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RESUMO 

 

A desnutrição tem sido atribuída como uma das principais causas de mortalidade 

infantil em todo mundo, sendo que este problema responde por cerca de pelo 

menos metade das mortes em crianças. No entanto, dados dos últimos anos faz 

sugerir que a prevalência da desnutrição em crianças vem diminuindo e mesmo 

havendo redução destes números, a desnutrição infantil é vista como um grande 

problema de saúde pública. Uma alternativa de complemento alimentar para o 

tratamento da desnutrição infantil é o emprego de produtos a base de leite como 

as bebidas lácteas fermentadas. A bebida láctea fermentada é um produto lácteo 

obtido por meio do cultivo de microrganismos específicos, resultante da mistura 

de leite e soro de leite, adicionada ou não de outras substâncias alimentícias, no 

qual a base láctea corresponda pelo menos 51% do total de ingredientes. A bebida 

possui alto valor nutritivo e se apresenta como uma alternativa de aproveitamento 

do soro de leite. Além disso, pode ser associada a frutas, aumentando o valor 

nutricional e agregando sabores característicos. O objetivo deste trabalho foi 

elaborar e avaliar uma bebida láctea fermentada como um novo complemento 

alimentar no tratamento de desnutrição infantil, quando administrado a crianças 

desnutridas. A seleção das crianças ocorreu em uma Unidade de Estratégia da 

Família da cidade de Montes Claros, região Norte do Estado de Minas Gerais, 

Brasil, sendo escolhidas de maneira aleatória. Neste estudo, nove crianças foram 

avaliadas quanto ao estado nutricional por meio de indicadores antropométricos e 

bioquímicos. O estudo incluiu crianças entre um a cinco anos de idade, de ambos 

os sexos e preenchiam a classificação para a desnutrição de acordo com os 

indicadores antropométricos da World Health Organization (WHO) e adotados 

pelo Ministério da Saúde no Brasil. A bebida elaborada consistiu de leite integral, 

soro de leite reconstituído, açúcar (sacarose), amido modificado, cultura láctica 

termofílica, sorbato de potássio e polpa de fruta (Spondias tuberosa). As crianças 

consumiram uma porção diária de 200 mL da bebida láctea fermentada por 60 



 

dias. Apesar da administração do produto não resultar em aumento significativo 

(p < 0,05) no valor médio do peso corporal, o aumento da massa corporal foram 

suficientemente adequados para que se tenha uma mudança positiva no perfil 

antropométrico. O índice de massa corporal (IMC) apresentou aumento 

significativo (p < 0,05) de 11,92 para 14,42 Kg/m², quando comparado o grupo 

inicialmente não tratado com o sob intervenção da bebida láctea fermentada. Com 

relação ao indicador bioquímico, houve um aumento médio de 4,02 para 4,28 

g/dL dos níveis de albumina entre os grupos avaliados. Assim, com os achados 

deste estudo, conclui-se que a bebida láctea fermentada foi adequada para mudar 

positivamente os parâmetros antropométricos e estado nutricional das crianças, 

apresentando potencial para auxílio no tratamento da desnutrição infantil, 

combatendo as carências nutricionais e trazendo benefícios a saúde. 

 

Palavras-chave: Crianças. Antropometria. Albumina. Estado nutricional. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A desnutrição é um termo que tem sido utilizado para 

reportar-se a um balanço energético negativo (baixo peso e/ou 

subnutrição) ou a um balanço energético positivo (obesidade e/ou 

supernutrição) quando avaliada em humanos (PÉREZ-RÍOS et al., 

2018). Contudo, em nível populacional, o predomínio da desnutrição 

pode ser avaliado por meio da antropometria, sendo o peso e a altura 

os indicadores mais utilizados para avaliar o estado nutricional em 

crianças (SVEDBERG, 2011; PÉREZ-RÍOS et al., 2018).  

A importância da nutrição tem sido enfático para a 

garantia do desenvolvimento físico e intelectual das crianças. Desta 

forma, é imprescindível assegurar que as crianças possuam uma dieta 

adequada, para que se garanta uma população saudável e produtiva no 

futuro (FREMPONG e ANNIM, 2017). De acordo com o relatório da 

United Nations Children’s Fund (UNICEF) a desnutrição é atribuída 

como uma das principais causas de mortalidade infantil em todo 

mundo, e estima-se que este problema seja responsável por cerca de 

pelo menos metade das mortes infantis (UNICEF, 2008). No entanto, 

segundo o relatório da Organization of the United Nations (ONU), “O 

estado da segurança e nutrição alimentar no mundo”, dados dos 

últimos anos que versam sobre as várias formas de desnutrição faz 

sugerir que a prevalência deste problema nas crianças vem diminuindo 

constantemente, evidenciado pelas médias globais e regionais (ONU, 

2018). Porém, mesmo havendo uma redução destes números, a 
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desnutrição infantil continua sendo um grande problema de saúde 

pública em países desenvolvidos e em subdesenvolvimento. 

Nas últimas décadas o leite vem sendo destacado como 

uma fonte de energia bastante equilibrada, com diversos nutrientes 

essenciais em sua composição (HAUG, HOSTMARK e HARSTAD, 

2007; YACKOBOVITCH-GAVAN, PHILLIP e GAT-YABLONSKI, 

2017) sendo uma alternativa importante no tratamento da desnutrição 

infantil em vários países do mundo (WEAVER et al., 2013). Em 

diversos programas de prevenção e tratamento da desnutrição infantil, 

os produtos lácteos têm demonstrado serem componentes-chave. 

Evidencias dos últimos anos tem amparado os efeitos positivos das 

proteínas do leite sobre o crescimento linear de crianças e, sobretudo 

na recuperação da desnutrição (MANARY et al., 2016; 

YACKOBOVITCH-GAVAN, PHILLIP e GAT-YABLONSKI, 

2017). 

O soro de leite é um subproduto da indústria de laticínios, 

constituído por lactose, vitaminas (cianocobalamina – B12, piridoxina 

– B6 e ácido pantoténico – B5), proteínas (β-lactoglobulina e α-

lactoalbumina) e sais minerais (cálcio, sódio e magnézio). Apresenta-

se como uma substância de elevado valor nutricional, contudo é 

poluente quando descartado de forma inadequada e caro para se 

processar (NICOLÁS, FERREIRA e LASSALLE, 2019). De acordo 

com a legislação brasileira, uma das alternativas de aproveitamento do 

soro de leite, é a elaboração de bebida láctea fermentada (BRASIL, 

2005a), que pode ser associado a frutas, aumentando o valor 
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nutricional da bebida e ainda agregando sabores característicos 

(ZULUETA et al., 2007).  

A Spondias tuberosa Arruda (Anacardiaceae) 

popularmente conhecida como umbuzeiro, é uma importante espécie 

do Cerrado brasileiro. Seus frutos são popularmente conhecidos 

“umbu” é apreciado devido ao seu sabor peculiar e agridoce 

(GOUVÊA et al., 2017). De acordo com estudos, a casca, a casca do 

caule e a fruta têm sido utilizadas na medicina popular para tratar 

diversos tipos de doenças, abrangendo infecções, diarréia, diabetes 

mellitus e distúrbios digestivos (ALBUQUERQUE et al., 2007; 

SIQUEIRA et al., 2016). Além disso, pesquisas sobre essa fruta têm 

enumerado diversas atividades biológicas, como atividades antiviral, 

antioxidante, antiinflamatória, antimicrobiana e atividades 

quimiopreventivas do câncer (ZERAIK et al., 2016; ZIELINSKI et 

al., 2014). 

O objetivo deste trabalho foi desenvolver e avaliar uma 

bebida láctea fermentada como um novo complemento alimentar no 

tratamento de desnutrição infantil, quando administrado a crianças 

desnutridas. Essa bebida contém quantidades de macronutrientes 

como proteínas, carboidratos, lipídios, e micronutrientes, como 

minerais. Assim, a bebida láctea fermentada pode ser uma alternativa 

de complemento alimentar para aproveitamento do soro de leite e de 

alto valor nutritivo como suplementação nutricional para a desnutrição 

infantil.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Panorama da desnutrição infantil no mundo e no 

Brasil 

A importância da nutrição tem sido fundamental para que 

se garanta a integridade, desenvolvimento físico e intelectual das 

crianças. Sendo assim, Frempong e Annim (2017) corroboram que, 

para garantir uma população saudável e produtiva no futuro, é 

essencial assegurar que as crianças possuam uma dieta adequada.  

Conforme o relatório da United Nations Children’s Fund 

(UNICEF), em todo mundo, a desnutrição é atribuída como uma das 

principais causas de mortalidade infantil, e estimativas prediz que este 

problema seja responsável por cerca de pelo menos metade das mortes 

infantis (UNICEF, 2008). Segundo o relatório “O estado da segurança 

e nutrição alimentar no mundo” da Organization of the United Nations 

(ONU, 2018), dados que versam sobre as várias formas de desnutrição 

faz sugerir que a prevalência deste problema nas crianças vem 

reduzindo constantemente, sendo evidenciado pelas médias globais e 

regionais.  

Apesar de que a prevalência de desnutrição infantil 

crônica pareça sofrer um declínio tanto nas médias globais quanto nas 

regionais, em 2016, 155 milhões de crianças menores de cinco anos 

em todo o mundo sofreram de desnutrição crônica, o que aumenta o 

risco de redução da capacidade cognitiva, menor desempenho na 

escola e no trabalho e morte por infecções. Globalmente, a prevalência 
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de desnutrição infantil crônica caiu de 29,5% para 22,9% entre 2005 e 

2016, conforme apresenta a Figura 1. 

 

Figura 1 - A prevalência global da desnutrição crônica infantil está em 

declínio, mas continua alta em muitas áreas da África. 

 

 

Fonte: Estimativas conjuntas do UNICEF, OMS e Grupo do Banco Mundial 

sobre desnutrição infantil, edição de 2017. 

 

Além disso, segundo o relatório, em 2016, a desnutrição 

aguda afetou 7,7% das crianças menores de cinco anos em todo o 

mundo. Cerca de 17 milhões de crianças sofrem de desnutrição aguda. 

O Sul da Ásia destaca-se por uma alta prevalência de 15,4%. Com 

uma porcentagem próxima a 10%, a Ásia também está longe da 

meta. Embora a prevalência seja um pouco menor na África, ainda 

está acima da meta global de nutrição, conforme apresenta a Figura 2.  
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Figura 2 - A prevalência de desnutrição infantil aguda permanece 

excessivamente alta em algumas sub-regiões, especialmente no sul da Ásia. 

 

 

Fonte: Estimativas conjuntas do UNICEF, OMS e Grupo do Banco Mundial 

sobre desnutrição infantil, edição de 2017. 

 

De outro lado, de acordo com as estimativas populacionais 

produzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

e enviadas ao Tribunal de Contas da União (TCU), estratificadas por 

idade pela Associação Brasileira dos Fabricantes de Brinquedos 

(ABRINQ, 2016), atualmente, o Brasil possui aproximadamente 68 

milhões de crianças e adolescentes entre zero e 19 anos, e mais de um 

terço deles se concentra na Região Sudeste. Segundo os dados de 

nutrição infantil, se tratando da população entre zero e cinco anos de 

idade em situação de desnutrição em 2017, de acordo com as Grandes 

Regiões (relação peso x idade), do total de 61.716 crianças com peso 

muito baixo para a idade, a região Sudeste apresenta o maior índice 

com 23.601 crianças. Ademais, de 145.318 crianças com peso baixo 
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para a idade, a região Nordeste apresenta o maior índice com 54.755 

crianças. Por outro lado, de 268.762 crianças com altura muito baixa 

para a idade e das 328.624 crianças com altura baixa para a idade, a 

região Nordeste se apresenta com o maior índice de crianças de zero a 

cinco anos em situação de desnutrição, sendo 110.195 e 132.583 

crianças, respectivamente. 

Sendo assim, deve-se permanecer a importância da 

desnutrição para a saúde pública de modo que a situação atual ainda 

exija atenção permanente à segurança alimentar e nutricional da 

população infantil, permitindo conhecer problemas nutricionais e 

estabelecer intervenções adequadas para a redução deste problema.  

 

2.2 Desnutrição e estratégias de redução 

implementadas 

Diversas estratégias de redução da desnutrição têm sido 

implementadas. No Brasil uma das estratégias de intervenção é a 

implementação da Resolução do Conselho Federal de Nutricionistas 

(CFN) nº 358/2005 que elabora o Programa de Alimentação Escolar 

(PAE), com o objetivo principal de desenvolver projetos de educação 

alimentar e nutricional e elaboração de cardápio de acordo com 

recomendações nutricionais dos alunos por nutricionistas capacitados 

(BRASIL, 2005b). Além disso, em resposta aos altos índices de 

crianças desnutridas, também foi instituída a lei nº 11.947 de 16 de 

junho de 2009, tendo como uma de suas diretrizes o Programa 

Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) com o objetivo de 

proporcionar alimentação saudável, suprindo as necessidades 



21 
 

nutricionais e consequentemente, contribuindo para melhor 

aprendizado e rendimento escolar dos alunos durante o período letivo 

(BRASIL, 2009).  

Nas últimas décadas, estudos têm sido realizados 

avaliando a combinação de alimentos de baixo custo e alimentos não 

convencionalmente consumidos na busca de diminuição da 

prevalência de déficits nutricionais, denominado multimistura 

(GIGANTE et al., 2007; SIQUEIRA et al., 2003). Em contrapartida, 

Nesse et al. (2014) investigaram o uso de um novo preparado de 

hidrolizado de peixe no tratamento de crianças desnutridas por quatro 

meses (120 dias) e demonstraram que o consumo diário de 3 ou 6  g 

de hidrolisado de proteína de peixe (Amizate®) foi seguro e adequado 

para suplementar as dietas de crianças desnutridas. Por outro lado, 

Fátima et al. (2018) avaliaram o efeito da suplementação com 

alimentos terapêuticos e um suplemento alimentar líquido sobre os 

resultados nutricionais em crianças de 5 a 10 anos com baixo peso, 

porém os benefícios observados  são menores que o esperado e não é 

sustentável. Assim sendo, mesmo que existam inúmeras pesquisas que 

visam avaliar a eficácia de alternativas sobre a recuperação de 

deficiências nutricionais em crianças, novos estudos podem reforçar 

os resultados em humanos. 

 

2.3 Bebida láctea fermentada como uma alternativa 

para o tratamento de desnutrição infantil 

O aproveitamento do soro de leite na elaboração de bebida 

láctea é uma alternativa viável do ponto de vista econômico, 
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nutricional e sustentável. De acordo com Nicolás, Ferreira e Lassalle 

(2019), o soro de leite apresenta-se como uma substância de alto valor 

nutricional, porém torna-se altamente poluente quando descartado 

indevidamente no ambiente e caro para se processar.  

Segundo Brasil (2005a), entende-se por bebida láctea o 

produto lácteo resultante da mistura de leite e soro de leite, adicionado 

ou não de substâncias alimentícias, gordura vegetal e outros produtos 

lácteos, no qual a base láctea corresponde pelo menos 51% do total de 

ingredientes. A bebida láctea fermentada não pode ser submetida a 

tratamento térmico após o processo de fermentação por ser acrescida 

de microrganismos específicos, apresentando contagem total de 

bactérias lácticas viáveis de 10
6
 UFC/g no produto final, durante todo 

o prazo de validade. Desta forma, segundo a legislação brasileira, uma 

das alternativas de aproveitamento do soro de leite, é a produção de 

bebida láctea fermentada (BRASIL, 2005a), podendo ser associado a 

frutas, aumentando o valor nutricional da bebida e ainda agregando 

sabores característicos (ZULUETA et al., 2007).  

Diante deste contexto, a bebida láctea fermentada 

apresenta-se como uma alternativa para o tratamento da desnutrição 

infantil e poderá promover efeitos benéficos à saúde de crianças, 

apontando uma alternativa viável à suplementação alimentar.  

 

2.4 Adição de polpa de fruto do Cerrado como 

potencial aumento do valor nutricional de bebida láctea 

fermentada 

A região dos cerrados abrange aproximadamente uma área 
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de 204 milhões de hectares distribuída principalmente nos Estados de 

Minas Gerais, Goiás, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Tocantins, 

Bahia, Piauí, Maranhão e Distrito Federal, conforme apresenta a 

Figura 3. 

 

Figura 3 - Ocorrência destaque para o bioma Cerrado nos estados do Brasil. 

 

 

Fonte: Mapa dos Biomas do Brasil - Primeira Aproximação – escala 

1:5.000.000, IBGE, 2004. 

 

Nos últimos anos, órgãos de pesquisa, ensino, proteção 

ambiental e extensão rural da região tem estudado e divulgado o 

potencial de utilização das espécies dos cerrados e conscientizando os 

agricultores da sua importância, necessidade de preservação e 
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utilização racional (EMBRAPA, 2006). Muitos frutos de plantas 

nativas desse bioma, provenientes de uma atividade extrativista e 

predatória, são comercializados e consumidos “in natura”. De acordo 

com Paula et al. (2012) esses frutos são recomendados devido à suas 

características sensoriais únicas. Além de apresentarem boa qualidade 

nutricional, estudos apontaram atividades farmacológicas, como 

efeitos analgésicos e antiinflamatórios (SURALKAR et al., 2012). 

Dentre as frutíferas nativas do Cerrado destacam-se a 

cagaita, umbu, tamarindo, buriti, araticum, mangaba e coquinho 

azedo. A Spondias tuberosa Arruda (Anacardiaceae) conhecida 

popularmente como umbuzeiro tem se destacado como uma 

importante espécie do Cerrado brasileiro. Conforme Gouvêa et al. 

(2017), as frutas do umbuzeiro são denominadas “umbu” sendo 

bastante apreciados por apresentar sabor agridoce e peculiar. Segundo 

estudos, a casca do fruto, a casca do caule e o fruto têm sido 

empregados na medicina popular para tratar doenças como as 

infecções, diarréia, diabetes mellitus, distúrbios digestivos e parto 

placentário (ALBUQUERQUE et al., 2007; SIQUEIRA et al., 2016). 

Outros estudos incluem atividades biológicas, antioxidantes, 

antivirais, antimicrobianas, antiinflamatórias e atividades 

quimiopreventivas do câncer (ZERAIK et al., 2016; ZIELINSKI et 

al., 2014). 

As bebidas lácteas podem possuir maior valor nutricional 

e sabores característicos quando associadas às frutas (Zulueta et al., 

2007). Sendo assim, uma forma de diversificar o sabor da bebida 

láctea e torná-la mais nutritiva é o emprego de frutos do Cerrado como 
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o umbu. Logo, é possível não só contribuir sensorialmente e 

nutricionalmente, como também abrir as possibilidades de 

industrialização desses produtos, favorecendo a renda local e 

contribuindo para o crescimento e desenvolvimento econômico dos 

estados que integram o bioma Cerrado. 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS  

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 

n° de parecer 908.531 (ANEXO A), da Universidade Federal de 

Minas Gerais, sendo que os pais ou responsáveis pelas crianças foram 

esclarecidos quanto aos objetivos e autorizaram a realização desta 

pesquisa, por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

A seleção das crianças ocorreu em uma Unidade de 

Estratégia da Família no dia da pesagem mensal, sendo escolhidas de 

maneira aleatória. Neste estudo, nove crianças foram avaliadas quanto 

ao estado nutricional por meio de indicadores antropométricos e 

bioquímicos. O estudo incluiu crianças entre um a cinco anos de 

idade, de ambos os sexos, da cidade de Montes Claros, região Norte 

do Estado de Minas Gerais, Brasil. O critério de exclusão foi a não 

aceitação da participação da pesquisa por parte dos responsáveis, e 

houve adesão de todos os pais e responsáveis pelas crianças. 

As crianças receberam 200 mL/dia da bebida láctea 

fermentada por 60 dias, correspondendo a uma porção diária 

(BRASIL, 2003a). Foi realizado o acompanhamento diário das 

crianças e constatado o consumo da bebida láctea fermentada por 60 
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dias. O estado nutricional das crianças foi avaliado antes do 

tratamento com a bebida láctea, e ao final do período de 60 dias, após 

o tratamento com a bebida láctea.   

 

3.1 Elaboração da bebida láctea fermentada  

A produção da bebida láctea fermentada foi realizada no 

Laboratório de Tecnologia de Alimentos do Instituto de Ciências 

Agrárias da Universidade Federal de Minas Gerais, em Montes Claros 

– Minas Gerais, de acordo com a formulação de ingredientes 

apresentada na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Formulação de ingredientes para a elaboração da bebida láctea 

fermentada  

Ingredientes % 

Leite Integral 39,04 

Soro de leite reconstituído (15%) 39,04 

Açúcar (sacarose) 10,00 

Amido modificado 0,80 

Cultura láctica termofílica 1,00 

Polpa de fruta (Spondias tuberosa) 10,00 

Sorbato de potássio 0,12 

Fonte: Do autor, 2019. 

 

A bebida elaborada consistiu de leite integral, soro de leite 

reconstituído, açúcar (sacarose) e amido modificado. Essa primeira 

mistura recebeu tratamento térmico (65°C por 30 minutos), com 
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posterior resfriamento (43°C) e inoculação da cultura láctica 

termofílica, contendo cepas mistas de Streptococcus thermophilus e 

Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus. Após esta etapa, a 

mistura foi incubada a 43°C por 5 horas, seguida de resfriamento a 

5°C também por 5 horas. Fez-se agitação do coágulo e adição da 

polpa de fruta pasteurizada, do conservante sorbato de potássio com 

posterior homogeneização. A bebida foi envasada e armazenada sob-

refrigeração (5°C).   

 

3.2 Informação nutricional da bebida elaborada 

O cálculo da informação nutricional foi realizado com 

relação à porção de referência do produto. Desta forma, com os dados 

de cada ingrediente da tabela nutricional teórica, realiza-se uma 

relação para o teor de nutrientes de cada ingrediente, calculando assim 

a quantidade total do referido elemento no produto final.  

Para a elaboração da informação nutricional teve-se como 

base a formulação utilizada (TABELA 1) e a Resolução RDC n° 360, 

de 23 de dezembro de 2003, que trata da rotulagem nutricional 

obrigatória para alimentos embalados (BRASIL, 2003b), e a 

Resolução RDC n° 269, de 22 de setembro de 2005, que trata da 

ingestão diária recomendada de proteínas, vitaminas e minerais 

(BRASIL, 2005c).  

 

3.3 Análises antropométricas 

Para a avaliação antropométrica, a coleta de dados ocorreu 

no ambiente residencial, com a aferição do peso e estatura das 
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crianças. O peso foi aferido utilizando uma balança antropométrica 

digital da marca Mirage, modelo SS-044, com precisão de 0,1 Kg. 

Para a aferição da estatura foi empregado um estadiômetro portátil 

fixado a base da balança, com precisão de 0,5 cm. Todas as crianças 

foram medidas e pesadas descalços, portanto roupas leves.   

Utilizou-se os indicadores peso para idade (P/I), estatura 

para idade (E/I), peso para estatura (P/E) e índice de massa corporal 

para idade (IMC/Idade) de acordo com as curvas de referência 

utilizadas na avaliação do estado nutricional infantil, adotada pela 

World Health  Organization (WHO, 2007) e recomendados pelo 

Ministério da Saúde no Brasil, para classificar o estado nutricional 

infantil por meio de dados antropométricos (BRASIL, 2011). 

 

3.4 Análise bioquímica de albumina 

A avaliação bioquímica para diagnóstico nutricional foi 

realizada por meio da concentração de albumina no sangue. As 

análises foram realizadas pelo método de verde de bromocresol 

(MANUAL, 2011), em laboratório clínico especializado, na cidade de 

Montes Claros, Minas Gerais. Os padrões considerados de referência 

para a albumina foram de 2,5 a 4,8 g/dL para crianças e adolescentes 

(MANUAL, 2011). As amostras de sangue das nove crianças foram 

obtidas em jejum de oito horas, no início (antes do tratamento com a 

bebida láctea), e ao final do período de 60 dias consecutivos, após o 

tratamento com o produto. 
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3.5 Análises estatísticas  

Para avaliar o efeito da bebida láctea no tratamento da 

desnutrição infantil, os resultados antropométricos e bioquímicos do 

grupo das nove crianças antes do tratamento foram tabulados e 

comparados com os resultados obtidos ao final do período de 60 dias, 

após o tratamento com a bebida láctea. Com os resultados obtidos para 

o peso, índice de massa corporal (IMC) e albumina das crianças, foi 

realizada a análise de variância (ANOVA) e submetido ao teste F e 

Tukey para diferença de médias, com nível de significância de 5%, 

com o auxílio do Software R versão 2.11.1 (R Development Core 

Team - 2010). 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Elaboração da bebida láctea fermentada e 

informação nutricional 

A informação nutricional da bebida láctea fermentada 

encontra-se na Tabela 2. Os requisitos gerais referentes à informação 

nutricional estipulado pela Resolução RDC n° 360/2003 foram 

verificados e encontram-se de acordo com o exigido. De acordo com 

esta mesma resolução o valor energético e o percentual de valor diário 

(% VD) devem ser declarados em números inteiros (BRASIL, 2003b). 
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Tabela 2 – Informação nutricional da bebida láctea produzida. 

INFORMAÇÃO NUTRICIONAL 

Porção de 200 mL (1 unidade) 

 Quantidade por porção % VD* 

Valor Energético 176 kcal = 739 kJ 9 

Carboidratos 35 g 12 

Proteínas 4,0 g 5 

Gorduras Totais 2,4 g 4 

Gorduras Saturadas 1,6 g 7 

Gorduras Trans *** ** 

Fibra Alimentar *** ** 

Sódio 159 mg 7 

Cálcio 198 mg 25 

*Valores diários (VD) de referência com base em uma dieta de 2000 kcal 

(quilocaloria) ou 8400 kJ (quilojoule). Seus valores podem ser maiores ou 

menores, dependendo de suas necessidades energéticas. 

** Valores diários não estabelecidos. 

*** Zero ou não contém quantidades significativas. 

Fonte: Do autor, 2019. 

 

A RDC nº 360/2003 determina que se a quantidade de 

carboidratos, proteínas e gorduras totais forem menores ou iguais a 0,5 

g por porção, será declarado como “zero” ou “não contém” 

quantidades significativas (BRASIL, 2003b). De acordo com a 

informação nutricional (TABELA 2), observa-se que a bebida láctea 

possui quantidades significativas de carboidratos, proteínas e 

gorduras, uma vez que para o produto elaborado, estes nutrientes 
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apresentaram valores superiores aos mencionados pela legislação 

vigente. 

O valor significativo de carboidratos torna-se um aspecto 

positivo, pois são nutrientes que, dentre outras funções, constituem-se 

como a principal fonte de energia na dieta humana e determinantes 

dos níveis de glicemia pós-prandial (pós-refeição) no organismo 

(GIACCO, COSTABILE e RICCARDI, 2016). Por outro lado, o teor 

significativo de proteínas apresenta-se como importante, pois para o 

corpo humano é um dos macronutrientes essenciais e que constitui em 

torno de metade do peso seco do organismo humano. Além disso, os 

diversos aminoácidos como a lisina, metionina e triptofano que se 

compõem as unidades constituintes das proteínas são essenciais para o 

crescimento, reparação de tecidos e substituição, podendo até mesmo 

servir como fonte de energia (DAY, 2016). 

Com relação às gorduras totais, o produto elaborado pode 

ser considerado como um alimento com teor de gordura reduzido, pois 

de acordo com a Portaria nº 27, de 13 de janeiro de 1998 da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (BRASIL, 1998), para ser 

considerado alimento com teor de gordura reduzido, deve apresentar o 

máximo de 1,5 g de gorduras para uma porção de 100 mL de produto 

líquido. No entanto, a bebida elaborada apresentou valores inferiores, 

com 2,4 g de gorduras totais para uma porção de 200 mL de produto 

líquido.  

Em se tratando das gorduras saturadas e gorduras trans, a 

RDC nº 360/2003 (BRASIL, 2003b) prescreve que se a quantidade 

desses componentes for menor ou igual a 0,2 g por porção de 100 mL 
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de produto líquido, será declarado no rótulo como “zero” ou “não 

contém”. De acordo com a Tabela 2, observa-se que a quantidade de 

gordura saturada foi superior ao estipulado pela legislação, no qual a 

bebida elaborada apresentou-se com 1,6 g de gorduras saturadas para 

uma porção de 200 ml de produto líquido. Por outro lado, não foram 

identificadas gorduras trans para o produto elaborado. As gorduras 

não podem ser consideradas como um aspecto negativo, pois de 

acordo com Luca (2019), são macronutrientes responsáveis por 35% 

da ingestão calórica total, especialmente na forma de triacilgliceróis. 

Além de aumentar a palatibilidade dos produtos alimentícios, fornece 

ainda ácidos graxos essenciais e calorias. 

Segundo Brasil (1998), o valor mínimo para um produto 

líquido ser classificado como fonte de fibra alimentar é de 1,5 g de 

fibras para 100 mL de produto. Porém não foram identificadas 

quantidades significativas de fibras alimentares para o produto 

elaborado. 

Para o sódio, a bebida elaborada apresentou-se com baixos 

teores conforme Brasil (1998), que estipula como baixo o máximo de 

120 mg de sódio em 100 mL de produto líquido. Tal fato apresenta-se 

como um aspecto positivo, uma vez que existe uma intensa 

preocupação em relação à diminuição deste macroelemento em 

alimentos industrializados. Porém, a presença deste sal em 

concentrações adequadas nos alimentos torna-se importante, pois de 

acordo com Kloss et al. (2015), o sódio é excepcional para a absorção 

de nutrientes no intestino delgado bem como para a manutenção do 

potencial de membrana celular. Ademais, a sua presença define o 
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volume do líquido extracelular, contribuindo para a manutenção do 

volume e pressão sanguínea. 

Para o cálcio, seu valor pode ser considerado como um 

aspecto positivo, pois o cálcio está envolvido em uma ampla 

quantidade de funcionalidades da vida, por meio da interação entre 

diversas proteínas distribuídas em diferentes compartimentos 

celulares, este macroelemento é essencial para a contração muscular, 

diferenciação celular, resposta imune, ativação enzimática, bem como 

a atividade neuronal e morte celular programada (CHEN et al., 2012; 

ZHAO et al., 2012; ZHONG et al., 2013; ZHANG et al., 2014; 

ZHANG e ZOWALATY, 2016). 

De acordo com a informação nutricional apresentada na 

Tabela 2, a elaboração da bebida láctea fermentada, adicionada de 

polpa de umbu, constitui um alimento saudável e fonte de diversos 

nutrientes.  

 

4.2 Parâmetros antropométricos  

O perfil antropométrico das crianças foi avaliado e 

determinado o estado nutricional das mesmas. Os resultados referentes 

à análise antropométrica das crianças antes do tratamento com a 

bebida láctea fermentada estão apresentados na Tabela 3. 

De acordo com os resultados antropométricos 

apresentados na Tabela 3, todas as crianças foram diagnosticadas 

como desnutridas.   
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Tabela 3 – Perfil antropométrico das crianças antes da intervenção e 

tratamento com a bebida láctea fermentada. 

Indivíduo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Peso (Kg) 8,6 9,2 14,2 10,6 8,0 11,3 8,7 10,0 11,0 

Estatura (m) 0,800 0,800 1,065 1,020 0,795 1,085 0,825 0,830 0,955 

IMC (Kg/m²) 13,43 14,37 12,52 10,19 12,65 9,60 12,78 14,51 12,06 

Idade (Meses) 23 31 59 56 20 47 19 31 36 

Peso/Estatura M EN M M M M M EN M 

Peso/Idade BPI BPI MBPI MBPI BPI MBPI BPI BPI LR 

Estatura/Idade EAI MBEI EAI EAI EAI EAI EAI BEI EAI 

IMC/Idade M EN M M M M M EN M 

Estado 

nutricional 
D D D D D D D D D 

Legenda: IMC (Índice de Massa Corporal); M (Magreza); BPI (Baixo Peso 

para Idade); EAI (Estatura Adequada para Idade); EN (Eutrofia ou Normal); 

MBEI (Muito Baixa Estatura para Idade); MBPI (Muito Baixo Peso para 

Idade); BEI (Baixa Estatura para Idade); LR (Linha de Risco); D 

(Desnutrição). 

Fonte: Do autor, 2019. 

 

 Após o acompanhamento diário e constatado o 

tratamento das crianças com a bebida láctea fermentada por 60 dias 

consecutivos, foi realizado, posteriormente, a análise antropométrica e 

determinado o estado nutricional de cada indivíduo. Os resultados 

referentes à análise antropométrica das crianças após o tratamento 

com a bebida estão apresentados na Tabela 4. 
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Tabela 4 – Mudança no perfil antropométrico e nos resultados nutricionais 

no grupo das nove crianças sob intervenção e tratamento com a bebida láctea 

fermentada. 

Indivíduos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Peso (Kg) 10,2 9,9 14,7 14,2 10,2 15,8 9,1 11,5 11,1 

Estatura (m) 0,800 0,800 1,065 1,020 0,795 1,085 0,825 0,830 0,955 

IMC (Kg/m²) 15,93 15,46 12,96 13,64 16,13 13,42 13,37 16,69 12,17 

Idade (Meses) 25 33 61 58 22 49 21 33 38 

Peso/Estatura EN EN LR EN EN EN EN EN M 

Peso/Idade EN M LR EN EN EN EN EN EN 

Estatura/Idade EAI EAI EAI EAI EAI EAI EAI BEI EAI 

IMC/Idade EN EN EN EN EN EN M EN M 

Estado 

nutricional 
EN EN EN EN EN EN EN EN EN 

Legenda: IMC (Índice de Massa Corporal); EN (Eutrofia ou Normal); EAI 

(Estatura Adequada para Idade); M (Magreza); LR (Linha de Risco); BEI 

(Baixa Estatura para Idade). 

Fonte: Do autor, 2019. 

  

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 4, 

observa-se que as crianças tiveram um aumento do peso corporal, 

porém o valor médio do grupo não foi significativo (p < 0,05), 

variando de 10,18 a 11,86 Kg. Mesmo não apresentando um aumento 

significativo no valor médio do peso corporal, os ganhos de massa 

corporal para todos os indivíduos foram suficientemente adequados 

para que se tivese uma mudança no perfil antropométrico e nos 

resultados nutricionais. Deste modo, quando realizado a análise dos 

indicadores antropométricos pelas curvas de referência utilizadas na 
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avaliação e determinação do estado nutricional infantil, adotada pela 

World Health  Organization (WHO, 2007) e recomendados pelo 

Ministério da Saúde no Brasil (BRASIL, 2011), observa-se na Tabela 

3 que todas as crianças apresentaram melhoria e saíram do quadro de 

desnutrição, sendo diagnosticadas como eutróficas ou normais.  

Em estudo realizado por Siqueira et al. (2003), após 6 

meses de adição de multimistura à alimentação de crianças, 

observaram melhora significativa do indicador estatura para a idade. 

Enquanto isso, Gigante et al. (2007) não constataram alterações nos 

indicadores antropométricos peso para idade, peso para altura ou 

altura para idade, após a administração com 10 g de multimistura a 

pré-escolares. 

Investigando a segurança e adequação de um novo 

preparado de hidrolizado de peixe (Amizate®) quando administrado a 

crianças desnutridas por quatro meses (120 dias), Nesse et al. (2014) 

observaram que as crianças tratadas com 6 g/dia de Amizate® tiveram 

um aumento de peso corporal significativamente maior quando 

comparado com as crianças que receberam a dose de 3 g/dia de 

hidrolisado de proteína de peixe ou o controle com placebo. 

Comparando o efeito da suplementação com alimentos terapêuticos e 

um suplemento alimentar líquido, sobre os resultados nutricionais em 

crianças com baixo peso, observaram que ambos os tratamentos foram 

equivalentes eficazes em melhorar os resultados nutricionais e estatura 

em crianças de 5 a 10 anos com risco de desnutrição, porém os 

benefícios observados  são menores que o esperado e não é sustentável 

(Fátima et al., 2018).  
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Um ponto sensivelmente importante a se destacar neste 

estudo está relacionado com o índice de massa corporal (IMC) das 

crianças. Os resultados referentes ao IMC antes e após o tratamento 

das crianças com a bebida láctea fermentada estão apresentados na 

Figura 4. 

 

Figura 4 – Mudança no índice de massa corporal (IMC) das crianças 

sob intervenção com a bebida láctea fermentada (DP + BEBIDA) em 

comparação com o grupo inicialmente não tratado (DP). 
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Legenda: **Diferença estatística (p < 0,05) entre os valores médios de IMC 

(isto é, o valor observado no grupo tratado com a bebida elaborada é 

significativamente diferente daquele observado no grupo início, sem 

administração da bebida). 

Fonte: Do autor, 2019. 
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De acordo com Duran et al. (2019), ainda não existe 

consenso amplamente aceito que os valores para o IMC devam ser 

usados para diagnosticar desnutrição ou obesidade. Ainda que o IMC 

seja de fácil aplicação na prática clínica, quando analisado 

isoladamente, não é capaz de distinguir entre massa gorda e massa 

corporal magra (PRENTICE e JEBB, 2001). Por isso, atualmente, há 

um interesse crescente em estudar a composição corporal para que se 

monitore o estado nutricional em crianças (ROMANO et al., 2017). 

Embora o IMC ainda não prediga sobre o estado 

nutricional em crianças, pode-se observar na Figura 4 que este 

parâmetro teve um aumento médio significativo (p < 0,05) de 11,92 

para 14,42 Kg/m², quando comparado o grupo sob intervenção da 

bebida láctea fermentada com o grupo inicialmente não tratado. 

Mesmo constatado que os valores médios de peso corporal não foram 

significativamente aumentados (p < 0,05), o aumento significativo dos 

valores médios de IMC nos leva a interpretar tal parâmetro como um 

marcador de amadurecimento orgânico, expressando o aumento no 

peso, na estatura e na composição corporal.  Resultados semelhantes 

foram encontrados por Nesse et al. (2014) que estudando um novo 

preparado de hidrolizado de peixe (Amizate®) administrado a 

crianças desnutridas, verificaram que as crianças tratadas com 6 g/dia 

de Amizate® obtiveram um aumento significativamente maior no 

valor médio de IMC em comparação com aquelas que receberam dose 

de 3 g/dia ou com placebo controle 
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4.3 Indicador bioquímico 

Proteínas séricas, como a albumina e a pré-albumina, têm 

sido largamente utilizadas para indicar o estado nutricional em 

pacientes (FUHRMAN, CHARNEY e MUELLER, 2004; 

BHARADWAJ et al., 2016). No entanto, de acordo com a Academy of 

Nutrition and Dietetics Evidence Analysis Library (ACADEMY, 

2009), proteínas séricas como a albumina e pré-albumina não devem 

ser inseridas como características que definem a desnutrição, pois em 

análise de evidências é expresso que os níveis séricos dessas proteínas 

não variam em resposta a mudanças na ingestão de nutrientes. Desta 

forma, como existe uma infinidade de processos de doença que 

modificam o nível de albumina, este parâmetro se torna um marcador 

sérico não confiável para a desnutrição (BHARADWAJ et al., 2016), 

mas sim um indicador de morbidade e mortalidade, além de aferir 

sobre recuperação de doenças crônicas e agudas (FUHRMAN, 

CHARNEY e MUELLER, 2004; MARCASON, 2017). 

Assim sendo, os níveis de albumina foram utilizados como 

indicador bioquímico para avaliar a vulnerabilidade do estado 

nutricional das crianças, visto que, as informações relacionadas aos 

níveis séricos desta proteína nos fornecem um valor preditivo do 

estado clínico, identificando assim o quanto doente estão os pacientes, 

aqueles mais propensos a uma desnutrição grave. Os resultados 

referentes à análise de albumina nas crianças, antes e após o 

tratamento com a bebida láctea fermentada, estão apresentados na 

Figura 5. 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/plasma-protein
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/albumin
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/malnutrition
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Figura 5 – Valores médios de concentração de albumina no organismo das 

crianças sob intervenção com a bebida láctea fermentada (DP + BEBIDA) 

em comparação com o grupo inicialmente não tratado (DP). Sendo p < 0,05, 

o valor médio observado para o grupo tratado com a bebida elaborada não é 

significativamente diferente daquele observado no grupo início, sem 

administração da bebida. 
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Fonte: Do autor, 2019. 

 

A administração da bebida láctea fermentada por 60 dias 

proporcionou um aumento médio de 4,02 para 4,28 g/dL nos níveis de 

albumina no organismo das crianças, porém, não resultou em um 

aumento significativo (p < 0,05). 

 Levando em consideração os padrões de referência 

utilizados para a albumina, estabelecidos entre a faixa de 2,5 a 4,8 

g/dL (MANUAL, 2011), todas as crianças em estudo, antes e após o 
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tratamento com a bebida láctea, apresentaram-se dentro da faixa 

normal, sendo o valor mínimo de 2,9 g/dL e máximo de 4,8 g/dL. À 

vista disso, é possível inferir que, estando dentro dos padrões de 

referência, mesmo quando a desnutrição era fisicamente diagnosticada 

por meio dos indicadores antropométricos e quando recuperadas a 

níveis normais, nenhuma das crianças apresentou propensão a 

desenvolver uma desnutrição grave.  

 De acordo com Bharadwaj et al., (2016), em uma meta-

análise de 63 estudos, que incluiu 2125 pacientes e examinou os 

efeitos da fome nos níveis séricos de albumina em indivíduos 

saudáveis, alegaram que os níveis permaneceram normais mesmo 

quando a desnutrição já era fisicamente evidente. Não obstante disso, 

Nesse et al. (2014) avaliando a segurança da suplementação de 

hidrolisado de proteína de peixe em crianças desnutridas, observaram 

que os níveis de albumina sérica não apresentou efeito adverso, 

estando assim, dentro do intervalo normal observado para crianças 

saudáveis. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que, o uso da bebida láctea fermentada como 

complemento alimentar proporcionou aumento significativo (p < 0,05) 

no índice de massa corporal nas crianças sob intervenção da bebida. 

Além disso, a bebida foi tolerada e adequada para mudar 

positivamente os parâmetros antropométricos e estado nutricional das 

crianças. Sendo assim, apresentou potencial para auxílio no tratamento 
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da desnutrição infantil, combatendo as carências nutricionais, trazendo 

benefícios a saúde.  
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