRA, 2017) Essa política pública traz como principal 
ação em SAN fortalecer a disponibilidade do alimento, 
seu acesso, consumo, produção e utilização biológica e as-
sim, reduzir a insegurança alimentar. 
	 O aumento de indivíduos em situação de Inse-
gurança Alimentar (IA) pode estar relacionado à piora do 
quadro de doenças crônicas como: obesidade, diabetes, 
hipertensão, síndromes metabólicas, asma, além das hi-
povitaminoses, anemia e desnutrição que historicamente 
vitimam a população brasileira e a coloca, de certa forma, 
em situação de vulnerabilidade. A Vulnerabilidade pode 
ser considerada a junção dos vocábulos em latim: vulne-
rare, que significa “ferir, lesar, prejudicar” e bílis que quer 
dizer, “suscetível a” (JANCZUNA, 2012). Assim, estudos 
apontam para um quadro de insegurança alimentar em 
diferentes comunidades brasileiras atingindo ampla faixa 
etária de crianças à idosos, vivendo em zonas urbanas e 
rurais; como é o caso de indígenas, quilombolas (IBGE, 
2010). Aliado a isso, o aumento da violência doméstica 
e comunitária e dos transtornos mentais (ansiedade, de-
pressão, síndrome do pânico) bem como o crescente índi-
ce de ocorrência de HIV/aids aumenta a vulnerabilidade à 
IA (FAO,2016; YOUNG et al., 2014).
	 No que diz respeito às pessoas vivendo com HIV/
aids (PVHIV), estima-se no que no período de 1980 a ju-
nho de 2018, foram 910.000 casos de aids detectados no 
país, representando assim um dos maiores problemas de 
saúde pública (BRASIL, 2018).  Um estudo realizado no 
Brasil com 103 PVHIV na cidade de Brasília, indicou a 
presença de IA em 33,8% dos indivíduos com HIV e de 
36,8% entre aqueles com AIDS, dados semelhantes à pa-
íses desenvolvidos, como o Canadá, onde 71% de uma 
amostra de 457 PVHIV em uso de terapia antirretroviral 
(TARV) apresentavam IA (ANEMA et al., 2011). Em ou-
tro estudo, este realizado na Paraíba, a prevalência de IA 
nesse grupo atingiu 66,5% dos indivíduos (MEDEIROS 
et al., 2017). Tais achados são bastante preocupantes uma 
vez que, de acordo com recente metanálise (AIBIBULA 
et al., 2016), a presença de IA vem sendo associada à um 
aumento de 1,3 vezes na chance do indivíduo apresentar 
pior contagem de CD4, sendo isso um fator de risco im-
portante para ocorrência de desfechos negativos no con-

texto de PVHIV (WEISER et al., 2012). Além disso, um 
estudo também aponta um quadro de sobrepeso/obesi-
dade em indivíduos fazendo uso de TARV (JAIME et al., 
2004).  Concomitante a isso, são encontrados, devido à 
baixa imunidade, uma série de quadros como: gastroen-
terites, além de dislipidemias e doenças cardiovasculares 
(JAIME et al., 2004; RIBEIRO et al., 2012). É igualmente 
observado que alguns indivíduos desconhecem os hábitos 
de higiene pessoal, tornando-os mais propícios à infec-
ção cruzada. Da mesma forma, condições insalubres, sem 
acesso a água potável e ao alimento, sem cuidados de ar-
mazenamento, comprometem a qualidade de vida e agra-
vam o estado de vulnerabilidade destes indivíduos à Inse-
gurança Alimentar e Nutricional. São achados alarmantes 
e que constatam que o Brasil é um dos países com maior 
prevalência da população vivendo em desigualdade, ou 
seja, em uma situação vulnerável (KEPPLE et al., 2014). 
Somam-se a isso o quadro sindrômico desta patologia e as 
repercussões do tratamento. Assim, o objetivo deste tra-
balho é identificar as estratégias de ações de Programas 
de Segurança Alimentar Nutricional que estão em curso 
para atender essa população e reduzir assim, esse estado 
de vulnerabilidade em pessoas vivendo com HIV/aids.

. . . . . . . . . . . . . .  Metodologia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Foi realizada uma revisão narrativa com a per-
gunta norteadora da pesquisa: Quais são as ações estra-
tégicas de Segurança Alimentar Nutricional (SAN), ado-
tadas no Brasil, que são direcionadas a indivíduos com 
infecção pelo vírus HIV/Aids. Foi realizada uma busca de 
estudos nos idiomas: português, espanhol e inglês, publi-
cados de 2000 à 2020, nas bases de dados Literatura Latino 
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Medline, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e 
Cochrane, usando as palavras-chave: HIV, Aids, Food Se-
curity, Food Insecurity, National Nutrition Policies. Nesta 
estratégia de busca, cada termo foi cruzado individual-
mente com o outro de forma que garantisse a inclusão de 
todos os artigos relacionados ao tema. Foram pesquisadas 
também as listas de referências a fim de identificar artigos 
relevantes eventualmente não encontrados na busca. De 
forma complementar foram pesquisados documentos e 
publicações em sites oficiais de estados e municípios da 
União. Na primeira avaliação, feita pelos dois autores, de 
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forma independente, foram observados os títulos e resu-
mos dos artigos e excluídos: aqueles que não tratavam do 
tema específico: Ações de SAN, no Brasil, para indívíduos 
com infecção pelo HIV/aids, assim como, os resumos que 
não disponibilizassem os artigos na íntegra e artigos em 
outro idioma fora dos selecionados. Teses, Dissertações, 
Monografias, Cartas ao editor, também foram excluídos. 
Na segunda avaliação, após a leitura dos estudos, foram 
também excluídos aqueles que não apresentaram descri-
ção detalhada das ações implementadas. Os resultados da 
busca foram apresentados em fluxograma e tabulados. 

. . . . . . . . . . . . . . . .  Resultados  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	
	 Os estudos selecionados apresentaram descrição 
detalhada da metodologia e as estratégias de ação abor-
daram os eixos Alimentar e Nutricional. As ações foram 
implantadas em postos de saúde, casas de apoio, e em es-
paços de Organizações Não Governamentais (ONG´s). 

. . . . . . . . . . . . . . . .  Discussão . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 No Brasil, em 1988 ocorreu a proposição do Sis-
tema Único de Saúde (SUS) e anteriormente à VIII Con-
ferência Nacional de Saúde em 1986 (PAIM, 2008), surgiu 
o Programa Nacional de Aids, localizado no estado de São 
Paulo, tendo sua estrutura  articulada por estratégias que 
visavam os serviços de referência assistencial e laborato-
rial, a vigilância epidemiológica, a informação e educação 
à população e mobilização e participação social, que visa-
va cada vez mais ter uma resposta significativa para a situ-
ação da epidemia, ofertando medicamentos gratuitos aos 
acometidos pela Aids, se tornando referência no mundo 
de prevenção, assistência e tratamento da doença (GRAN-
GEIRO et al., 2009). Em 2003 foram criados programas e 
ações de Segurança Alimentar e Nutricional em todo terri-
tório Nacional, devido às elevadas necessidades nutricio-
nais que acometem indivíduos que se encontram em vul-
nerabilidade social e insegurança alimentar, abrangendo 
de crianças á adultos, destacando-se os programas gerais 
como: Programa de Aquisição de Alimentos da Agricultu-
ra Familiar (PAA); Programa do Leite (Leite Fome Zero); 

Programa Restaurantes Populares; Programa Bancos de 
Alimentos; Programa Cozinhas Comunitárias; Centros de 
Apoio à Agricultura Urbana e Periurbana e Sistemas Co-
letivos de Produção para Autoconsumo; Feiras Populares; 
Consórcio de Segurança Alimentar e Desenvolvimento 
Local (CONSAD); Unidades de Beneficiamento e Proces-
samento Familiar Agroalimentar; Educação Alimentar e 
Nutricional; Distribuição de Cestas e Grupos Específicos; 
e Programa Cisternas (SEADS, 2019).
	 No que diz respeito ao público vulnerável com 
HIV/aids, CUNHA et al., 2007 relatam as estratégias ado-
tadas no Projeto Maternidade, como distribuição de ali-
mentos fortificados com micronutrientes em geral ou rico 
em algum nutriente específico e a disponibilização de fór-
mulas infantis a todos recém nascidos até o sexto mês de 
idade, expostos ao HIV, garantindo um desenvolvimento 
pôndero-estatural dessas crianças, que foram concomi-
tantes à distribuição de antiretrovirais para uma popu-
lação de cerca de 170 mil infectados. JAIME et al.,2011, 
elencaram uma série de ações que vem sendo adotadas 
nos Núcleos de Apoio á Saúde da Família, que visam aten-
der aos grupos populacionais com necessidades específi-
cas como ocorre nesses indivíduos. Essas ações tiveram 
como meta alcançar a redução do consumo de alimen-
tos ultraprocessados, ricos em sódio, gordura saturada e 
trans. A estratégia de ação teve como foco a promoção 
da educação nutricional, o que, especialmente para esse 
grupo, que está sujeito ao aumento de triglicerídeos, co-
lesterol e lipodistrofia como resultado colateral comum da 
terapia antiretroviral, pode contribuir para a escolha de 
alimentos de uma forma mais adequada (HENDRICKS et 
al., 2006; MONIER et al., 2004).  Em Alagoas, os achados 
revelaram estratégias que consistem na distribuição, uma 
vez ao mês de cestas nutricionais para gestantes infectadas 
pelo HIV/aids, contendo: óleo de soja, aveia, café, farinha 
de mandioca, macarrão, feijão, dentre outros gêneros ali-
mentícios. Tal ação estratégica faz parte do Programa de 
Aquisição de Alimentos (PAA), que consiste na compra 
de alimentos oriundos da agricultura familiar e doação às 
entidades que atendam pessoas em risco de insegurança 
alimentar, incluindo PVHIV (SEADES, 2019).
	 No estado de São Paulo, também é possível en-
contrar Casas de Apoio que oferecem atenção às PVHIV 
disponibilizando de forma provisória e/ou permanente, 
moradia e cuidados especiais, dentre eles de segurança ali-
mentar e nutricional, além de, ser uma forma natural de 
melhorar o estado psicossocial do paciente, assim como, 
um resgate de autoconhecimento como cidadão (SOARES 
et al., 2008). Além de São Paulo, são encontradas casas de 
apoio em outros grandes centros, como: Rio de Janeiro, 
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Quadro 1: Caracterização dos estudos selecionados avaliando ações de Segurança Alimentar e Nutri-
cional no público vulnerável HIV/aids. 

Autor/Ano Tipo de Estudo Local Público Alvo Ação 

JAIME PC. et 
al, 2011

Revisão narrativa 894 municípios da 
União

Adultos Educação Alimentar: Implemen-
tação de palestras e  cartilhas 
informativas

SOARES, V. 
et al., 2008

Estudo descritivo Ribeirão Preto – SP Adultos Implementação de Casas de Apoio 
em HIV/aids 

AMORIM, 
LD. et al., 
2010

Revisão bibliográfica Belo Horizonte – MG Adultos Distribuição de material educativo 
e atendimento Nutricional

CUNHA, GH. 
et al., 2007

Revisão bibliográfica Fortaleza - CE Crianças nascidas de 
mães infectadas 

Distribuição de suplemento 
alimentar 

SEADES, 
2019

Revisão Bibliográfica Alagoas gestantes Distribuição de cestas básicas, 
alimentos fortificados
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Curitiba, Vitória, Maranhão, Teresina, Belo Horizonte, 
dentre outros. O governo Brasileiro via Ministério da Saú-
de, também produz materiais informativos, que são dis-
ponibilizados no portal do Departamento de DST, AIDS 
e hepatites virais, como por exemplo: cartilhas voltadas 
para alimentação saudável e higienização para esse grupo 
HIV/aids (BRASIL, 2018). AMORIM et al., 2010 relata-
ram estratégias de ação baseadas em Educação Alimentar, 
através do fornecimento de material educativo à popula-
ção HIV/aids que recebe atendimento clínico nutricional 
em instituição não governamental, como a denominada 
Clínica Amor. 
	 No que diz respeito às evidências globais, é igual-
mente observada uma série de estratégias de SAN em 
consonância às encontradas no Brasil, seguindo a reco-
mendação da OMS e outros organismos internacionais. 
Além, disso, é percebido que alguns estudos avançam 
ao investigar a eficácia dessas ações (IVERS et al., 2010; 
CANTRELL et al., 2008).

. . . . . . . . . . . . . . .  C onclusão . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Os resultados revelaram que as ações de Segu-
rança Alimentar e Nutricional atenderam aos dois eixos: 
Alimentar que focou na disponibilização de alimentos, 
orientações sobre escolhas alimentares saudáveis, estímu-
lo à realização de horta caseira e o Nutricional, que foi fo-
cado na distribuição de alimentos fortificados com macro 
e micronutrientes. Da mesma forma, que em outros paí-
ses, no Brasil, também foram encontradas ações voltadas 
para o grupo HIV/aids. Por outro lado, dado o impacto do 
HIV/aids e o número crescente de indivíduos acometidos 
no país, esse trabalho sugere que se dê mais visibilidade às 
ações que combatem a Insegurança alimentar e a eficácia 
das mesmas; além da necessidade de mais fomento para 
as  investigações que visem identificar qual a percepção 
de risco nutricional por parte dos pacientes e dos profis-
sionais da área de saúde para que se tornem agentes pró 
ativos exigindo do Estado mais Programas de Assistência 
à Segurança Alimentar no território Nacional.     

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Desenvolvimento de Protocolo 
Padrão de Coleta de Amostras de 

Alimentos para Unidades de 
Alimentação e Nutrição

RESUMO: O estudo objetivou desenvolver um protocolo 
padrão de coleta de amostras para Unidades de Alimen-
tação e Nutrição. Realizou-se uma pesquisa descritiva em 
desenvolvimento aplicada a um estudo multicaso em duas 
Unidades de Alimentação e Nutrição, de Joinville - SC. Foi 
observado o processo de coleta de amostras durante dez 
dias não consecutivos, entre setembro e outubro de 2019. 
Os dados foram analisados para o desenvolvimento do 
protocolo padrão de coleta, à luz das recomendações ofi-
ciais. Observou-se que os procedimentos adotados varia-
vam de acordo com os colaboradores que o executavam e, 
alguns itens, como higienização das mãos e local de arma-
zenamento das amostras, não seguiam as recomendações 
nacionais. No desenvolvimento do protocolo, optou-se 
por apresentar os pesos, medidas caseiras das preparações 
e as etapas para a coleta de amostra. Assim, acredita-se 
que o protocolo desenvolvido possa auxiliar as Unidades 
de Alimentação e Nutrição no treinamento de colabora-
dores e padronização do processo.

ABSTRACT: The study aimed to develop a standard food 

sampling protocol for foodservices. A descriptive research in 
development was carried out applied to a multi-case study 
in two foodservice establishments, in Joinville - SC. The 
food sampling process was observed for ten non-consecutive 
days, between September and October 2019. Data were an-
alyzed for the development of the standard food sampling 
protocol, in the light of official recommendations. It was ob-
served that the procedures adopted varied according to the 
employees who performed it, and some items, such as hand 
hygiene and sample storage location, did not follow national 
recommendations. For the development of the protocol, it 
was chose to present the weights, homemade measures of the 
dishes and the steps for sample collection. Thus, it is believed 
that the protocol developed can assist foodservices in train-
ing employees and standardizing the process.

. . . . . . . . . . . . . . . . .   Introdução    . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 	

	  Nas Unidades de Alimentação e Nutrição (UAN), 
os alimentos podem estar expostos a diferentes riscos de 
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observação de procedimento de amostras, com base nas 
recomendações da ANVISA (BRASIL, 2019) e manual de 
orientação de coleta de amostras do estado de Santa Cata-
rina (SANTA CATARINA, 2013). 
   	 O roteiro traz informações quanto ao horário de 
coleta de amostras, embalagem e etiqueta das amostras, 
procedimentos higienicossanitários do manipulador res-
ponsável pela coleta, utensílios e medidas caseiras utili-
zadas e temperatura das preparações durante a coleta de 
amostras.
    	 Os dados obtidos foram compilados e analisados 
de forma qualitativa e  apresentados em frequência abso-
luta, média e desvio padrão e tabulados em um banco de 
dados do software da Microsoft Office Excel®, versão 2016.

. . . . . . . .  Resultados  e  Discussão . . . . . . . . . . .    	

	 As UAN em que o estudo foi realizado serve re-
feições nos três turnos (manhã, tarde e noite), sendo uma 
média 5.000 refeições na UAN A e 3.000 na UAN B e pos-
suem o mesmo padrão de cardápio.
   	 Um colaborador treinado é designado para a fun-
ção de coletar as amostras em cada turno, porém devido 
à elevada taxa de absenteísmo, diferentes colaboradores 
desempenharam esta função durante os dias estudados, 
mesmo sem terem treinamento para tal. Os manipulado-
res de alimentos devem ser treinados de maneira periódi-
ca enfatizando as Boas Práticas de Fabricação, adquirindo 
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades (NETO 
et al., 2015).
   	  As altas taxas de absenteísmo em UAN, decor-
rentes de licenças legais e de faltas injustificadas, vem se 
tornando um problema para os gestores, o que pode pre-
judicar a qualidade do serviço prestado, haja vista que co-
laboradores treinados podem ser substituídos por outros 
sem experiência (ABREU; SPINELLI; PINTO, 2009).
    	 Higienizar as mãos para realizar a coleta de 
amostras é essencial, quando esta foi realizada por outros 
colaboradores devido ao absenteísmo, foram observadas 
falhas. 	 Segundo a Resolução RDC nº 43/2015 da ANVI-
SA, para a realização das amostras em UAN o manipu-
lador, antes de realizar a coleta, deve proceder a higieni-
zação das mãos (BRASIL, 2015).  A lavagem das mãos é 
a rotina de maior relevância na prevenção e controle de 
DTA, devendo ser empregada por toda equipe, sempre no 
início e término de uma atividade (OPAS/OMS, 2019).

contaminação, devido à manipulação e procedimentos in-
conformes, sem a correta aplicação das boas práticas de 
manipulação de alimentos (FERREIRA et al., 2011). Por 
isso, o controle da qualidade higienicossanitário dos ali-
mentos em UAN é uma das medidas mais efetivas para a 
prevenção das doenças transmitidas por alimentos (DTA) 
nestes locais (FAO, 2006).
  	  Uma medida adotada para averiguar a qualidade 
higienicossanitária das preparações servidas em UAN é a 
coleta de amostras de alimentos, sendo que estas podem 
ser solicitadas para elucidação de casos de ocorrência de 
DTA. A resolução RDC nº 43/2015 da Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA) traz as recomendações 
relacionadas à coleta de amostras (BRASIL, 2015).   
   	 Além disso, também existem iniciativas estadu-
ais de padronização dos procedimentos, como é o caso da 
Portaria CVS 5/2013 do estado de São Paulo (SÃO PAU-
LO, 2013), a Instrução Normativa DIVISA/SVS nº 4/2014 
no Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2015), bem 
como o manual de orientação para coleta de amostras do 
estado de Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2013). 
   	 Entretanto, estudos vêm relatando inconformi-
dades nos procedimentos de coleta de amostras, especial-
mente no que tange à falta de padronização na quantidade 
de alimentos coletados e falta de treinamentos dos colabo-
radores (KOEHNLEIN; CALDERELLI, 2009; SILVA et al., 
2012; BAUER; STRASBURG, 2016).
   	 Desta forma, este estudo teve por objetivo desen-
volver um protocolo padrão de coleta de amostras para 
Unidades de Alimentação e Nutrição.

. . . . . . . . . .  Mater iais  e  Métodos  . . . . . . . . . . . . . .   	

 	
	 Trata-se de um estudo descritivo em desenvolvi-
mento, aplicado a um estudo multicaso em duas Unidades 
de Alimentação e Nutrição (UAN) de gestão terceirizada, 
localizadas em indústrias do setor metal mecânico no mu-
nicípio de Joinville (SC). 
  	 A coleta de dados ocorreu entre setembro e ou-
tubro de 2019, após assinatura do termo de anuência para 
pesquisa. Foram realizadas dez visitas em dias não con-
secutivos e em horários aleatórios, após consenso com os 
locais.
	 Primeiramente, foi realizada a observação dire-
ta dos procedimentos de coleta de amostra de alimentos 
nos locais de estudo. Para tal, foi elaborado, um roteiro de 
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Quadro 1: Padronização dos procedimentos de coleta de amostras de alimentos

Item Ação

Horário da coleta das amostras Coletar os alimentos no terço inicial da distribuição obrigatoriamente, utilizando os 
mesmos utensílios da distribuição. E, no terço final da distribuição, de forma opcional.

Higienização das mãos Antes da coleta de amostras, os manipuladores devem realizar a correta higienização das 
mãos.

Embalagem para a coleta Deve ser utilizada embalagem estéril, própria para alimentos, como sacos plásticos 
(12x30cm). Estes sacos devem ser abertos utilizando uma tesoura higienizada com álco-
ol 70%, sem serem tocados internamente, nem soprá-los.

Identificação da embalagem 
para a coleta

Na embalagem deve constar as seguintes informações:identificação do estabelecimento; 
nome da preparação; data da coleta; horário da coleta; nome do responsável pela coleta

Quantidade de alimento cole-
tada

Deve ser colocado, no mínimo 100g de todas as preparações e bebidas servidas durante 
todo o período de distribuição, conforme as medidas caseiras estipuladas.

Fechamento da embalagem A embalagem deve ser fechada retirando o máximo de ar possível.

Aferição da temperatura das 
preparações

No momento da coleta de amostras, higienizar utilizando álcool 70% o termômetro 
se for do modelo “espeto” e aferir a temperatura das preparações que serão coletadas, 
anotando a temperatura na respectiva embalagem de amostra.

Armazenamento das amostras As amostras devem ser guardadas refrigeradas (temperatura menor que 5ºC), em local 
próprio para a guarda de amostras, por período mínimo de 72 horas e máximo de 96 
horas.

Fonte: As autoras, 2019.

   	 A coleta de amostras ocorre no terço final da dis-
tribuição nas duas UAN e a temperatura das preparações 
é verificada no terço inicial, sendo coletadas com os mes-
mos utensílios de servir que os comensais utilizam.
   	 Estudos relatam que as atitudes dos comensais 
no momento da distribuição das refeições podem conta-
minar os alimentos, como falar próximo às preparações, 
mexer nos cabelos, tossir, bem como a não higienizar as 
mãos (ZANDONADI et al., 2007; SANTOS; FERREIRA, 
2016; PEDROSO et al., 2018). 
   	 Por conta disso, acredita-se que a coleta poderia 
ocorrer no terço inicial da distribuição, para que as amos-
tras não corram o risco de serem contaminadas pelas ati-
tudes dos comensais.
   	 E, apesar do informe técnico da ANVISA sobre 
o uso de termômetros para aferição da temperatura de 
alimento (BRASIL, 2016) não recomendar horário para 
a aferição da temperatura dos alimentos, sugere-se que 
as temperaturas das preparações sejam aferidas e identi-
ficadas junto às amostras, para verificar se estas estavam 
sendo distribuídas conforme as recomendações da reso-
lução RDC nº 216/2004 da ANVISA, acima de 60ºC para 
preparações quentes e abaixo de 5ºC para preparações res-

friadas (BRASIL, 2004). 
   	 As amostras são colocadas em sacos plásticos es-
téreis próprios para este fim, identificados com nome do 
estabelecimento, nome da preparação, data e horário da 
coleta e nome do responsável pela coleta, sendo as amos-
tras de líquidos armazenadas refrigeradas e os demais 
congelados por 96 horas. Segundo a ANVISA, (BRASIL, 
2015; 2019), as amostras devem ser acondicionadas em 
sacos ou recipientes esterilizados ou desinfetados, conten-
do o nome do estabelecimento, nome do produto, data de 
preparo, horário e data de coleta, e nome do responsável 
pela coleta, devendo ser armazenadas pelo prazo mínimo 
de 72 horas. 
    	 Apesar de ser uma recomendação presente na 
Portaria CVS 5 do estado de São Paulo (SÃO PAULO, 
2013), a ANVISA (BRASIL, 2015; 2019) e a Secretaria Es-
tadual de Saúde de Santa Catarina (SANTA CATARINA, 
2013) recomendam que as amostras sejam armazenadas 
refrigeradas, pois alguns microrganismos como Vibrio 
parahaemolyticus e células vegetativas de Clostridium 
perfringens são inativados pela exposição ao frio/conge-
lamento, especialmente em temperaturas abaixo de -18ºC 
como preconizado pela Portaria CVS-5. O armazenamen-
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to de amostras de alimentos à temperaturas de -5° C e 0° 
C são considerados mais letais para  os microrganismos 
gram negativos,  nos quais se encontram indicadores 
higienicossanitários, por isso não é recomendado arma-
zenar amostras de alimentos nesta faixa de temperatura 
(SILVA JUNIOR, 2014)
   	 Em muitos dias, em ambas UAN, ocorreu a mu-
dança de cardápio durante o horário de distribuição, oca-
sionada pelo término de algum item, interferindo assim 
na coleta da amostra que ocorria no terço final da distri-
buição. 
   	 Destaca-se aqui que, a maioria das amostras 
(83,3%) atingiram a média de gramatura necessária. Já, 
as amostras de ovos e salada de folhosos não atingiram a 
quantidade mínima recomendada pela Resolução RDC nº 
12, de 02 de janeiro de 2001 da ANVISA, a qual orienta a 
coleta de, no mínimo 100g de amostra de alimentos servi-
dos em UAN, pois este é um parâmetro que garante uma 
quantidade mínima necessária para ser realizada uma 
análise microbiológica em casos de DTA (BRASIL, 2001). 
   	 Resultados diferentes foram encontrados no es-
tudo de Bauer e Strasburg (2016), que ao avaliar a adequa-
ção da coleta de amostras de alimentos em uma UAN em 
Porto Alegre –RS, verificou adequação do peso das amos-
tras de apenas 19,4%.
	 Observa-se também que o desvio padrão é ex-
pressivo nas preparações. Sem a devida padronização da 
quantidade de alimentos a ser coletada, pode haver a cole-
ta de quantidades desnecessárias de alimentos.
   	 A falta de padronização gera diferença na ade-
quação do processo e mostra o quanto a tarefa de coleta 
de amostras é subjetiva. 
   	 Diante da observação do processo de coleta de 
amostras das preparações servidas em duas UAN, verifi-
cou-se que embora a maioria da gramatura das amostras 
estivesse de acordo com a legislação, o processo de cole-
ta destas pode variar, de acordo com o colaborador que 
realiza a atividade, haja vista que nem sempre os colabo-
radores treinados realizavam a coleta de amostras, o que 
demonstrou a necessidade de padronização do protocolo 
de coleta de amostras. 
   	 Com base no estudo multicaso, elaborou-se o 
protocolo padrão de coleta de amostras de alimentos para 
UAN, com o passo a passo para a correta coleta, com base 
nas recomendações da ANVISA (Quadro 1) (BRASIL, 
2015; 2019).
	 O quadro de padronização de procedimentos 
para coleta de amostra poderá ser afixado nas cozinhas 

para guiar os manipuladores, quanto a necessidade de re-
alizar a coleta de amostras, ou, poderá ser elaborado um 
“kit coleta de amostras de alimentos”, contendo o quadro 
de padronização, termômetro, embalagens estéreis para 
coleta, caneta ou pincel atômico, etiquetas (se for o caso), 
papel toalha, álcool 70%. 
	 Além disso, o quadro de padronização poderá ser 
utilizado em treinamentos periódicos de coleta de amos-
tras. É fundamental que todos os manipuladores recebam 
treinamentos contínuos, especialmente sobre boas práti-
cas de manipulação de alimentos, a fim de evitar a ocor-
rência de doenças transmitidas por alimentos (BRASIL, 
2004).

      
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C onclusão . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   	

	 O quadro de padronização de procedimentos 
de coleta de amostras se torna um instrumento de auxí-
lio para a correta execução e treinamento de toda equipe, 
pois a coleta de amostras é parte de um controle higieni-
cossanitário contribuindo para as Boas Práticas de Fabri-
cação e controle de riscos de DTA´s, podendo assim ser 
utilizada para a elucidação de possíveis casos de contami-
nação biológica ou química dos alimentos.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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RESUMO: As doenças inflamatórias intestinais, são consi-
derados um dos grandes problemas da população moder-
na, pois tendem a ser progressivas, gerando repercussões 
importantes na qualidade de vida de seus portadores, que 
acarretam alterações nos âmbitos social, psicológico e pro-
fissional. Um fator que muito agrava a situação dos pacien-
tes portadores de DII no Brasil, é a escassez de estudos e a 
divulgação dessa patologia. A doença inflamatória intesti-
nal (DII) é uma doença crônica multifatorial, comumente 
associada à alteração na composição e função da microbio-
ta intestinal. Esse processo pode levar a uma diminuição na 
produção de ácidos graxos de cadeia curta pela microbiota 
intestinal, principalmente o butirato, que é uma importante 
molécula imunomoduladora no intestino. O presente estudo 
caracteriza-se como uma revisão bibliográfica realizada de 
forma qualitativa nas bases de dados eletrônicas disponíveis 
nas bases de dados pertencentes à Scientific Electronic Li-
brary Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), onde se pesquisou 
artigos científicos com temática do butirato no quadro de 
doença inflamatória intestinal. 

ABSTRACT: Inflammatory bowel diseases are important 
for modern life, as they tend to progress, are important in 
the quality of life of their sufferers, cause changes in social, 
psychological and professional aspects. One factor that 
greatly aggravates the situation of patients with IBD in 

Brazil is a shortage of studies and a dissemination of this 
pathology. Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic 
multifactorial disease, commonly associated with altered 
function and intestinal microbiota. This process may lead to 
increases in the production of short chain fatty acids by the 
intestinal microbiota, especially butyrate, which is an im-
portant non-intestinal immunomodulatory molecule. The 
present study has as reference a bibliographical review of 
qualitative data in electronic databases in databases belong-
ing to the Scientific Electronic Library on-line (SCIELO) 
and Latin American and Caribbean Literature in Health 
Sciences (LILACS), where Researchers scientists and scien-
tists of butyrate did not present a picture of inflammatory 
bowel diseases.

. . . . . . . . . . . . . . . . .   Introdução    . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	
	
	 As doenças inflamatórias intestinais, são conside-
rados um dos grandes problemas da população moder-
na, pois tendem a ser progressivas, gerando repercussões 
importantes na qualidade de vida de seus portadores, que 
acarretam alterações nos âmbitos social, psicológico e 
profissional. Um fator que muito agrava a situação dos pa-
cientes portadores de DII no Brasil, é a escassez de estudos 
e a divulgação dessa patologia, o que aumenta o atraso do 
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diagnóstico e da morbidade (PONTES et al., 2004).
A etiologia dessas doenças é multifatorial, envolvendo fa-
tores genéticos e ambientais, além da microbiota intesti-
nal e a resposta imune dos pacientes. A patogênese das 
DII está ligada a alterações do sistema imunológico diges-
tivo, que desencadeia respostas inflamatórias inadequa-
das, graves e prolongadas em indivíduos geneticamente 
predispostos (BURGOS et al., 2008). 
	 As duas apresentações mais comuns são a Doen-
ça de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa Inespecífica 
(RCUI). A DC caracteriza-se por envolvimento transmu-
ral e descontinuo, podendo atingir todo trato gastrointes-
tinal. Seus principais sintomas são diarreia, dor abdomi-
nal e perda de peso, podendo causar sintomas sistêmicos 
como mal estar, anorexia, emagrecimento e febre. A RCUI 
consiste na inflamação da mucosa do cólon e do reto, 
causando lesões erosivas e sangramento intestinal. Seus 
principais sintomas são diarreia sanguinolenta, tenesmo, 
eliminação de muco, cólicas abdominais e urgência para 
evacuar (GEIER; BUTLER; HOWARTH, 2007).
	 O butirato é um ácido graxo de cadeia curta 
(AGCC) que são produzidos por bactérias localizadas no 
cólon, por meio da fermentação de amido resistente, fi-
bras dietéticas e outros polissacarídeos pouco digeríveis. 
Muitos estudos mostraram que o butirato tem papel mui-
to importante contra as doenças inflamatórias intestinais, 
ainda exercendo efeito positivo sobre as respostas imune e 
oxidativa (KAU et al., 2011).  
	 A doença inflamatória intestinal (DII) é uma do-
ença crônica multifatorial, comumente associada à altera-
ção na composição e função da microbiota intestinal. Esse 
processo pode levar a uma diminuição na produção de 
ácidos graxos de cadeia curta (AGCCs) pela microbiota 
intestinal, principalmente o butirato, que é uma impor-
tante molécula imunomoduladora no intestino. Bactérias 
butirógicas normalmente produzem butirato através da 
fermentação de carboidratos ou vias de degradação de 
aminoácidos. Esta molécula desempenha um importante 
papel protetor na homeostase intestinal atuando tanto na 
imunidade adaptativa quanto na imunidade inata (SILVA 
et al., 2018).
	 O objetivo do presente trabalho é realizar uma 
revisão bibliográfica sobre a ação do butirato no quadro 
de doenças inflamatórias intestinais.

Doença de Crohn 
	 A Doença de Crohn (DC) tem início mais fre-
quentemente na segunda e terceira décadas de vida, mas 
pode afetar qualquer faixa etária, e é caracterizada pelo 

acometimento focal, assimétrico e transmural de qual-
quer porção do tubo digestivo, da boca ao ânus. Apre-
senta-se sob três formas principais: inflamatória, fistu-
losa e fibroestenosante. Os segmentos do tubo digestivo 
mais acometidos são íleo, cólon e região perianal. Além 
das manifestações no sistema digestório, a DC pode ter 
manifestações extra intestinais, sendo as mais frequentes 
as oftalmológicas, as dermatológicas e as reumatológicas 
(LICHTENSTEIN; HANAUER; SANDBORN, 2009). Em 
países desenvolvidos, a prevalência e a incidência situam-
-se em torno de 50:100.000 e 5:100.000 respectivamente. 
Uma estimativa da prevalência na cidade de São Paulo en-
controu 14,8 casos por 100.000 habitantes (VICTORIA; 
SASSAK; NUNES, 2009).
	 O diagnóstico pode ser difícil devido à heteroge-
neidade das manifestações e à sua sobreposição com as da 
retocolite ulcerativa, bem como a ocasional ausência de 
sintomas gastrointestinais relevantes. O sintoma mais co-
mum no momento do diagnóstico é diarreia, seguida por 
sangramento (40%-50%), perda de peso (60%) e dor ab-
dominal (70%). Os sinais mais comuns são febre, palidez, 
caquexia, massas abdominais, fístulas e fissuras perianais. 
Mais de 6 semanas de diarreia é o critério sugerido como 
prazo útil para diferenciação com diarreia aguda infeccio-
sa (STANGE et al., 2006).
	 A aferição da atividade da doença de Crohn pode 
ser de difícil realização em decorrência de diferentes pa-
drões de localização da doença, bem como presença de 
complicações. Não há nenhum indicador padrão da ati-
vidade da doença estabelecido. Variáveis mais ou menos 
objetivas, como suspensão da corticoterapia ou ativida-
de sem indicação cirúrgica, podem ser utilizadas (HA-
NAUER; SANDBORN, 2001).

Retocolite Ulcerativa Inespecífica
	 Na retocolite ulcerativa a inflamação é difusa e 
inespecífica, confinada à mucosa e submucosa da parede 
do trato gastrointestinal (TGI), restrita ao cólon e reto, 
sendo a transição entre tecido acometido e tecido normal 
nítida e bem demarcada. Aos exames laboratoriais, o pa-
ciente com RU apresenta-se muitas vezes anêmico, pela 
dificuldade de absorção ou perda sanguínea, com leucoci-
tose, hipopotassemia em casos de diarreia intensa e com 
aumento progressivo da proteína C-reativa e da veloci-
dade de sedimentação de eritrócitos (VHS), útil também 
para acompanhar a progressão e gravidade da doença 
(MARANHÃO; VIEIRA; CAMPOS, 2015).
	 Os sintomas gastrintestinais característicos da 
doença podem levar a desnutrição com perda de peso, de-
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ficiência proteica e deficiências específicas de vitaminas, 
minerais e elementos traço, comuns na fase aguda da DC. 
Na fase de remissão, o estado nutricional é aparentemente 
normal. Na RCUI ativa foi descrita a condição de desnu-
trição global com deficiências específicas, como anemia 
e deficiências de ferro ou folato também encontradas na 
remissão (LOCHS et al., 2006). 
	 Dessa maneira, os pacientes podem ser classifi-
cados como tendo a doença limitada ao reto (proctite), 
proctossigmoidite (quando afeta até a porção média do 
sigmóide), com envolvimento do cólon descendente até 
o reto (colite esquerda) e envolvimento de porções proxi-
mais à flexura esplênica (pancolite). Muitos pacientes per-
manecem em remissão por longos períodos, mas a pro-
babilidade de ausência de recidiva por 2 anos é de apenas 
20%. As recidivas geralmente ocorrem na mesma região 
do cólon das outras agudizações (GHOSH; SHAND; FER-
GUSON, 2000).
	 A doença pode iniciar em qualquer idade, sendo 
homens e mulheres igualmente afetados. O pico de inci-
dência parece ocorrer dos 20 aos 40 anos e muitos estudos 
mostram um segundo pico de incidência nos idosos. A 
América Latina como um todo é considerada uma região 
de baixa prevalência da doença quando comparada com 
países como os EUA, Reino Unido e Austrália (JEWELL 
et al., 1998). O cuidado nutricional é importante nas DII 
tanto na prevenção como no tratamento da desnutrição e 
deficiências específicas de nutrientes. No entanto, estudos 
recentes mostraram que muitos pacientes em remissão 
estão em bom estado nutricional, alguns com sobrepeso 
e anormalidades na composição corporal (HARTMANN; 
ELIAKIM; SHAMIR, 2009).

. . . . . . . . . . . . . . .  Metodologia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Este estudo constitui uma revisão bibliográfica a 
respeito do efeito da ação do butirato no quadro de doen-
ças inflamatórias intestinais. Para o desenvolvimento do 
estudo foram realizadas pesquisas bibliográficas acerca do 
tema. A busca de dados foi efetivada por meio de consulta 
a periódicos de autores de referência na área e posterior 
leitura criteriosa dos títulos e dos resumos.
	 Como critérios de inclusão das referências biblio-
gráficas, foram utilizados artigos e teses que respondia à 
questões do estudo, incluindo os que abordavam assuntos 
relacionados a ação do butirato no quadro de doenças in-
flamatórias intestinais e os principais mecanismos envol-
vidos, a revisão integrativa de literatura assegura os aspec-
tos éticos, garantindo a autoria dos artigos pesquisados, 

sendo os autores citados tanto no corpo do texto como 
nas respectivas referências deste trabalho, obedecendo as 
normas da Associação Brasileira de Normas – ABNT. 
	 Foram pesquisados no total 20 artigos publica-
dos, utilizando-se as seguintes palavras chaves: Butirato, 
Doença de crohn, Retocolite Ulcerativa Inespecífica. Den-
tre os artigos encontrados, foram escolhidos 13 artigos, 
que estavam dentro dos critérios de inclusão, com o ob-
jetivo de definir claramente a adequação da literatura en-
contrada para esse estudo de revisão.   
	 Todos os artigos estudados foram observados em 
profundidade, sendo coletadas informações sobre o autor, 
ano de publicação, tipo de estudo e métodos empregados, 
principais resultados e conclusões disponíveis nas bases 
de dados pertencentes à Scientific Electronic Library On-
line (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e PUBMED (Medline), 
a fim de realizar o levantamento de informações sobre a 
ação do butirato no quadro de doenças inflamatórias in-
testinais.

. . . . . . . .  Resultados  e  Discussões   . . . . . . . . .

	 Na tabela 01 estão descritos os resultados refe-
rentes à atuação do butirato no quadro de doenças infla-
matórias intestinais, como DC e UC, a partir da análise 
dos artigos incluídos na revisão, publicados no período de 
1998 a 2018.
	 De acordo com Assumpção, Rodrigues e Barbieri 
(1999), houve uma melhora significativa no quadro de re-
tocolite ulcerativa inespecífica após o uso de enemas com 
butirato, acenando como possibilidade terapêutica nos 
casos de UC. Pois a paciente deste estudo respondeu de 
modo satisfatório com melhora do quadro clínico, labora-
torial, endoscópico e histológico
	 Segundo Laserna, et al., (2018), a substituição 
simples do butirato pode ser terapeuticamente inadequa-
da, enquanto a manipulação da síntese microbiana por 
meio dietético, pode ser mais apropriada. Visto que a re-
dução da capacidade sintética de butirato da microbiota é 
mais evidente na DC do que na UC e pode estar relacio-
nada à ingestão reduzida de fibras. 
	 No estudo de Silva, et al., (2010), é possível com-
provar que pacientes portadores de DC e UC com exces-
so de peso e gordura corporal foram mais sintomáticos, 
tendo em vista estes resultados, podemos sugerir que a 
alimentação dos mesmos poderá ser pobre em alimentos 
ricos em fibras. Assim sendo insuficiente e/ou nenhuma a 
produção de ácidos graxos de cadeia curta, como o butira-

Action of Butirato in the Field of Intestinal 
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to, que como foi dito, atua de forma positiva nos quadros 
de DC e UC.
	 De acordo com Lameiro, et al., (2011), a ausência 
do butirato no cólon dos animais resultou no aumento dos 
níveis de MDA, que é um composto orgânico indicador de 
um processo de estresse oxidativo. Isso explica que a falta 

de butirato no organismo pode ocasionar desequilíbrio e 
gerar inflamação e danos na mucosa intestinal. No entan-
to, o processo de irrigação isolada de butirato no cólon 
dos ratos não foi capaz de reduzir a lipoperoxidação das 
células da mucosa, o que pode resultar em aumento dos 
radicais livres e consequentemente a degradação estrutu-

Tabela 01- Resultados referentes à atuação do butirato no quadro de 
doenças inflamatórias intestinais, 2019.

Título do 
Artigo/

Autores/ Ano
Métodos Principais Resultados Conclusões

Tratamento da 
retocolite ulcera-
tiva inespecífica 
em criança com 
enemas contendo 
butirato.
ASSUMPÇÃO; 
RODRIGUES; 
BARBIERI, 
1999.

É descrito o caso de uma criança com 
diagnóstico de retocolite ulcerativa 
inespecífica, com forma evolutiva crô-
nica contínua, refratária ao tratamento 
convencional e que foi tratada com 
enemas contendo butirato. Revisão 
de literatura pertinente ao caso foi 
realizada.

Paciente de 4 anos, feminina, parda, com 
diagnóstico de retocolite ulcerativa ines-
pecífica desde 1 ano de idade e evolução 
refratária ao tratamento com corticóide (via 
oral e retal) e imunossupressor (6-mercap-
topurina). Respondeu de modo satisfatório 
com melhora do quadro clínico, laboratorial, 
endoscópico e histológico, após o uso de 
enemas com butirato semelhante às descri-
ções da literatura internacional.

Embora sem estar esclareci-
do o mecanismo de ação do 
butirato na retocolite ulce-
rativa inespecífica, melhora 
significante foi observada 
neste caso, acenando como 
possibilidade terapêutica se-
gura nos casos de retocolite 
ulcerativa inespecífica confi-
nados a segmentos distais.

Relação entre 
estado nutricio-
nal e atividade 
inflamatória em 
pacientes com 
doença inflamató-
ria intestinal
SILVA, et al., 
2010.

Foram avaliados 55 pacientes com 
doença inflamatória intestinal, por meio 
de dados antropométricos, com aferição 
de peso, altura, circunferência do braço 
e prega cutânea do tríceps e tiveram sua 
composição corporal determinada por 
impedância bioelétrica. Para determina-
ção de atividade inflamatória da doença 
foram utilizados os níveis séricos de 
proteína C reativa e o índice de Harvey 
e Bradshaw. Para comparação de 
médias foi usado o teste t não pareado, 
e para as médias não paramétricas, o 
teste de Mann-Whitney, considerando 
nível de significância valor de p<0,05.

Entre os pacientes avaliados, 28 apresen-
tavam doença de Crohn e 27 retocolite 
ulcerativa inespecífica, com idade entre 19 
e 63 anos e tempo de diagnóstico de 1 a 22 
anos. Não houve diferença nas medidas an-
tropométricas e na composição corporal dos 
pacientes cuja doença inflamatória estava em 
atividade ou em remissão. Os que usaram 
glicocorticóides nos seis meses anteriores 
à avaliação apresentaram percentual de 
gordura corporal de 23,4±8,2%, enquanto 
para os que não usaram o percentual foi de 
30,7±11,3 (p<0,0199). Os sintomas gastrin-
testinais mais comuns foram distensão abdo-
minal, diarreia, náusea, obstipação, inapetên-
cia e vômito. Todos os sintomas foram mais 
frequentes nos pacientes com maior índice 
de massa corporal e de gordura corporal.

Houve maior número de 
pacientes com excesso de 
peso e de gordura corporal, 
sendo que esses pacientes 
foram mais sintomáticos e 
apresentaram maiores valo-
res de proteína C reativa.

Efeitos do buti-
rato nos níveis 
de peroxidação 
lipídica em 
células da mucosa 
cólica sem trân-
sito fecal: estudo 
experimental em 
ratos
LAMEIRO, et al., 
2011

Vinte seis (26) ratos Wistar foram 
submetidos à colostomia proximal e 
fístula mucosa distal. Os animais foram 
divididos em dois grupos segundo sa-
crifício ser realizado em duas ou quatro 
semanas. Cada grupo foi subdividido 
em dois subgrupos segundo interven-
ção com soro fisiológico ou butirato. O 
diagnóstico de CE foi estabelecido por 
estudo histopatológico e os níveis de 
lipoperoxidação pelos níveis de malon-
dialdeído (MDA).

No cólon sem trânsito irrigado com butirato, 
os níveis de MDA aumentaram com o tempo 
de exclusão (p=0,02); enquanto no cólon 
com trânsito não se modificaram (p=0,86)

O butirato reduz os níveis 
de MDA na mucosa cólica 
sem trânsito fecal, após duas 
semanas de derivação; en-
tretanto, a irrigação isolada 
não é capaz de reduzir os 
níveis de lipoperoxidação 
das células mucosas com 
o progredir do tempo de 
exclusão intestinal.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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ral da parede epitelial, redução da atividade metabólica e 
em último caso, a morte celular.

 . . . . . . . . . . . . . . .  C onclusão . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  	
	 Estudos ressaltam que o butirato tem ações po-
sitivas no quadro de DII e na manutenção do epitélio 
colônico por conta de vários mecanismos como: atuan-
do como anti-inflamatório na modulação tanto de genes 
quanto de fatores de transcrição; auxiliando na recupera-
ção do cólon; regulando a ativação de células T regulado-
ras; reforçando a barreira de defesa do cólon; diminuindo 
a permeabilidade epitelial intestinal.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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	 Com mais de 120 anos de experiência no ensino 
da Gastronomia, o Le Cordon Bleu é líder mundial com 
sua rede de Institutos de Ensino da Arte Culinária e Ad-
ministração da Hospitalidade.
	 Oferecendo uma ampla gama de cursos de gran-
de prestígio como: Cuisine, Pâtisserie, Boulangerie e di-
versos cursos de curta duração disponíveis nas unidades 
de São Paulo e Rio de Janeiro. A rede de 35 escolas em 20 
países gradua mais de 20 mil estudantes por ano.
	 O Le Cordon Bleu também se orgulha das suas 
instalações de última geração e da sua dedicação em man-
ter seus cursos sempre atualizados com a mais recentes 
tecnologias, viabilizando a colocação dos seus alunos no 
Mercado. 
	 Estamos felizes em compartilhar nossas receitas 
utilizando as técnicas clássicas e modernas ensinadas nas 
nossas escolas.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Introdução. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  	

	 A receita do Le Cordon Bleu apresentada nesta 
edição é Carne de Sol e Pupunha com Crocante de Queijo 
Coalho, Molho Agripicante de Manga. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ingredientes . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  	

Carne de Sol (Preparar 1 dia antes) 
1 kg de coxão mole 
120 g de sal grosso 

Paçoca 
300 g de carne de sol 
200 g de farinha de mandioca 
150 g de cebola 
150 g de manteiga 
2 dentes de alho 
Salsinha 
500 g de pupunha em toletes de 
120 g de manteiga clarificada 
Sal marinho 
Folhas de manjericão 

Vinagrete de Manga 
120 g de polpa de manga Palmer 
q.b. de Pimenta biquinho 
80 g de cebola roxa 
40 ml de vinagre de maçã 
Cebolinha verde 

Técnicas Gastronômicas 
Le Cordon Bleu

gastronomia              gastronomia              
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Sal 
Crocante de Queijo Coalho 
300 g de queijo coalho 
30 g de polvilho azedo 
20 g de farinha de trigo 
50 ml de água 
Sal 
Óleo de girassol para fritura

. . . . . . . . . . . .  Modo de  Preparo. . . . . . . . . . . . . . . . .
  	 	
1. Fazer a salga da carne, com sal grosso, e deixar por 24 
horas. Após o período, retirar o excesso de sal grosso com 
um pano úmido. 
2. Reservar um pedaço da carne de sol in natura e cozi-
nhar o pedaço restante, até que fique macia a ponto de ser 
desfiada. 
3. Saltear a carne desfiada com cebola até dourar. Adicio-
nar alho e a farinha de mandioca. 
4. Assar no forno a pupunha, com manteiga e sal, embru-
lhada em papel alumínio, por aproximadamente 30 minu-
tos a 180°C, ou até que esteja macia. 
5. Cortar a manga, a cebola roxa e a pimenta biquinho 
em cubinhos bem pequenos. Misturar estes e os demais 
ingredientes e finalizar a vinagrete com cebolinha picada 

6. Empanar o queijo coalho e fritar por imersão em óleo. 
7. Saltear na manteiga o pedaço de carne reservado, lami-
nar e servir. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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	 Chef Patrick Martin - Executive & Technical Di-
rector Le Cordon Bleu Anima
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PALAVRAS-CHAVE – Carne. Cebola. Manga.
KEYWORDS – Meat. Onions.Mango.
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• 22º Congresso Internacional de Nutrição,
Longevidade e Qualidade de Vida
• 22º Congresso Internacional de Gastronomia e
Nutrição
• 9º Congresso Multidisciplinar de Nutrição
Esportiva
• 17º Fórum Nacional de Nutrição
• 16º Simpósio Internacional da American
Academy of Nutrition (EUA)
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