
Resumo:

Objetivos: Caracterizar o perfil dos pacientes adultos usuários de suplementos nutricionais 
orais (SNO), bem como apresentar as formulações utilizadas, as quantidades consumidas e o 
investimento empregado nesses produtos, em um hospital público universitário no sul do Brasil. 
Métodos: Estudo do tipo transversal, de finalidade aplicativa com verificação de dados primários 
e secundários. A coleta foi realizada em dias úteis por seis semanas consecutivas no período de 
agosto a setembro de 2020. Para os pacientes com prescrição de SNO foram avaliados: idade, 
sexo, patologias associadas, peso e valor energético total (VET) prescrito. Os dados foram avaliados 
em valores totais, médias, desvio padrão e percentuais. Em relação aos SNO foram verificados 
os tipos, especificações nutricionais, quantidades utilizadas e custo financeiro.  Resultados: A 
pesquisa incluiu 86 pacientes, sendo 47 (54,6%) do sexo masculino. A média geral de idade foi 
60,3 anos. Quanto ao estado nutricional, de acordo com o índice de massa corporal, 54,7% foram 
classificados como eutróficos. Foi identificado que 71 (82,56%) dos pacientes apresentavam 
risco nutricional. As doenças oncológicas foram as patologias mais associadas à internação 
(31,4%). A maior parte dos pacientes, 74,4% (n= 64), estava recebendo dietas com prescrição ou 
consistência normal. A média diária de prescrição de SNO foi de 1,4 por pessoa, sendo constatada 
a utilização de cinco diferentes produtos. Os suplementos oferecidos corresponderam a um 
fornecimento médio de 17,1% das calorias para os pacientes adultos e de 18% para os pacientes 
idosos em relação ao VET prescrito. O valor financeiro do litro dos SNO variou de acordo com 
a sua formulação, com diferença de sete vezes entre o preço dos suplementos hipercalóricos 
com densidades calóricas de 1,0 a 2,4 kcal/ml. Conclusões: A utilização de SNO por pacientes 
adultos nesse estudo se mostrou com um recurso de grande relevância na terapia nutricional, 
especialmente considerando o público mais idoso. 

Palavras-chave: suplementação alimentar; desnutrição energético-proteica; terapia nutricional; 
recursos financeiros em saúde.

Abstract:

Objectives: To characterize the profile of adult patients using oral nutritional supplements (ONS), 
as well as to present the formulations used, the amounts consumed and the investment towards 
these products in a public university hospital in Southern Brazil. Methods: Cross-sectional study 
with an applicative purpose and verification of primary and secondary data. Data collection was 
carried out on weekdays for six consecutive weeks, from August to September 2020. For patients 
with a prescription for ONS, the variables age, gender, associated pathologies, weight and total 
energy value (TEV) prescribed were evaluated. Data were evaluated as total values, means, 
standard deviations and percentages. Regarding ONS, the types, nutritional specifications, 
quantities used and financial cost were verified. Results: The research included 86 patients, 47 
(54.6%) of whom were male. The overall mean age was 60.3 years. As for the nutritional status, 
according to the body mass index (BMI), 54.7% were classified within the normal range. It was 
identified that 71 (82.56%) of the patients were at nutritional risk. Oncological diseases were 
the pathologies most associated with hospitalization (31.4%). Most patients, 74.4% (n=64), were 
receiving diets with a prescription or regular consistency. The daily average of prescription of 
ONS was 1.4 per person. Five different products were verified the used. The supplements offered 
corresponded to an average supply of 17.1% of calories for adult patients and 18% for elderly 
patients considered the TEV prescribed. The financial value of the liter of ONS varied according to 
its formulation, with a difference of seven times between the price of hypercaloric supplements 
with caloric densities of 1.0 to 2.4 kcal/ml. Conclusions: The use of ONS by adult patients in this 
study proved to be a highly relevant resource in nutritional therapy, especially considering the 
elderly population. 

Keywords: food supplementation; protein-energy malnutrition; nutritional therapy; financial 
resources in health.
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introdução

A alimentação do paciente hospitalizado além de ser parte integrante da terapia é 

um elemento que pode trazer conforto e acolhimento durante a sua internação. As refei-

ções devem cobrir as necessidades nutricionais dos pacientes, que comumente tem sua 

ingestão diminuída em ambiente hospitalar. Diversos fatores podem contribuir para a 

inapetência, tais como: condição patológica, tempo de internação, qualidade da refeição 

e baixa aceitação de suplementos nutricionais orais1,2. 

A redução da ingestão alimentar, aliada ao aumento das necessidades energéticas 

do paciente durante a internação são fatores que podem desencadear um processo de 

desnutrição e, consequentemente, no aumento da morbidade, tempo de internação, 

custos e mortalidade³. Para manutenção da saúde e de todas as funções fisiológicas, é 

necessário que haja um balanço energético, ou seja, a ingestão de energia proveniente 

da dieta deve ser igual ao gasto de energia diário.

Dessa forma, ajustes devem ser realizados de acordo com a realidade de cada indivíduo 

levando em consideração o estado nutricional e de saúde. A avaliação do estado nutricional 

pode ser feita com a utilização de indicadores de dados antropométricos, no qual o mais uti-

lizado é o índice de massa corporal (IMC); e também por meio de parâmetros bioquímicos4.

Déficits calóricos associados a períodos de anorexia e estresse metabólico resultam 

em perda de massa muscular e de qualidade de vida, bem como, declínio funcional, dimi-

nuição da função imunológica e da capacidade de cicatrização do paciente5,6,7.

A recomendação de suplementos nutricionais orais (SNO) é feita para indivíduos que 

não conseguem atingir suas necessidades energéticas pela alimentação convencional, 

ou, também, no gerenciamento de necessidades específicas associadas a certas patolo-

gias. A prescrição pode ser feita por um período curto durante doenças agudas ou a longo 

prazo para indivíduos com condições crônicas8,9.

Os custos associados ao quadro de desnutrição, frequentemente, elevam a deman-

da financeira empregada nos pacientes: aumentam o tempo de permanência no hospi-

tal, acarretam novas prescrições, novas consultas e novas internações10. Nesse mesmo 

sentido, é importante que a prescrição de SNO seja concomitante a um acompanha-

mento nutricional adequado, pois, caso não haja uma boa aceitação, poderá a piora 
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do estado nutricional por uma superestimação da ingestão calórica do paciente, bem 

como desperdício de recursos financeiros11.

Os suplementos alimentares não têm uma definição universal específica podendo 

variar de um país para outro12. No Brasil, segundo a regulamentação da Agência Na-

cional de Vigilância Sanitária (ANVISA), os suplementos alimentares têm por finalidade 

fornecer nutrientes, substâncias bioativas, enzimas ou probióticos em complemento à 

alimentação. Na instrução normativa nº 28/2018 estão estabelecidos às listas de cons-

tituintes permitidos, os limites de uso, as alegações comprovadas cientificamente e as 

informações necessárias na rotulagem13.

Quanto à composição, os suplementos podem ser: modulares, com somente um nu-

triente, incompletos, com alguns nutrientes, ou completos, com todos nutrientes essenciais 

ao organismo humano. Os SNO, geralmente, não são completos, assim, eles não devem ser 

usados como única fonte de nutrição, mas, sim, como um complemento. Além da composi-

ção de macronutrientes e micronutrientes os SNO podem variar nos sabores e consistência8,9.

Diante disso, esse trabalho teve como objetivo caracterizar o perfil dos pacientes usu-

ários de suplementos nutricionais orais e especificar os tipos e quantidades consumidas 

em um hospital público universitário (HPU) no sul do Brasil. 

metodologia

Foi desenvolvido um estudo transversal com verificação de dados primários e com a 

utilização de dados secundários14. Esse foi realizado em um hospital público, geral e uni-

versitário, localizado na cidade de Porto Alegre, RS. 

O Serviço de Nutrição e Dietética (SND) do hospital é o setor responsável por aten-

der à equipe operacional e aos pacientes. Para os pacientes são disponibilizados diversos 

tipos de dietéticas, prescritas de acordo com as patologias e necessidades associadas. 

Além disso, também há a possibilidade de fornecimento de suplementos alimentares e 

nutricionais sendo que o uso de SNO uma estratégia utilizada para garantir que as neces-

sidades energéticas individuais sejam atingidas. 

A coleta de dados foi realizada por seis semanas consecutivas, de segunda à sexta-

-feira, entre os meses de agosto a setembro do ano de 2020. Foram selecionados, por 
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conveniência, oito alas de internação clínica e cirúrgica. Para a coleta dos dados eram 

analisados os mapas de dieta dos andares que estavam em acompanhamento para 

identificar quais pacientes estavam recebendo SNO.

Posteriormente, os prontuários dos pacientes que estavam em tratamento com SNO fo-

ram verificados para a obtenção das seguintes características: idade, sexo, patologias asso-

ciadas, peso e valor energético total (VET) prescrito. Em relação aos SNO foram verificados os 

tipos prescritos, especificações nutricionais em valor energético, quantidades utilizadas (pres-

crição) de cada tipo e valor financeiro obtido do próprio SND.  Os critérios de inclusão conside-

raram os seguintes aspectos: a) receber prescrição para SNO; b) idade igual ou superior a 18 

anos do sexo masculino ou feminino; e c) estar internado pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Os dados coletados foram avaliados em frequências, valores totais e percentuais, mé-

dias, e desvio padrão no software Microsoft Excel© 2010. Nenhum tipo de intervenção dire-

ta com os pacientes foi realizado, sendo, dessa forma, dispensado o uso de Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido – TCLE. A realização desse estudo foi vinculada ao projeto 

cadastrado na Plataforma Brasil número 38894/2020 e aprovado pela Comissão de Pes-

quisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

resultados

A pesquisa abrangeu 86 pacientes. Entre os internados inclusos na pesquisa, 47 (54,6%) 

eram do sexo masculino, sendo a idade média desses de 58,1 anos, enquanto a média de 

idade das mulheres foi 62,8 anos. Na avaliação geral quanto a idade, 57% dos pacientes 

(n= 49) foram classificados como idosos, com média de idade de 72,1 (DP ± 16) anos, e o 

restante, adultos com média de idade de 44,6 anos (DP ± 17). A média geral de idade dos 

pacientes foi de 60,3 anos.									       

Em relação ao estado nutricional dos pacientes, a classificação foi feita de acordo com 

o IMC, levando-se em consideração os diferentes pontos de corte para adultos e idosos. A 

tabela 1 descreve essas características.
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Tabela 1. Média de idade e classificação do estado nutricional segundo o IMC dos pacientes 
em uso de SNO em um hospital público universitário. Porto Alegre/RS, 2020.

Adultos (n=37) Idosos (n=49) Total Geral

Idade 
(média em anos)

44,6 72,1 60,3

Baixo Peso 18,9% (n=7) 28,6% (n=14) 24,4% (n=21)

Eutróficos 54,0% (n=20) 55,1% (n=27) 54,7% (n=47)

Sobrepeso 16,3% (n=6) 16,3 (n=8) 16.3% (n=14)

Obesidade 10,8% (n=4) - 4,6% (n=4)

Seguindo o protocolo do hospital, todos os pacientes devem ser avaliados pela nutri-

cionista responsável através da aplicação do instrumento de triagem de Risco Nutricio-

nal NutritionalRiskScreening (NRS) 2002NRS-20015.A partir dessa triagem, 71 pacientes 

(82,56%) foram identificados em risco nutricional. A tabela 2 apresenta características com 

relação ao estado nutricional dos pacientes.

Tabela 2. Peso, estado nutricional de acordo com o IMC e risco nutricional dos pacientes em uso 
de SNO em um Hospital Público Universitário. Porto Alegre/RS, 2020.

Adultos (n=37) Idosos (n= 49)

BP E EP BP E EP

média peso (kg) 52,0 59,0 86,9 50,7 67,3 71,7

média IMC (kg/m²) 17,4 20,9 30,4 18,8 24,2 30,3

risco nutricional (%) 100 69,2 100 87,5 70,4 100

Legenda: BP= baixo peso; E= eutrófico; EP= excesso de peso.

Um fator que tem forte impacto no estado nutricional dos pacientes são as patolo-

gias associadas à internação. No presente estudo as enfermidades foram separadas em 

15 diferentes grupos distintos. Quanto as patologias mais prevalentes à internação: 31,4% 

correspondem a doenças oncológicas, 19,8% doenças virais e 14% de doenças cardiovas-

culares. O restante (34,8%) contemplou doenças respiratórias, bacterianas, hepáticas, gas-

trintestinais, neurológicas, autoimunes, renal, pancreática e biliar, entre outras.

A prescrição dietética, realizada pela nutricionista responsável em conjunto com a 

equipe médica, foi realizada de acordo com as necessidades energéticas individuais, pa-

tologias associadas, estado nutricional e preferências alimentares dos pacientes. A dieta 

normal foi prescrita para 38 pacientes (44,2%). A seguir vieram 26 prescrições especiais 

(30,2%) que englobam dietas para imunodeprimidos, para fibrose cística, para diabetes 
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mellitus, pobre em potássio (k), do tipo DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 

e dieta sem lactose. A prescrição para a dieta do tipo pastosa foi indicada para 11 pacientes 

(12,8%) e outras 11 prescrições para dietas do tipo branda, liquidificada e líquida.

O hospital dispõe de cinco opções de suplementos alimentares orais. No entanto, 

no período de realização do estudo nenhum dos pacientes estava utilizando o suple-

mento hiperlipídico de 2 kcal/ml. A tabela 3 descreve as características dos produtos e 

a prescrição para os pacientes.

Tabela 3.  Caracterização dos SNO e prescrição para pacientes hospitalizados. Porto Alegre/RS, 
2020. 

Tipo kcal/ml kcal total ptn
total (g)

nº 
pacientes

impacto
financeiro

suplemento sem sacarose 1,0 200 7,6 3 1,3%

suplemento hipercalórico 1,5 300 11,2 63 35,3%

suplemento hipercalórico 
sem sacarose 2,4 300 19,2 14 61,0%

suplemento hiperprotéico 1,2 240 13 6 2,4%

kcal= valor energético em calorias; kcal/ml= densidade calórica; ptn= proteína.

A média de suplementos prescritos por dia foi de, aproximadamente, 1,4 por pacien-

te, sendo que 62 pessoas (72,1%) estavam recebendo um suplemento por dia, 18 (20,9%) 

estavam recebendo dois suplementos por dia e 6 pacientes (7%) estavam recebendo três 

ou mais suplementos por dia. Os suplementos são entregues no mesmo horário das re-

feições, sendo os horários de ceia, 20h e/ou 22h, os horários em que foram encontradas o 

maior número de prescrições por dia: 41,7% (n=50), seguido pelo horário da colação (10h), 

no qual 30 suplementos estavam prescritos (25%). O restante das prescrições ocorreu nas 

refeições do café da manhã, almoço, lanche da tarde e jantar.	

O valor do litro dos suplementos variou substancialmente de acordo com a sua for-

mulação: o suplemento hipercalórico com densidade calórica de 1,2 kcal/ml custou apro-

ximadamente, sete vezes menos que o suplemento hipercalórico com densidade calórica 

2,4kcal/ml. Essa diferença nos valores fica evidente na tabela 4: apenas 14 pacientes (16,3%) 

utilizavam o suplemento 2,4 kcal/ml, porém essas prescrições representaram mais de 60% 

do valor total investido em SNO. No entanto deve ser considerado ainda o valor relaciona-

do com o fornecimento de proteínas desses suplementos conforme descrito na tabela 4.
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A média geral do VET prescrito para os pacientes em questão foi de 2.218,04 kcal, com 

média de 37 kcal/kg de peso. Nos adultos a média do VET foi 2.420,72 kcal e 40kcal/kg, 

enquanto nos idosos a média do VET foi de 2.059,42 kcal e 34,5 kcal/kg. Os suplementos 

oferecidos, corresponderam a um fornecimento médio de calorias de 17,1% para os adultos 

e de 18% para os pacientes idosos em relação a prescrição do valor VET. A Tabela 4 mostra 

as características encontradas. 

Tabela 4. Detalhamento da prescrição dietética e da prescrição de suplementos nutricionais 
orais de um HPU. Porto Alegre/RS, 2020.

Adultos (n=37) Idosos (n= 49)

VET (kcal) Suplementos (%) VET (kcal) Suplementos (%)

baixo peso 2.844,48 13,8 2050,15 16,5

eutróficos 2.368,06 17,8 2.025,49 19,7

excesso de peso* 2.208,16 18,2 2.174,26 14,5

(*) Considerando excesso de peso = sobrepeso e obesidade.

Quanto à prescrição do VET entre pacientes do sexo masculino e do sexo feminino, as 

médias foram, respectivamente, de 2.263,94kcal/dia e 2.166,75kcal/dia. Do mesmo modo 

foi identificado percentual semelhante das calorias do VET na prescrição de suplementos 

entre homens (17,8%) e mulheres (17,5%).

discussão

Em relação à proposta investigativa e aos objetivos desse trabalho, deve ser desta-

cado que a média de idade dos pacientes foi superior aos 60 anos, assim como, a carac-

terização como idosos, que representou 57% dos usuários de SNO. As alterações anatô-

micas, metabólicas, psicossociais e fisiológicas são situações inerentes ao processo de 

envelhecimento e que podem comprometer a ingestão adequada de macronutrientes e 

micronutrientes, bem como, aumentar o risco de desenvolver comorbidades16, e com isso 

a necessidade de uso de suplementação alimentar.

De forma geral, incluindo adultos e idosos, a maioria dos pacientes hospitalizados 

que estava em uso de SNO foi classificada pelo IMC como eutrófica, e, entre os adultos 

a prevalência de pacientes com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foi maior que 

a prevalência de pacientes com baixo peso. Apesar disso, mais de 80% dos pacientes es-
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tavam identificados como em risco nutricional, segundo a triagem realizada através da 

NRS-200215. Tais dados corroboram a importância, amplamente embasada pela literatura, 

da avaliação nutricional do paciente não ser feita somente a partir do IMC, mas, sim, por 

ferramentas de triagem e de avaliação nutricional que incluam dados como, por exemplo, 

perda de peso recente e ingestão atual16.

Tão importante quanto identificar de forma precoce pacientes em risco de desnutri-

ção ou desnutridos e, dessa forma, prescrever o suporte nutricional adequado, é fazer o 

acompanhamento da aceitabilidade e da eficácia do tratamento proposto. Os SNO são 

uma excelente opção de terapia nutricional, no entanto, a aceitação e ingestão desses 

suplementos é subótima em diversos pacientes17,18.  Uma das limitações desse estudo foi 

o de não ter sido realizado a avaliação de consumo mediante a verificação da prescrição e 

aceitação dos SNO junto aos pacientes.

Considerando que as calorias oriundas da suplementação corresponderam, em 

média, 17,1% do VET dos adultos e 18% do VET dos idosos, a severidade de algumas 

doenças associadas a internação dos pacientes usuários e o custo significativo que a 

aquisição de SNO representa para o HPU é necessário que seja avaliada a aceitação 

dessa terapia nutricional. Ademais, fatores como sabor, temperatura e formulação po-

dem interferir na aceitação dos SNO, bem como, o horário que foi prescrito e o volume 

de suplementos ofertado ao longo da internação18. Nesse estudo pode ser verificado 

que 66,7% do horário prescrito para o consumo de SNO foi em refeições com menor 

volume de alimentos, isso é, a ceia e a colação.

Quanto a questão financeira no uso de SNO, é imprescindível a avaliação constante 

do custo-benefício no uso de cada SNO19. Isso porque os produtos apresentam carac-

terísticas quanto a sua composição nutricional que interferem nos valores de aquisição. 

Foi identificado nesse estudo que o SNO mais barato custava, aproximadamente, sete 

vezes menos que a opção mais cara.

Destaca-se também, que, por ser uma instituição pública o HPU faz a aquisição dos 

produtos por meio de licitação. Esse fator é relevante quando se considera o repasse 

adequado de valores ou ainda quando ocorrem cortes em gastos públicos que também 

acometem o setor da saúde. Dessa forma, a utilização de SNO deve ser frequentemente 
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avaliada, a fim de investigar a aceitabilidade do consumo e a efetividade na melhora do 

estado nutricional e de saúde de cada paciente.

Além da questão econômica, pode ser considerado ainda as questões ambientais. 

Hallströmet al.20 destacaram em seu estudo de revisão sistemática que existem atual-

mente vários índices de qualidade da dieta sendo usados em estudos para avaliar ques-

tões ambientais e nutricionais. Estudo de Ribeiro et al.21 identificaram a procedência de 

diversas dietas enterais em um hospital universitário vieram de países como Alemanha, 

Holanda, Estados Unidos, China e Inglaterra. Essa importação faz com que acorra uma 

maior queima de combustíveis fósseis e emissão de gases de efeito estufa. 

Indubitavelmente os SNO são um recurso de grande relevância na terapia nutricional. 

Contudo, considerando todos os fatores supracitados, sugere-se também que, em estudos 

futuros possam ser verificados a relação entre os perfis dos pacientes e diferentes níveis 

de aceitação dos SNO a fim de identificar a sua efetividade de consumo, adequação ao 

VET dos pacientes, e também para evitar eventuais desperdícios de recursos financeiros.
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