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Resumo

A doenca celiaca (DC) é uma enteropatia imunomediada, que apresenta
intolerdncia permanente ao glaten ingerido, a qual atualmente tem como Unica
forma de tratamento a retirada do gliten da dieta. Apés o inicio da dieta os
individuos portadores de DC apresentam dificuldade na aquisicdo e também no
preparo de alimentos isentos de gliten, o que dificulta a adesdo ao tratamento.
Além disso, os alimentos modificados para esse tipo de patologia apresentam
prejuizos nas caracteristicas sensoriais e, para compensar tecnologicamente a
retirada do gluten, acrescenta-se grande quantidade de lipidios a essas
preparacdes, o que conduz ao ganho excessivo de peso dos individuos em
tratamento. Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o
efeito da substituicdo do glaten pelo psyllium (Plantago ovata) nas caracteristicas
sensoriais de preparacdes isentas de gluten; comparar as caracteristicas
quimicas, nutricionais, tecnolégicas e sensoriais das preparagbes modificadas.
Foram selecionadas cinco preparacdes - pao, pizza, bolo, biscoito e macarréo -
privilegiando além da isencdo de glaten, a redugdo caldrica e lipidica dos
produtos, conforme desejo manifestado pelos celiacos por meio de sua
associacdo - Acelbra. Os dados da andlise sensorial para os produtos
modificados em massas para pao, biscoito, bolo, macarrdo, pizza indicam que os
produtos apresentaram boa aceitacdo tanto pelos portadores como pelos néo
portadores de DC. Em termos de composi¢cdo quimica, os produtos obtidos com
as massas modificadas para pao, biscoito, macarrdo, bolo e pizza apresentaram
reducdo da fracdo de lipidios de 42,3%; 54,8%; 85,4%; 50,0% e 41,0%
respectivamente e também do valor do valor energético de 32,1%; 4,0%; 26,5%
e 15,6% respectivamente. Dessa forma amplia-se a oferta de produtos para
portadores dessa patologia, dentro de uma visdo de alimentacdo saudavel,

proporcionando melhoria na qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Doenca Celiaca; glaten; psyllium.
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1. INTRODUCAO

A doenca celiaca (DC) é uma enteropatia imunomediada em individuos
geneticamente suscetiveis, caracterizada histologicamente pela atrofia das
microvilosidades intestinais (BUTTERWORTH, 2004), que resulta em lesGes de
variavel gravidade. A expressdo da DC ocorre por uma série de fatores:
imunoldgicos, genéticos, ambientais e presenca de glaten na dieta.

Essa enteropatia se apresenta nas formas sintomatica e assintomética e
sua ocorréncia é observada em diversos paises. A prevaléncia mundial da
doenca é de aproximadamente 1 para cada 300 individuos (FASANO; CATASSI,
2001). O perfil da DC é comumente comparado a um iceberg: no topo se
encontram o0s portadores sintomaticos; os demais sao o0s portadores
assintomaticos que apresentam formas silenciosa e latente ou entdo
apresentam-se geneticamente semelhantes aos portadores de DC, podendo
mais tarde desenvolver a doenga (HOLMES; CATASSI, 2006). Supostamente, a
prevaléncia é superior a encontrada, porque os individuos ndo sabem que séo
portadores da doenca.

A manifestacdo da DC ocorre por meio de um mecanismo em que O
contato da prolaminal com as células do intestino delgado provoca resposta
imune a essa fracdo. Esta resposta imune pode conduzir a danos no intestino do
portador da doenca que apresente consumo de gluten.

Apesar dos estudos desenvolvidos até o presente momento, a DC ainda é
pouco conhecida e seus sintomas podem ser confundidos com outros disturbios.
Geralmente se manifesta na infancia, entretanto, pode surgir em qualquer idade,
inclusive na fase adulta (ACELBRA, 2006).

A fracdo prolaminica do trigo (gliadina) é a principal responsavel pelo
desencadeamento da resposta imune em comparacdo aos outros cereais (aveia,
cevada e centeio) devido ao alto consumo de produtos a base de trigo no Brasil,
onde o consumo de trigo no ano de 2005 foi de 10.265 toneladas. Considerando
gue 75% desse consumo sao feitos sob a forma de farinha de trigo, obtém-se um
consumo de aproximadamente 7.700 toneladas de farinha de trigo nesse periodo

(CONAB, 2005), ou seja, aproximadamente 42 kg de farinha de trigo per capita.

1Fragdo do gluten soluvel em alcool, que provoca o desenvolvimento da DC.



A gliadina e a glutenina2 possuem a propriedade de formar com a agua
uma rede tridimensional viscoelastica, insolivel em &agua, denominada gluten,
amplamente utilizada devido a sua capacidade de influenciar a qualidade de
produtos como pées, macarrao e biscoitos (BOBBIO; BOBBIO, 1992).

Para as preparacdes que necessitam de crescimento, o gliten é uma
proteina muito importante, pois forma finai membranas que retém as bolhas de
ar produzidas pelos agentes de crescimento. Em contato com o calor, o glaten
coagula formando uma crosta que limita os orificios produzidos pela expanséo
do gas no interior da massa e lhe confere caracteristica crocante (ORNELLAS,
2001).

A dieta isenta de glaten conduz a monotonia alimentar, dado o fato de que
esta substancia compde a estrutura quimica das massas alimenticias e dos
produtos de panificacdo - péaes, bolos e biscoitos. Além disso, a industria
alimenticia recorre ao uso da farinha de trigo, como ingrediente3 ou como
aditivo4, pelo efeito das propriedades funcionais do glaten na definicdo das
caracteristicas sensoriais dos produtos.

Também € importante considerar que os produtos industrializados
destinados a celiacos sé@o de alto custo e que, tradicionalmente, em nivel
doméstico, ndo se praticam as substituicbes necessérias nas preparagbes
especificas ou por falta de tempo ou por falta de habilidade do portador ou de
seus familiares para desenvolverem alimentos adequados a sua dieta.

A adesdo a dieta totalmente isenta de gluten n&do constitui pratica de facil
exequibilidade, tanto pela dificil adapta¢do aos produtos modificados como pela
dificuldade de se encontrarem produtos isentos de gliten no mercado
(EGASHIRA, 1986). Muitos portadores da DC consideram a dieta isenta de
gluten desagradavel ao paladar, o que torna ainda mais dificil sua ades&o
(MOWAT, 2000).

2 FragOes protéicas do trigo
3Ingrediente: elemento que entra numa composi¢cdo, num preparado ou numa mistura alimenticia
em proporc¢dao inferior a da matéria-prima.

4 Aditivo: Substancia adicionada aos produtos dietéticos, com a finalidade de impedir alteracoes,
manter, conferir ou intensificar seu aroma, cor e sabor, modificar ou manter seu estado fisico
geral ou exercer qualquer acdo exigida para a tecnologia de fabricagdo. Utiliza-se na
concentracao de até 1% da matéria-prima.



Segundo a Associacdo dos Celiacos do Brasil (ACELBRA, 2006), os
pacientes transgridem a dieta por varios motivos: falta de orientacdo sobre a
doenca e suas complicacbes; descrenca na quantidade de cereais proibidos
(qualquer quantidade é prejudicial e agressiva aos ceiiacos); dificuldades
financeiras, pois os alimentos permitidos s&o os de custo mais elevado; habito
do uso da farinha de trigo na alimentacdo (pdo, macarrdo, etc.); falta de
habilidade culinaria para preparar alimentos substitutivos; forte pressédo da
propaganda dos produtos industrializados, que contém glaten; rétulos,
embalagens ou bulas que nem sempre contém a correta ou clara composicao

dos ingredientes.

A transgressao a dieta imposta aos pacientes pode ser voluntaria ou
involuntaria. A primeira pode ocorrer em todas as faixas etérias, especialmente
em adolescentes (ANSALDI, 1992; SDEPANIAN, 2001) e a segunda pode
acontecer devido a incorreta inscricdo dos ingredientes nos rétulos dos alimentos
ou a contaminacdo com giuten de determinado produto industrializado ou
preparado nas residéncias e Unidades Produtoras de Refeicbes (UPR). Este tipo
de acidente pode ocorrer desde a colheita da matéria-prima até o momento da

comercializacdo ou do consumo do alimento (SKERRIT, 1991).

De acordo com a ACELBRA (2005), os produtos mais procurados pelos
portadores de doenca celiaca sdo o pao, seguido do macarrdo, das bolachas,
dos biscoitos e da pizza (FIGURA 1).

iPao

mMacarrao

O Bolachas e
Biscoitos

21% JRzza

Figura 1. Alimentos mais procurados por portadores da doenca celiacab

5Fonte: ACELBRA, 2005.
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Um estudo mostra que 90% (n= 130) dos pacientes pesquisados
substituem pées, biscoitos e outros produtos que contém glaten por similares
isentos de gluten. Os 10 % restantes disseram que nao consomem produtos com
glaten, mas também nado utilizam seus similares isentos dessa proteina. O
principal motivo relatado foi ndo gostarem das preparacdes modificadas que néo
contém gluten (BUTTERWORTH, 2004).

Diante do exposto, constata-se a importancia de se buscarem alternativas
gue promovam caracteristicas sensoriais e funcionais semelhantes aquelas que
o gluten confere as preparacdes, além de aprimorar e desenvolver outras
preparacdes para assim ampliar a oferta de produtos e proporcionar maior

aceitacao de novos padrfes alimentaress pelos portadores de doencga celiaca.

6 Padrdo alimentar: perfil do consumo de alimentos feito pelo individuo, ao longo de um
determinado periodo de tempo.



15

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
O objetivo deste trabalho é avaliar o efeito da substituicdo do glaten pelo
psyllium (Plantago ovata) nas caracteristicas sensoriais de preparacdes para

consumidores portadores da doenga celiaca.
2.2. Objetivos Especificos
Desenvolver preparacdes isentas de glaten adicionadas de psyllium',

Comparar as caracteristicas tecnoldgicas das prepara¢cdes modificadas

com as preparagdes padrao;

Reduzir o teor lipidico das preparagdes isentas de gluten;

Analisar a composi¢cdo quimica das preparacdes modificadas e das
originais;

Comparar as caracteristicas organolépticas entre os produtos padrdo e
modificados;

Analisar a qualidade nutricional dos produtos elaborados;

Avaliar a aceitabilidade das prepara¢cées modificadas.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. Doenca Celiaca

3.1.1. Historico e conceito

Ha aproximadamente 10 mil anos, apd6s o final da Era Glacial, o homem
praticava a caca de animais e a coleta de frutos, para tornar possivel sua
sobrevivéncia. Posteriormente, verificou que se permanecesse em um lugar por
um periodo longo seria possivel semear a terra e obter colheitas de diversos
cereais, entre eles, o trigo, conhecido na fabricacdo de um dos mais antigos
alimentos: o pdo (ROSTAMI, 2004). O rendimento desta producdo era tdo
expressivo, que permitiu ao homem viver no mesmo local sem necessidade de
andar constantemente a procura de alimentos. Nesse periodo, denominado
revolucdo Neolitica, houve uma grande mudanca na histéria da alimentagao.
(ACELBRA, 2004).

O principio de propriedade foi consolidado e foram desenvolvidos
sistemas de fortificagdo para terra e para seu produto, o alimento. No periodo
Neolitico, houve o desenvolvimento de gramineas tendo como origem o Triticum
monococcum bocoticcum e o Triticum monococcum uratru ao norte - Turquia, Ird
e lraque - e o Triticum turgidum dicoccoides ao sul - Israel, Siria e Libano
(ROSTAMI, 2004).

O cultivo do trigo e da cevada foi primeiramente explorado com intensivo
desenvolvimento no Ir§; um pouco mais lentamente do oeste ao norte europeu,
guatro mil anos a.C. As grandes transformacfes causadas no modo de vida e na
dieta pela revolugéo na agricultura (da coleta para o cultivo de hortalicas, gréos e
frutas) levaram ao aparecimento de novas doencgas, entre elas, a doenca celiaca
(ROSTAMI, 2004).

A DC é conhecida desde a antiguidade e seu primeiro relato data do
tempo de Aretaeus da Capaddcia, provincia romana, que corresponde a atual
Turquia. O termo koiliacos, era utilizado por ele com o significado de doenca do
intestino. Os relatos de doentes com um tipo de diarréia, Koiliakos, levam a crer
que esta doenca seria aquela posteriormente descrita por Samuel Gee, em

1888, afeccao celiaca, com as seguintes caracteristicas: indigestdo cronica,
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identificada em pessoas de todas as idades, especialmente em criancas entre
um e cinco anos (ARUCCHIO, 1996; PAVELEY, 1989).

Segundo Samuel Gee (1888), controlar a alimentacé@o é a parte principal
do tratamento. A ingestdo de farinaceos deve ser reduzida e, se o doente pode
ser curado, ha de ser por meio da dieta (ACELBRA, 2004).

No ano de 1950, em razdo da 2a Guerra Mundial, o racionamento de
alimentos reduziu drasticamente o fornecimento de p&do a populagdo holandesa
e, assim, um pediatra holandés verificou que criangcas com afeccdo celiaca
melhoraram sua qualidade de vida7. Assim, ele associou esse fato ao baixo
consumo de dieta rica em cereais (BERGE, 1993). Posteriormente, Charlotte
Anderson comprovou a existéncia de uma substéncia contida no trigo e no

centeio que provocava a doenca: o gluten (ACELBRA, 2004).

Em 1991, Richard Logan comparou a distribuicdo das vérias formas da
DC a um iceberg devido a existéncia de casos de apresentagdo sintomatica, que
corresponderiam a sua por¢ao visivel, e os de apresentagcdo assintomatica, que
corresponderiam a por¢cdo submersa do iceberg (CATASSI, 1996; SDEPANIAN,
1999).

Essa enteropatia auto-imune leva a intolerédncia permanente ao gluten
ingerido, o maior componente protéico do trigo, da aveia, da cevada e do centeio
(ROSTAMI, 2004) e ¢é caracterizada histologicamente pela atrofia das
microvilosidades intestinais (BUTTERWORTH, 2004).

Os fatores histoldgicos sugestivos da DC sao atrofia vilositaria com
hiperplasia das criptas e linfécitos intraepiteliais (GREEN, 2003), como mostra a
Figura 2. Ocorre infiltracdo de células T no epitélio intestinal e o tecido
subjacente leva a destruicdo das microvilosidades do intestino, com consequente
ma-absorcdo de nutrientes (SCHUPPAN, 2003). No intestino de individuos
normais ou pacientes celiacos tratados, as células T ndo estdo presentes
(MOWAT, 2003).

7Qualidade de vida é a percepcéo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e
do sistema de valores nos quais ele vive e, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes
e preocupacdes.
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Figura 2. Vilosidade intestinal: epitélio normal (esquerda) e epitélio de portador
da DC néo tratado (direita), caracterizado por infiltracdo de linfocitos
intraepiteliais e achatamento das vilosidades8

Na DC estdo presentes mecanismos imunologicos que envolvem a
imunidade inata e a imunidade adquirida (celular e humoral). A resposta imune a
gliadina, com a producéo de anticorpos antigliadina, a ocorréncia aumentada de
produtos de genes HLA Classe Il e outros, e 0 envolvimento virai tém sido
considerados na patogénese da DC (MALNICK, 1997; TRONCONE, 1996).

Em condicdes fisiolégicas normais, o epitélio intestinal age como uma
barreira contra a passagem de macromoléculas como o glaten. Em portadores
de DC, a permeabilidade intestinal € aumentada e os peptideos de gliadina néo
totalmente degradados pelas peptidases intraluminais podem penetrar pelo
epitélio e conduzir a rea¢des imunoldgicas (GUANDALINI; GUPTA, 2002).

A doenca primariamente afeta a mucosa das porgdes proximal e média do
intestino delgado, apesar de os segmentos mais distais também poderem estar
envolvidos. Alteracdes da mucosa intestinal que precedem o envolvimento das
células T foram observadas logo apds o estimulo com gliadina. Assim, apos uma
hora, a bidpsia intestinal dos pacientes celiacos mostrava aumento na expressao

de HLA-DR nos enterdcitos e nos macréfagos e posteriormente ocorre a invaséao

8 Fonte: Management of Celiac Disease, 2005
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das células T CDs+ na camada epitelial (linfécitos intraepiteliais) (GUANDALINI;
GUPTA, 2002).

Com a passagem dos peptideos de gluten pela barreira epitelial, atingem
a regiao em que encontram a enzima transglutaminase (ITG) e as células
apresentadoras de antigeno DQ2 e DQ8 que apresentardo a gliadina aos
linfocitos T CD4+. Dessa forma, clones de células T CD4+ especificas para o
reconhecimento de gliadina sdo encontrados em bidpsias intestinais de pacintes
com DC (GUANDALINI; GUPTA, 2002).

Os linfécitos T CD4+ estimulados produzem indmeras citocinas
responsaveis pela inflamacgédo e atrofia vilositaria (GREEN, 2003). A atrofia e o
achatamento das vilosidades limitam a area disponivel para absorcdo de
nutrientes. Além disso, as células das vilosidades se tornam deficientes em
enzimas dissacaridases e peptidases, necessarias para a digestdo e para o
transporte de nutrientes para corrente sanguinea (KRAUSE, 1998). Essa ma
absorcdo, relacionada a total ou parcial atrofia das vilosidades da mucosa
intestinal, pode voltar ao normal apds aderéncia do paciente a uma dieta isenta
de gluten - Unica terapia efetiva (LEPERS, 2004).

Apesar dos estudos desenvolvidos, a DC ainda é pouco conhecida e seus
sintomas podem ser confundidos com outros distarbios. Ela geralmente se
manifesta na infancia, entre o primeiro e terceiro ano de vida, podendo,

entretanto, surgir em qualquer idade, inclusive na fase adulta (ACELBRA, 2004).

Para que ocorra a expressdo da DC, além do uso do glaten na dieta, €
também necessaria a presenca de outros fatores como 0s genéticos, 0s
imunoldgicos e os ambientais (SDEPANIAN, 1999). Estudos realizados por
MacDonald (1965) e por Mylotte (1974), com amostras de biopsia de intestino
delgado de parentes de primeiro grau, mostraram que fatores genéticos podem
influenciar na susceptibilidade a doenca. A prevaléncia da DC em parentes de
primeiro grau varia de 2% a 20%, com média de 8% a 12% na maioria dos
estudos (MACDONALD, 1965; MYLOTTE, 1974), sendo igual a 70% em gémeos
monozig6ticos (SDEPANIAN, 1999).
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3.1.2. Sintomatologia, epidemiologia e diagndstico

A DC pode ser considerada, mundialmente, como um problema de salde
publica, principalmente devido a alta prevaléncia, a freqliente associacdo a
morbidade variavel e ndo-especifica e, no longo prazo, a probabilidade
aumentada de aparecimento de complicagbes graves, principalmente
osteoporose e doengas malignas do trato gastroentérico (PRATESI; GANDOLFI,
2006).

Deficiéncias nutricionais sdo comuns em pessoas que apresentam essa
enteropatia, tais como deficiéncia de ferro, vitamina B12 e folato, devido a
dificuldade de absorcdo de nutrientes. Além disso, em pacientes ndo tratados,
pode ocorrer osteoporose (HARRIS, 1970), infertilidade (BUTTERWORTH, 2004;
DISSANAYAKE, 1974; MORRIS, 1977) e doencgas depressivas (HALLET, 1982).

A DC pode apresentar as seguintes formas clinicas: classica, nédo-classica
ou latente e assintomética (SDEPANIAN, 1999). A DC Cléassica se caracteriza
pela diarréia ou constipagdo cronica, déficit do crescimento, anemia ndo curavel,
emagrecimento, falta de apetite, distensdo e dor abdominais, vOmitos,
osteoporose, esterilidade, abortos de repeticdo, inchaco das pernas, afinamento
de bracos e pernas, apatia, queda de pélos, alteracdes no ciclo menstrual e ou

desnutricdo aguda, que podem levar o paciente & morte na falta de diagnostico e
tratamento.

As formas nao-classicas caracterizam-se por quadro monossintomatico,
no qual as manifestacbes digestivas estdo ausentes ou, quando presentes,
ocupam um segundo plano. Os pacientes deste grupo podem apresentar
manifestagdes isoladas, como: baixa estatura; anemia por deficiéncia de ferro
refratéria a ferroterapia oral; artralgia ou artrite; constipacao intestinal; hipoplasia
do esmalte dentario; osteoporose; esterilidade; irritabilidade; fadiga; baixo ganho

de peso; manchas e alteragdo do esmalte dental (SDEPANIAN, 1999).

A DC silenciosa ou assintomética, reconhecida com maior freqiéncia nas
Ultimas duas décadas, é identificada por marcadores soroldgicos especificos,
especialmente os anticorpos antigliadina, antiendomisio e anti-reticulina. Além
disso, o0 paciente apresenta uma atrofia vilositaria total ou subtotal por biopsia

duodenal, porém estes individuos praticamente ndo apresentam o0s sintomas



classicos. Os testes séo frequentemente realizados em individuos com riscos de
desenvolver a doenca, principalmente parentes de primeiro grau de portadores
da DC, diabéticos insulino-dependentes, individuos que apresentam tireoidite de
Hashimoto e distarbios neurolégicos (LEPERS, 2004; CATALDO, 1995;
CATALBUIG, 1990; PRATESI, 2003).

As manifestagbes clinicas da DC variam de acordo com a idade do
paciente, a duracdo e a extensdo da doenca e podem ainda desencadear
disturbios neuroldgicos relacionados (PRATESI, 2003).

A DC é uma causa conhecida de déficit de crescimento, podendo ser a
baixa estatura o seu principal sintoma. Um estudo realizado por Queiroz (2000),
analisou criangcas com problemas de baixa estatura e sem sintomas
gastrintestinais e mostrou a incidéncia de doenca celiaca em 2,8% da populacdo
estudada, confirmando a relacéo de déficit de crescimento a doenca celiaca. De
acordo com um estudo feito por Cacciari (1983), aproximadamente 10% dos
individuos com baixa estatura, isoladamente submetidos a biopsia de intestino
delgado, apresentaram atrofia vilositaria total.

O sintoma mais comum da DC é a diarréia (FIGURA 3), mesmo que se
apresente em um pouco menos da metade dos individuos celiacos (GREEN,
2003).

A. Diarréia
B. Parentes com DC
E C. Identificagédo incidental
durante a endoscopia
D. Anemia
D E. Doenca 6ssea
F. Baixo peso
O. Dor abdominal
H. Outros (constipacao,
neuropatias e dermatite
herpirtiforme

B

Figura 3. Achados mais comuns em pacientes celiacos desde a introducdo do
teste sorolégico entre 1993 e 2000 9

9 Gréfico adaptado de Green, 2003.
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De um modo geral, a DC ocorre em diversos paises e a prevaléncia da
doenca parece ser de cerca de 1/266 (GREEN, 2003), acometendo com igual
frequéncia criangas de ambos os sexos. Porém nos adultos a doenca acomete

duas vezes mais pessoas do sexo feminino (FASANO; CATASSI, 2001).

Em 2003, foi realizado um estudo que investigou sintomas clinicos e
patologias que os portadores de DC apresentavam antes do tratamento da

doenca (Tabela 1).

Tabela 1. Sintomas clinicos e patologias anteriores ao tratamento da DC10

Sintomas clinicos Proporcédo de respondentes (n= 266)
Flatuléncia e dor abdominal 73,9%

Diarréia 71,3%

Fadiga 66,3%

Perda de peso 64,0%

Palidez 55,0%

Dor nas articulacdes 29,0%

Nauseas 27,0%

Patologias Proporgéo de respondentes (n= 266)
Anemia 46%

Estresse 32%

Sindrome do intestino irritavel 24%

Deficiéncia de vitaminas 17%

Alergias alimentares 11%

Esofagite de refluxo 14%

Sindrome de fadiga cronica 8%

Estudo realizado por Garcias e Pratesi, em 2001, sobre o rastreamento de
provaveis casos de DC entre pacientes adultos usuarios dos laboratorios de
analises clinicas do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), mostrou que a
prevaléncia da DC nesses individuos é de 1:501, encontrada na forma silenciosa
e classica. Outro estudo realizado por Modelli e Gandolfi (2001), que consistiu
em um rastreamento de provaveis casos de doenca celiaca entre criancas
usuéarias do laboratério de analises clinicas no mesmo hospital, mostrou uma

prevaléncia de um a cada 215 individuos.

Estudo mais recente realizado por Pratesi et al. (2003) mostrou a
prevaléncia de 1:185 (0,54%) em criancas componentes de um grupo de
usuarios de laboratério de andlises clinicas do hospital geral. Esses estudos
levam a crer que a prevaléncia da DC no Brasil, se nédo for similar & encontrada

na Europa, em muito se aproxima.

DAdaptado de Cranney et al, 2003.
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Calcula-se que existam 300 mil brasileiros portadores da doenca com
maior prevaléncia na Regido Sudeste (ACELBRA, 2004). A Tabela 2 apresenta a
prevaléncia da doenca em diversos paises e destaca a diferenca entre a

prevaléncia por diagnéstico clinico e por screeningll

Tabela 2. Prevaléncia de Doenca Celiaca em Diversos Paises12

Area geografica Prevaléncia em Prevaléncia em pesquisa
diagnosticos clinicos de screening
Dinamarca 1:10000 1 500
Finlandia 1:1000 1 130
Alemanha 1:2300 1 500
Italia 1:1000 1184
Holanda 1:4500 1198
Noruega 1.675 1 250
Suécia 1:330 1 190
Reino Unido 1:300 1112
Estados Unidos 1:10000 1111
Média mundial 1:3345 1:266

Ainda ndo esti claro na literatura se as diferencas epidemioldgicas
refletem simplesmente a composicdo da dieta nas diferentes localidades
geogréficas do mundo ou se sdo devidas a outros fatores como o perfil

imunogenético da populacdo ou, ainda, a uma subestimativa do diagndéstico.

A prevaléncia da DC vem aumentando no mundo tanto na populacdo em
geral quanto em grupos de risco, como em pacientes com sindrome do intestino
irritado ou diabetes do tipo 1. Estudos mostram ainda 0 aumento na prevaléncia
em condi¢bes como outras doencas auto-imunes (ATIKINSON, 2001; ROSTAMI,
2004).

Em criancas com diabetes tipo 1, a prevaléncia da DC varia de 1 a 10%
comparada com 0,5% da populagdo em geral (CRONIN, 1997; VALERIO, 2002).

7

Em grande parte desses pacientes, a doenca € subclinica, assintomética ou

1 Prevaléncia em diagnésticos clinicos: individuos que apresentaram sintomas e, por meio de
analises clinicas e laboratoriais, tiveram a doenca diagnosticada.

Prevaléncia em pesquisa de screening: é a deteccdo de doengas em individuos assintomaticos,
ou seja, realizar o diagnéstico na fase que antecede o aparecimento dos sintomas. Tal atitude se
insere dentro de uma légica de medicina preventiva, pois em muitos casos o diagnostico precoce
gera intervencdes benéficas ao paciente.

Tabela adaptada de FASANO; CATASSI, 2001.
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caracterizada por aspectos atipicos reconhecidos apenas com métodos
retrospectivos (FRANZESE, 2004). A DC assintomatica € considerada como um
estagio pré-clinico do desenvolvimento da doenca grave sendo a dieta
considerada como protetora contra riscos de doencas auto-imunes futuras
(VENTURA, 1999).

Recentemente, estudos de rastreamento demonstraram alta prevaléncia
da doenga em criancas e adultos aparentemente saudaveis (SDEPANIAN,
1999). Um estudo epidemiolégico realizado em uma provincia italiana (CATASSI,
1995) demonstrou que a prevaléncia de DC no grupo em que foi realizado o
rastreamento sorolégico foi de um para cada 300 individuos estudados.
Posteriormente, um estudo multicéntrico italiano observou que a prevaléncia de

DC na populacdo pesquisada foi de um para cada 184 individuos estudados
(CATASSI, 1996).

Durante as duas Ultimas décadas, o espectro de sinais clinicos da DC em
adultos esta se modificando. Aproximadamente 60% dos casos sdo descobertos
por manifestacdes extra-intestinais. Além disso, estudos recentes que utilizam
métodos soroldgicos para o diagndstico da DC revelam a existéncia das formas
latente e silenciosa (LEPERS, 2004). O aumento da freqiiéncia de achados da
DC atipica, em virtude da melhoria dos métodos diagndsticos, tem contribuido

para a estimativa correta da prevaléncia da doenca, reduzindo os riscos de

deficiéncias nutricionais e malignidade.

Anteriormente, o procedimento classico de diagnéstico consistia de
biopsia da mucosa do intestino delgado. O processo consistia na retirada de um
pedaco do intestino para andlise no microscopio, seguida de uma dieta sem
gliten e de rebidpsia, para documentar qualquer melhora das vilosidades
intestinais e, posteriormente, um desafio de gluten - reintroducdo do glaten na

dieta - seguido por outra bidpsia apds seis semanas (TRONCONE, 1996).

Mais recentemente, foi empregada uma técnica de diagndstico como
ferramenta de selecdo menos invasiva em pessoas que inicialmente apresentam
sintomas clinicos similares a DC, utlizada também para avaliacdo e
acompanhamento de pacientes, apdés o diagndstico e o tratamento: o
rastreamento sorolégico (CATASSI, 1997). A realizacdo de rastreamento

sorolégico com os anticorpos antitransglutaminase e anti-endomisio é aceita
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como diagnoéstico definitivo, quando positivos e confirmados pela bidpsia
intestinal seguida pela resposta sorolégica a dieta isenta de gluten (PRATESI,
2003). Tal técnica permite a identificacdo de outras formas de manifestacéo
clinica da doencga, além da digestiva (SDEPANIAN, 1999).

Como os sintomas sdo muito genéricos e constantemente associados a
outras patologias, € comum a doenca ser tratada de forma inadequada até se
chegar ao diagnéstico correto (ACELBRA, 2004). A doenca normalmente se
manifesta em criancas até um ano de idade, a partir do momento em que
comecam a incluir em sua dieta alimentos que contém glaten. Entretanto, em
alguns casos, ela se manifesta somente na idade adulta, dependendo do grau de
intolerancia. O atraso no diagndstico conduz a deficiéncias no desenvolvimento

da crianca e a diversas outras complicagdes (ACESSA, 2004).

Os meétodos de andlise imunohistoquimica permitem a detec¢cdo de
mudancas histolégicas mais amplamente que aqueles previamente
reconhecidos. Os menores sinais de inflamagdo na mucosa intestinal, assim
como o aumento do nimero de linfécitos intraepiteliais carreados aos receptores
de células T e expressado inadequada do HLA-DQ em criptas sem vilosidades
atrofiadas, podem ser encontradas em um subgrupo de pacientes com
anticorpos endomisiais positivos. Esses achados representam alteractes
observadas antecipadamente relacionadas a exposi¢cdo ao gliten (KAUKINEN,
2001).

O surgimento dos testes sorolégicos permite o rastreamento de grupos
de risco, o diagnéstico das formas clinicas leves com sintomas né&o
caracteristicos, dos casos assintomaticos, bem como monitorar a adeséo a dieta
isenta de glaten. Apesar da necessidade da bidpsia intestinal para confirmacgéo
do diagnéstico da DC, os testes soroldgicos orientam a necessidade da biopsia e

evidenciam os casos suspeitos da DC.
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3.1.3. Tratamento
A DC esta associada a morbidade e a crescente mortalidade. Atualmente,

a Unica forma de melhorar o progndstico da doenca é o tratamento dietotergpico
(LOGAN, 1989).

O tratamento da DC é, no momento, basicamente dietético e consiste na
exclusédo do gluten da dieta de forma permanente (SDEPANIAN, 2001). Assim,
as microvilosidades intestinais podem retornar ao seu estado histolégico normal
(MACDONALD, 1964), pois o glaten agride e danifica as vilosidades do intestino

delgado e prejudica a absorcéo de nutrientes.

Pesquisa realizada por Chartrand em 2003 mostrou que pacientes
celiacos apresentaram reagdo a gliadina em uma quantidade de 0,75mg de
gliadina por 100g de alimento, com consumo de, no maximo, 4,5g de gliadina por
dia. Porém, alguns individuos apresentam reacdo as minimas quantidades de
gliadina ingerida.

A obediéncia a dieta isenta de gliten previne a ocorréncia de
complicagbes malignas e ndo-malignas (FERGUSON, 1996). De acordo com
estudo realizado por Sdepanian (2001), quanto maior o grau de conhecimento
sobre a doenga e seu tratamento, maior a obediéncia a dieta isenta de gluten.
Estima-se que apenas 50-70% dos portadores da DC diagnosticada aderem ao
tratamento. Isso se deve principalmente a dificuldade de se obterem alimentos
isentos de gluten (MAKI, 1997; MAYER, 1991).

Pacientes com DC necessitam de orientagBes dietéticas de profissional,
capacitado na area de nutricdo, que possa propiciar-lhes suporte no sentido de
informa-los sobre a escolha de alimentos e treind-los para o preparo de
alimentos isentos de glaten, uma vez que a aceitacdo do tratamento esté
condicionada ao esclarecimento inicial sobre a necessidade da dieta e sobre a

implicagéo pratica da aderéncia ou ndo ao tratamento (BUTTERWORTH, 2004).

Estudo realizado por Cranney et al. (2003) mostrou o indice de satisfacéo

dos portadores de DC em relacdo as informacdes recebidas (Tabela 3).
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Tabela 3. Qualidade da informacéo recebida pelos celiacos sobre a doencal3

Informante Excelente  Adequado Inadequado N&o
(%) (%) (%) recebeu
(%)
Associacao dos celiacos 83 17 - -
Gastroenterologistas 35 35 17 13
Nutricionista 29 40 22 9
Médicos da familia 12 33 21 34

Verifica-se que o percentual de individuos que recebeu informagoes
inadequadas ou ndo recebeu informacdes de profissionais de saude sobre a DC
é elevado. Dos portadores de DC entrevistados, 31% ndo receberam informagéo
adequada por parte dos nutricionistas, profissionais capacitados a orienta-los
sobre a escolha e preparo de alimentos, fundamental para o tratamento. Por
outro lado, observa-se que 100% dos pacientes receberam orientacdo de
Associacfes relacionadas a essa patologia, e a consideraram adequada. Isso
mostra a importancia da atuacdo deste tipo de Associacdo na divulgacdo de

informacdes relativas a doenca e, conseqlentemente, na adeséo ao tratamento.

Além dos pacientes, hd necessidade de se estender a orientagdo a
populacdo em geral, principalmente aos funcionarios que atuam na éarea de
producdo de alimentos sobre essa doenca e sobre as possibilidades de
contaminacdo de alimentos pelo gliten. Um estudo realizado por Karaje (2004)
mostrou que entre o grupo de chefs estudado (n= 322) apenas 17% ja haviam
ouvido falar sobre a doenca, sem, contudo, terem qualquer conhecimento a
respeito. Tal fato compromete o tratamento, uma vez que ndo garante a

adequada alimentacgéo do celiaco fora de casa.

Nesse mesmo estudo, foi questionado aos celiacos (n= 319) sobre guais
locais em que eles sentiam maior restricdo alimentar. Os dados obtidos
indicaram que 82,1% consideravam dificil fazer lanches em padarias, bares e
guiosques; 78,6% apresentavam dificuldade em se alimentar em restaurantes e
61,3% relataram dificuldade para se alimentar em casa de amigos. Esses dados
apontam a dificuldade na insercdo social desses pacientes, uma vez que a

populacdo desconhece a doenca (KARAJE, 2004).

BAdaptada de CRANNEY, 2003
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Em maio de 2003 foi sancionada a Lei n° 10.674 (ANEXO A), que
determina a obrigatoriedade dos produtos alimenticios industrializados
informarem sobre a presenca de gluten, como medida preventiva e de controle
da DC.

Pesquisas dietéticas mostram que 30% dos pacientes admitem ter
consumido gliten e permanecido assintomaticos. Porém, em alguns pacientes, a
ingestdo mesmo de pequenas quantidades de gliten provoca distenséo
abdominal e diarréia (ACELBRA, 2004; SHILLS, 1998).

A vigilancia da dieta deve ser permanente, uma vez que a ingestao de
gluten pode acontecer sem o conhecimento do portador de DC, em situacdes
como: utilizagdo do mesmo O6leo no preparo de alimentos com glaten e,
posteriormente, no preparo de outro sem glaten; pelo uso da mesma faca para
passar margarina em pao com gluten em bolacha sem glaten; pela reutilizacdo
de tabuleiros polvilhados com farinha de trigo para assar produtos com ou sem
gliten, sem gue tenham sido bem lavadas; ou, ainda, alimentos que nao contém

gluten, mas que foram contaminados com gluten (ACELBRA, 2004).

Um estudo realizado por Corrao (2001) mostrou que o indice de
mortalidade em paciente celiaco € duas vezes maior que o da populacdo em
geral. Isso pode ocorrer em razdo do atraso no diagnéstico, porém decorre
principalmente do tratamento incorreto. Tal constatacdo evidencia a importancia
da dieta totalmente isenta de gluten como medida preventiva ao aumento da

morbidade e mortalidade relacionadas a DC nao tratada (VENTURA, 2004).

3.2. Glaten

3.2.1. Glaten, propriedades e consumo

O glaten é uma proteina presente no trigo, na aveia, na cevada e no
centeio, obtida pela lavagem de farinhas destes cereais, ap0s a remoc¢ao dos
granulos de amido. E composto por duas fracBes protéicas: a gliadina e a
glutenina (FIGURA 4). A gliadina apresenta peso molecular médio de 40.000,
cadeia simples e é extremamente gomosa quando hidratada. Possui pouca ou
nenhuma resisténcia a extensao e €, portanto, responsavel pela coesividade da
massa (TEDRUS, 2001).
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A glutenina é formada por véarias cadeias ligadas entre si, apresentando
peso molecular médio que varia de 100.000 a varios milhdes. E elastica, mas

ndo coesiva e fornece a massa a propriedade de resisténcia a extensdo
(TEDRUS, 2001).

Figura 4. Estrutura do glaten: gliadina e gluteninai4

A gliadina e a glutenina combinadas possuem a propriedade de formar
com agua e energia mecanica uma rede tridimensional viscoelastica, insoluvel
em agua: o glaten (BOBBIO, 1992).

Tedrus (2002) afirma que nenhum outro cereal apresenta proteinas com
capacidade para a formacdo de massas como as do trigo. O centeio e o triticale,
um hibrido de centeio e trigo, sdo 0s cereais que mais se aproximam dessas

caracteristicas, porém suas massas ainda sédo mais fracas que a do trigo.

Das proteinas totais do trigo, 15% correspondem a globulinas e albuminas
(ndo formadoras de glaten) e 85% a gliadina (alta extensibilidade e baixa
elasticidade) e a glutenina (baixa extensibilidade e alta elasticidade), que séo
formadoras de glaten. A quantidade total de proteinas existente no gréo
corresponde a um percentual que varia entre 8 a 21%. O entrelacamento das
proteinas, obtido pela mistura com &gua e pelo batimento da massa, resulta em
uma rede elastica, responsavel pela retencdo dos gases formados no processo
de fermentacdo de massas e no de liberacdo de vapor de agua durante o
processo de cocgdo, que dara o volume final e a textura caracteristica dos
produtos (ESTELLER, 2004).

Os fragmentos polipeptidicos do glaten, que constituem sua fragcao solavel

em &lcool, sdo denominados de prolaminas. Estas, em geral, representam 50%

M Figura adaptada de: FoodDoc, 2005
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da quantidade total dessa proteina. FracBes protéicas do glaten, tdxicas ao
paciente com DC, diferem de acordo com o tipo de cereal: gliadina no trigo,
secalina no centeio, hordeina na cevada e avenina na aveia (ANAND, 1978;
CICLITIRA, 1991).

O glaten é uma proteina muito importante para as preparagbes que
necessitam de crescimento, pois, conforme exposto, forma finas membranas que
retém as bolhas de ar produzidas pelos agentes de crescimento - ar, vapor de
agua, fermento biolégico e fermento quimico. Em contato com o calor, o gliten
coagula e forma uma crosta que limita os orificios produzidos pela expansao do
gads no interior da massa e confere caracteristica crocante a sua crosta
(ORNELLAS, 2001).

Nas massas, 0 gluten é responsavel pelas propriedades viscoelasticas e
sua presenca permite que elas assumam varias formas e tamanhos
(FREELAND-GRAVES,1995). Quando misturadas farinha de trigo e agua, pode-
se observar a formacdo de uma massa constituida da rede protéica do glaten
ligada a granulos de amido. O gluten, em panificacdo, retém o gas carbdnico
produzido durante o processo fermentativo e, assim, faz que o pdo aumente de
volume (GUARIENTI, 1993).

A expressdo "for¢a de uma farinha" normalmente é utilizada para designar
a maior ou menor capacidade de uma farinha de sofrer um tratamento mecanico
ao ser misturada com agua. Também estd associada a maior ou a menor
capacidade de absorcdo de agua pelas proteinas formadoras do gliten e a
capacidade de retencdo do gés carbbnico, resultando num bom produto final de
panificagdo, ou seja, pao de bom volume, de textura interna sedosa e de
granulometria aberta. Uma farinha de trigo forte possui, em geral, maior
capacidade de retencdo de gas carbdnico. Uma farinha fraca, por sua vez,

apresenta deficiéncia nesta caracteristica (GUARIENTI, 1993).

A farinha de trigo é o Unico produto de cereal que, misturado com agua
em propor¢cdo adequada, possui a habilidade de formar massa viscoelastica,
capaz de reter gases e apresentar estrutura esponjosa quando aquecida no
forno. Em panificagdo, a massa de trigo estd sujeita a deformagdo em cada
etapa do processo (FERRARI, 1998).
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Estatisticas revelam que, nos Estados Unidos, o cereal mais consumido é
0 trigo, cujo consumo representa cerca de 74% do total de cereais. O mesmo
estudo apontou que o consumo de massas, naquele pais, aumentou em 50% no
periodo compreendido entre 1982 e 1992, com perspectiva de continuo
aumento, em funcdo das refeicbes rapidas (pouco tempo para preparo e
consumo). Isso afeta a parte da populacdo que tém DC, pois a maior parte
desses alimentos contém gluten (FREELAND-GRAVES.1995).

De acordo com a ultima Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF)15
realizada no Brasil (2002/2003), em relacdo a pesquisa anterior (POF
de1995/1996), verifica-se aumento do consumo de farinhas e de massas em
aproximadamente 54%. De panificados, no entanto, houve uma redugéo de 20%
(TABELA 4) (IBGE, 2004).

Tabela 4. Consumo alimentar domiciliar per capita anualis

Consumo alimentar per capita (em kg)

Produto POF 1995/1996 POF 2002/2003
Farinhas, féculas e massas 14,69 22,768
Farinha de trigo i 5,083
Macarrao ; 4,423
Creme de arroz . 0,177
Pizza 0,168
Panificados 25,367 20,29
Pao N 14,796
Bolo 0,697
Biscoitos e roscas i 4,806

* Informacdes ndo detalhadas na POF 1995/1996.

Possivelmente, o aumento do consumo das farinhas se deve, entre outras
razbes, ndo sO a sua acdo como agente espessante em preparagdes como
molhos, sopas, caldos, mingaus, mas também, como matéria-prima de produtos
como paes, biscoitos e massas. Para os produtos panificados, a reducdo no
consumo pode ser explicada pela oferta de novos produtos no mercado e pela

possibilidade de producéo desses alimentos em casa, a partir da farinha de trigo.

15 POF: objetiva recolher informacdes sobre gastos e rendimentos de uma populacédo de familias,
por meio de amostra aleatéria em quatro pontos distintos do tempo, para que estas observacdes
proporcionem uma base empirica, que permita elaborar estruturas médias de consumo.

b Tabela adaptada das POFs 1995/1996 e 2002/2003. Fonte: IBGE.
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Por outro lado, o alto consumo de macarrdo se deve ao fato de este alimento
constituir uma fonte de carboidrato com custo acessivel a populacdo de baixa

renda e de ser um produto de dificil elaboragdo em nivel doméstico.

3.2.2. Substitutos para farinhas que contém glaten

O glaten, complexo protéico responsavel pela qualidade de alimentos,
principalmente dos produtos de panificacdo (SOUZA, 2001) deve ser eliminado
das refeicbes dos portadores da DC e substituido por outras opc¢des como
farinha de arroz, amido de milho, farinha de milho, fuba, farinha de mandioca,
polvilho e fécula de batata (ACELBRA, 2004), além das farinhas de quinoa e de

amaranto.

Quando uma farinha é considerada pobre em gluten, ha alternativas para
enriquecé-la com melhoradoresl7, para favorecer as propriedades gastronémicas
da referida proteina. Podem ser utilizados: &cido ascorbico, palmitato de
ascorbila, bromato de potassio, persulfatos, tricoleto de nitrogénio. A legislacéo
brasileira, porém, proibe o uso de melhoradores néo fisiolégicos e recomenda o
acido ascoérbico, o qual fortalece e da maior elasticidade ao glaten, retendo
gases liberados na fermentacdo (SOUZA, 2001). Entretanto, ndo havendo
gluten, esses melhoradores ndo colaboram para a retencdo de gases, o que

dificulta ainda mais o preparo de alimentos para os celiacos.

Os graos de cereais apresentam estrutura caracteristica e diferenciada.
Seus envoltérios e o amido presentes caracterizam seu comportamento nao so
sob a acdo do calor, mas também sob a acao de outros agentes (SOUZA, 2001).
Os cereais tém como base os carboidratos e as proteinas, que formam os
constituintes principais do organismo vivo, além de serem a mais abundante e

econbmica fonte de energia para o homem (BOBBIO, 1992).

s

De acordo com Bobbio (1992), o amido € um polissacarideo neutro,
formado por dois polimeros: amilose e amilopectina. A diferenca entre essas
duas formas sé&o as ligagdes: a primeira € composta de unidades de glicose com
ligacdes glicosidicas alfa (1,4), que formam unidades de maltose. A segunda é

formada por unidades de glicose unidas em alfa (1,4), com cadeias de glicose

17 Substancia que, agregada a farinha, melhora sua qualidade tecnolégica para os fins a que se destina.
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ligadas em alfa (1,6), de modo que, além de unidades de maltose, tem-se em

menor proporgao isomaltose nos pontos de ramificagéo.

As proporcdes de amilose e amilopectina sdo varidveis entre os amidos
procedentes de diferentes espécies vegetais e, mesmo entre amidos
provenientes da mesma espécie, variam de acordo com o grau de maturacdo
das plantas. Amidos do trigo e do milho contém relativamente grandes
guantidades de amilose (26% a 30%). O arroz apresenta variacdo de 8% a 30%
de amilose. Por sua vez, tubérculos como batata e mandioca contém pequenas
guantidades de amilose (17% a 23%) e grandes quantidades de amilopectina.
Portanto, em substituicdo a farinha de trigo, recomenda-se o uso de produtos
gue contenham caracteristicas de amido semelhantes, para se promoverem

caracteristicas funcionais semelhantes.

As proporcdes de amilose e amilopectina influenciam na viscosidade e no
poder de geleificacdo do amido (BOBBIO, 1992). A amilose é a fracdo do amido
gue se apresenta mais viscosa, € solivel em 4gua e facilita a formagéo de géis
em funcédo da sua estrutura em forma helicoidal. A amilopectina se apresenta

menos sollvel e ndo contribui para a formagdo de géis (ARAUJO et al., 2006).

A tecnologia da gelatinizacdo do amido é de grande importancia na
indUstria alimenticia, pois o aumento da solubilidade pelo processo de
gelatinizacdo é a base para a elaboracdo de alimentos amilaceos pré-
preparados, como pudins, puré de batata, polenta entre outros. Em produtos
como embutidos de carne, o amido é utilizado como estabilizante de emulsao,
fato que pode prejudicar os portadores de DC, uma vez que a farinha de trigo é
frequentemente usada como fonte de amido para essas preparacdes (ARAUJO
et al; 2006).

A fécula de batata, a araruta e o polvilho ndo se comportam da mesma
forma que o amido de milho, a farinha de arroz e a farinha de trigo, os quais
formam um gel moldavel. Isso ocorre porque as primeiras contém menor
guantidade de amilose, que depois de cozida e resfriada, apresenta formagéo de
um gel firme (SOUZA, 2001).

A farinha de arroz, por ndo conter gluten, é usada como substituto a

farinha de trigo em alimentos destinados a portadores da DC e é amplamente
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utilizada em alimentos congelados, porque é resistente ao extravasamento do
fluido do gel quando o amido da massa € congelado e descongelado
(FREELAND-GRAVES.1995). Ressalta-se que a farinha de arroz é considerada
um subproduto do beneficiamento deste cereal, uma vez que 0s Qraos
guebrados tém pouca utilizacdo industrial e que a possibilidade do uso desta

farinha na producédo de paes aumenta seu valor agregado (TEDRUS, 2001).

A farinha de milho contém uma proteina denominada zeina, que
apresenta pequena capacidade de retencdo de gas e também pode conferir
elasticidade as preparacfes (FREELAND-GRAVES.1995).

O amaranto é um pseudocerealis rico em lisina, aminoacido limitado em
cereais, que pode ser utilizado no preparo de pdes e massas. Seus Qraos
destinam-se a alimentagdo humana e animal e, a partir dele, inimeros alimentos
podem ser produzidos para atender a demanda por dietas especiais, sob a forma
de farinhas, de cereais matinais, de massas e de biscoitos livres de gliten; o que
€ util a pessoas que buscam alternativa a proteina animal, livre de colesterol, e a
pacientes celiacos (SPEHAR, 2003) apesar de ainda nao se conhecer a

composicdo do amido desse pseudocereal.

A quinoa (Chenopodium quinoa Willd), pseudocereal originario dos
Andes, destaca-se pela tolerancia a seca, pela elevada qualidade de proteina,
pela auséncia de colesterol e de gliten e, apesar de ndo haver estudos
relacionados a composi¢do do amido desse pseudocereal, na pratica permite o

preparo de alimentos de modo similar ao do arroz ou ao do trigo (SPEHAR,
2002).

3.3. Fibras
Novos ingredientes tém sido investigados, de modo a atender as
exigéncias do atual mercado consumidor, que deseja produtos com qualidade

sensorial e nutricional associada a beneficios para a saude (MOSCATTO, 2004).

As fibras alimentares estdo entre os principais fatores da alimentacdo na

prevencdo de doencas crbnicas (MATTOS, 2000). Sdo polissacarideos nao

18 . . ~ ~ ~ . .
Alimentos que se assemelham aos cereais, porém ndo sdo sementes provenientes de espigas
de gramineas.
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amilaceos (celulose, hemicelulose, pectinas, gomas e outros) e ligninai9
(ARAUJO, 1998; MARLETT, 2002). Encontram-se nas paredes celulares das
sementes, raizes, hastes e folhas e ndo séo digeridas pelas enzimas enddgenas
do trato grastrointestinal (TROWELL, 1985; ARAUJO, 1997).

As propriedades fisico-quimicas das fibras alimentares produzem
diferentes efeitos fisiol6gicos no organismo. As fibras solGveis sdo responsaveis,
por exemplo, pelo aumento da viscosidade do contetdo intestinal e reducdo do
colesterol plasmatico. As fibras insoliveis aumentam o volume do bolo fecal,
reduzem o tempo de transito no intestino grosso, e tornam a eliminacéo fecal
mais facil e rapida. Por estas razfes, estdo relacionadas a prevencdo de
constipacdo crénica (MORAIS, 1999) e regulacdo do funcionamento intestinal, o
que as tornam relevantes para o bem-estar das pessoas e para o tratamento
dietético de varias patologias (CAVALCANTI, 1989; MATTQS, 2000).

O efeito benéfico das fibras dietéticas se deve a hidrofilia, que implica a
reducdo do transito fecal e, assim, reduz ndo s6 o tempo para producdo das
substancias carcinogénicas como do contato destas com o epitélio (AOE, 1989).
Estudo realizado por Green (2003) mostrou que o risco de desenvolvimento de
cancer no intestino em portadores de DC é elevado. Portanto, as fibras dietéticas

poderiam apresentar um efeito protetor aos celiacos.

O consumo de fibras dietéticas ajuda também no controle dos niveis de
colesterol, dos niveis de glicose sanguinea e de insulina e ainda pode auxiliar na
prevencdo de doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2 (MARLLET, 2002).
Estudos realizados em humanos mostram que o psyllium, fibra extraida da casca

da semente de Plantago ovata, é agente hipocolesterolémico (FIETZ, 1999).

Constatou-se, também, que as fibras alimentares tém importante papel na
prevencao de transtornos gastrointestinais, como diverticulite, hemorrdidas e de
transtornos metabdlicos como a obesidade (ARAUJO, 1997).

A fibra, em alimentos, aumenta a absor¢do da &gua, o tempo de

desenvolvimento da massa e o indice de tolerancia a mistura. Em grandes

19A lignina € um polimero hidrof6bico que apresenta estrutura tridimensional complexa
(ARAUJO, 1998)



36

guantidades, diminui a capacidade de retencdo de gas e, conseglentemente,
reduz o volume de massas (ARAUJO, 1997).

A fibra alimentar pode ser utilizada no enriguecimento de produtos ou
como ingrediente, pois €é constituida de polissacarideos, lignina,
oligossacarideos resistentes e amido resistente, entre outros, que tém diferentes
propriedades fisico-quimicas. De maneira geral, estas propriedades permitem
inUmeras aplicagbes na industria de alimentos, substituindo gordura ou atuando
como agente estabilizante, espessante, emulsificante. Desta forma, podem ser
aproveitadas na elaboracdo de diferentes produtos: bebidas, sopas, molhos,
sobremesas, derivados de leite, biscoitos, massas e paes. O conhecimento das
propriedades fisico-quimicas € importante para a producdo de alimentos com
boa textura e sabor, porque a simples adicdo de elevadas quantidades de fibra

nem sempre resulta em produtos com caracteristicas sensoriais desejaveis
(GIUNTINI, 2003).

No Brasil, a Portaria n°27, da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), estabelece, no regulamento técnico referente & informacéo nutricional
complementar, que um alimento pode ser considerado fonte de fibra alimentar
guando o produto pronto apresentar 3g de fibra para cada 100g da preparacéo,
para alimentos sélidos e 1,5g de fibra para cada 100ml de um produto na forma
liquida. Entretanto, se apresentar o dobro deste conteddo, é considerado um

alimento com elevado teor de fibra alimentar (BRASIL, 2004).

3.3.1. Psyllium

Inimeros estudos j4 estabeleceram que a dieta, além de prover os
nutrientes necessarios aos requerimentos metabdlicos do organismo, fornece
compostos, nutrientes ou ndo, capazes de modelar as fungbes organicas,
favorecendo a prevencdo, a manutencdo e a recuperacdo de doencas
(ROBERTFROID, 1998; MELO, 2004). No entanto, sabe-se que alguns
individuos podem apresentar alergias e intolerdncias a alguns nutrientes, como
acontece com os portadores de DC, cuja adesao ao tratamento é dificultada pela

limitada escolha das prepara¢des que compdem sua dieta.



A fim de atender a necessidades especificas, como as dos celiacos,
surgem os produtos para fins especiais que sdo, segundo a Anvisa (BRASIL,
1998), alimentos especialmente formulados ou processados, nos quais se
introduzem modificacées no conteddo dos nutrientes adequados a utilizacdo em
dietas diferenciadas e ou opcionais, com vistas as necessidade de pessoas em
condi¢cdes metabdlicas e fisiologicas especificas. Nesta categoria incluem-se os
alimentos com restricdo de nutrientes - carboidratos, proteinas, gorduras, sodio
ou outros destinados a fins especificos; os alimentos para ingestéao controlada de
nutrientes e os alimentos para grupos populacionais especificos.

Os alimentos para dietas com restricdo de proteinas devem ser totalmente
isentos do componente associado ao disturbio. No caso em estudo, a criagdo de
alimentos para fins especiais requer a substituicdo do trigo por outros
ingredientes. Entre as alternativas disponiveis, destaca-se o uso de fibras
soliveis como o Psyllium - Plantago ovata (PACKER, 2000). Também
denominada ispaghula ou isapgol (FIGURA 5), esta planta tem safra anual e &
cultivada principalmente na india, mas ja difundida em varios paises (SVC,
2005).

Figura 5. Psyllium (Plantago ovata)20 e semente2lL

O maior componente do psyllium € a mucilagem22, que representa de 10 a
30% de sua estrutura. Também contém lipidio, proteina, acido oxalico, enzima
invertase e emulsina. Sua semente (FIGURA 5) se apresenta em forma de bote,

2 Fonte: Psylliumindia, 2005

21 Fonte: Numark Pharmacists, 2005

2 Constituida por polissacarfdeos pouco ramificados, encontrados nas algas e nas sementes.
Diferentemente das gomas, nao se dissolvem rapidamente na agua, mas formam massas
viscosas.
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30% de sua estrutura. Também contém lipidio, proteina, acido oxalico, enzima
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20 Fonte: Psyllium\nti\a, 2005

21 Fonte: Numark Pharmacists, 2005

2 Constituida por polissacarideos pouco ramificados, encontrados nas algas e nas sementes.
Diferentemente das gomas, ndo se dissolvem rapidamente na agua, mas formam massas
viscosas.
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com aproximadamente smm de comprimento e com 1 a 2mm de espessura
(SBPL, 2005). E utilizada tradicionalmente como erva medicinal, principalmente

no tratamento de constipagéo intestinal (LEUNG, 1996).

Adicionalmente a possibilidade de se substituir o glaten pelo psyllium em
preparacdes culinarias, verifica-se que algumas fibras alimentares podem
veicular componentes ou substancias bioativas23, anteriormente denominadas
funcionais (PARK, 1997). Varias pesquisas estdo sendo desenvolvidas com o
objetivo de avaliar a eficacia de tais substancias, com o intuito de esclarecer
guimicamente a relacdo entre esses compostos e seus efeitos no organismo

humano.

Por sua vez, o consumidor, preocupado com a saude e no desejo de viver
mais e melhor, procura alternativas para retardar o envelhecimento, prevenir e
tratar doencas. Ao observar este mercado, a industria de alimentos busca
desenvolver produtos que apresentem componentes bioativos benéficos a saude
(MELO, 2004). Entre as substancias bioativas, destacam-se os prebi6ticos24 e 0s
probidticos2s.

Alimentos prebiodticos possuem compostos ndo digeriveis, que estimulam
seletivamente o crescimento e/ou atividade de uma ou de um nimero limitado de
bactérias benéficas ao organismo no célon intestinal. Como conseqliéncia,
restabelecem o equilibrio da microbiota intestinal, estimulam o sistema
imunol6gico e inibem ou reduzem a atividade carcinogénica (ROBERTFROID,
2000; BRASIL, 2006).

O processo fermentativo desencadeado pelo efeito bifidogénico pode
modular as func¢des intestinais e o metabolismo dos lipidios; favorecer a
produgdo de vitaminas, principalmente do complexo B; reduzir a concentracéo
de amédnia no sangue; promover a restauracdo da flora intestinal; aumentar a
biodisponibilidade do célcio; reduzir o risco de desenvolver hipertrigliceridemia e
hiperglicemia  (CAPITO, 1999; YAESHIMA, 1998, WALKER, 1998;
ROBERTFROID, 2001).

23Sao nutrientes ou ndo nutrientes que possuem acgdo metabdlica ou fisiologica especifica

24 Sao substancias nao digeriveis pelo homem que séo utilizadas para as bactérias benéficas ao
organismo (probioticos).

25 De acordo com a RDC 02/2002 da ANVISA, sdo microrganismos vivos capazes de melhorar o
equilibrio microbiano intestinal, produzindo efeitos benéficos a saude do individuo.
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Os prebidticos sao adicionados em um amplo namero de produtos
alimenticios, principalmente cereais matinais, produtos de confeitaria e
panificagdo, sem alterar consideravelmente as caracteristicas organolépticas dos
mesmos (MELO, 2004).

Ainda que, sob o aspecto legal, a Anvisa ndo estabeleca que os alimentos
adicionados de prebidticos possam apresentar a propriedade de alegacéo

s

funcional e ou de salde, a literatura relata que o psyllium é considerado um
alimento prebio6tico e, puro ou em preparagbes, é utilizado para melhoria da
constipacao intestinal26. A constipacdo intestinal tem como causa mais comum a
dieta, mas pode se relacionar a outras condicbes como efeito de medicamentos,

doenca celiaca e problemas mecéanicos de motilidade intestinal (DUKAS, 2000).

Paradoxalmente, essa fibra também é utilizada no controle da diarréia,
uma vez que absorve agua e conduz a fezes mais consistentes (EHERER,
1993). Além disso, o consumo de psyllium esta relacionado a diversas condi¢cdes
de saude (Tabela 5).

26 Condicao em que ha reducéo na freqiiéncia de evacuacdes com fezes ressecadas. Dificuldade
de evacuacgao.
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Tabela 5. Utilizacdo de psyllium relacionado a condi¢Bes de saudeZr

Classificacéo Relagcdo com a saude
Constipacdo
Diabetes
Diverticulite
Hipercolesterolemia
Sindrome do intestino irritado

**

Aterosclerose
Diarréia
Hemorréida
Hipertrigliceridemia
Colite ulcerativa

Doencga de Parkinson (constipacao)
Perda de peso e obesidade

*** Confiavel, com pesquisas cientificas consistentes mostrando substanciais
beneficios para saude.

** Estudos preliminares sugerindo beneficios a saude.
* Pouco suporte cientifico sugerindo beneficios.

Médicos gastroenterologistas recomendam o uso da referida fibra antes
das refeicbes em alguns casos de sindrome do intestino irritado, principalmente
em pacientes que apresentam sintomas poés-prandiais como os diabéticos
(THOMPSON, 2002). Estudos realizados mostraram melhora dos sintomas da
sindrome do intestino irritado. Um deles utilizou 3,25g de psyllium, trés vezes ao

dia, o que resultou na regulacdo intestinal de pacientes com essa patologia
(HOTZ, 1994; JALIHAL, 1990).

O psyllium reduz os niveis de glicose pos-prandial e a sensibilidade da
insulina, o que foi comprovado pelo teste oral de tolerdncia a glicose (TOTG).
Trata-se portanto, de um produto importante para o controle do diabetes (SONG,
2000). Ademais, a utilizacdo dessa fibra também se relaciona ao controle do
colesterol em humanos e esta sendo utilizada como suplementacéo terapéutica

de fibra viscosa para evitar a intervencgéo farmacologica (JENKINS, 2003).

Um estudo duplo cego realizado com homens diabéticos (tipo 2), que

ingeriram 5,1g de psyllium por dia durante 8 semanas, mostrou redugédo dos

Z'Tabela adaptada de Numark Pharmacists, 2005
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niveis de glicose sanguinea em percentuais que variaram de 11,0% a 19,2%.
Para o colesterol total, a reducéo foi de 8,9% e para o colesterol LDL, de 13,0%
em relacéo ao placebo (ANDERSON, 1999).

Com a dupla fungéo de substituir o trigo no desenvolvimento de alimentos
especiais e de veicular prébioticos, o psyllium ja foi acrescentado a massas de
panificacdo, tradicionalmente feitas com farinha de trigo, produzidas com
reducdo da quantidade de farinha de trigo e adicdo de outras farinhas
adicionadas de psyllium, para melhorar caracteristicas obtidas por meio da

retencao de 4gua e gelatinizacao por Haque (1994).

Além disso, a literatura descreve sua aplicacdo em sorvetes, produtos de
panificacdo (paes, bolos, biscoitos), geléias, macarrdo instantaneo, cereais
matinais, com a finalidade de aumentar o conteddo de fibra do alimento, ou
também, de aumentar o volume do produto. Pode ser utilizado ainda como
aditivo - espessante - em alimentos para melhorar sua consisténcia, deixando os
produtos mais macios e para prevenir a separacdo de ingredientes

(esfarelamento) e conferir estabilidade aos produtos (URVESH, 2005).

A viscosidade do psyllium ndo é afetada em temperaturas entre 20°C e
50°C, pH entre 2 e 10, e concentracdo de NaCl de 0,15M. Estas propriedades,
além do seu teor em fibras alimentares, tornam-no muito interessante para a
indUstria alimenticia (URVESH, 2005) e muito atil aos portadores de DC, uma
vez que confere caracteristicas funcionais semelhantes as do gluten as
preparagoes.



42

4. MATERIAL E METODOS

4.1. Tipo de pesquisa
O presente estudo é de carater exploratorio e quantitativo, subdividido em

cinco etapas: selecdo e desenvolvimento das preparagfes, andlise quimica,

analise sensorial e andlise estatistica.

4.2. Selecdo e desenvolvimento das preparacdes
Foram selecionadas cinco formulacdes de produtos, que contém glaten e

de consumo freqliente entre os celiacos. As informacgdes sobre os alimentos
mais procurados pelo grupo foram obtidas por intermédio da Acelbra (FIGURA
1). Para a selecdo das formulagbes também foi considerada a possibilidade de
substituir a farinha de trigo por ingredientes similares isentos de gluten - de
acordo com informacgédo especificada no rétulo dos produtos - e adicionados de
psyllium.

As receitas escolhidas foram: péo, pizza, biscoito, macarrdo e bolo. A
Tabela 6 apresenta o fluxograma das etapas dos processos de selecédo e de

producéo de preparagbes modificadas para portadores de DC.

Tabela 6. Fluxograma das etapas dos processos de selecdo e de producdo de
preparacées modificadas para portadores de DC.

IDENTIFICACAO DAS PREPARACOES MAIS SOLICITADAS POR PORTADORES DE DC

*

SELECAO DAS RECEITAS

EXECUCAO DAS PREPARACOES
2l
IDENTIFICACAO DE METODOS E DE INGREDIENTES MODIFICAVEIS

*

ELABORACAO DAS PREPARACOES MODIFICADAS (Ficha Técnica de Preparac&o)

*

COLETA DE AMOSTRAS E ARMAZENAMENTO (-18° C)

*

ANALISE QUIMICA
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A execucdo e a modificacdo das preparacdes foi realizada no Laboratorio

de Técnica Dietética do Departamento de Nutricdo da Universidade de Brasilia.

As receitas originais das preparacdes foram obtidas em livros de receitas
convencionais. Posteriormente, estas receitas foram testadas, assim como foram
elaboradas as fichas técnicas de preparagédo (FTP), de acordo com o modelo
proposto por Botelho e Camargo (2005).

A modificacdo das receitas originais foi realizada por meio da retirada de
ingredientes contendo glaten e pela inclusdo de outras farinhas adicionadas de
psyllium. Em seguida também foram elaboradas as FTPs dessas receitas. Foram
utilizados na elaboracdo, como substitutos da farinha de trigo o creme de arroz,
afécula de batata e o amido de milho, adicionados de psyllium. O psyllium usado

foi doado pela farmacia de manipulagdo MEDICARE, localizada em Brasilia -
DF.

A Tabela 7 mostra a relagdo de ingredientes e a respectiva proporcao
utiizada para o desenvolvimento das receitas. Para elaboracdo de todas as
preparacoes utilizou-se balan¢a de precisdo da marca Plenna®, com capacidade
para até 2kg e graduacdo de 1g. Foram utilizados para as preparacdes do bolo,
do biscoito e do pao, fornos elétricos da marca Layr® (Crystal 1.75), com
temperatura minima de 10°C e maxima de 300°C (graduacdo de 10°C), com
capacidade de até 46 litros.

Tabela 7. Relagéo e percentual de ingredientes nas preparacdes

Preparacao original Preparacdo modificada
% Ingredientes % Ingredientes

Pédo 861 Ovo 526 Ovo

0,69 Acucar 3,86 Acucar

10,76 Oleo 9,35 Oleo

21,53 Leite morno 21,86 Leite morno

0,69 Sal 0,44 Sal

1,72  Fermento biolégico (pd) 7,18 Creme de arroz

43,07 Farinha de trigo 12,85 Amido de milho

12,93 Batata 17,46 Fécula de batata

18,21 Batata
1,08 Fermento bioldgico (po)
1,19 psyllium
1,08 manteiga
Biscoito 31,94 Margarina 13,16 Manteiga



8,96
0,01
43,21
15,98

Macarrdo 69,61
0,23
23,20
6,96
Bolo 15,37
5,12
15,37
20,50
30,74
12,29
0,61

Pizza 11,78
1,69
8,42
15,63
0,24

60,13
1,20
0,91

Acucar refinado

Sal

Farinha de trigo especial
Goiabada

Farinha de trigo
Sal

Ovo

Gema de ovo

Ovo

Acucar

Oleo

Leite

Farinha de trigo especial
Achocolatado em pé
Fermento em po

Ovo

AcuUcar

Oleo

Leite

Sal

Farinha de trigo especial
Fermento bioldgico (pd)
Pizza certa® 28

19.45
3,43
13.45
20,02
13,73
4,00
0,14
0,03
12,59
24,39
24,39
5,85
12,20
33,17
17,13
9,79
10,49
17,49
0,47
12,59
9,91

7,69
1,75
1,39
1,28
9,44
0,58

11,73
2,39
3,59

16,76
0,48

24,90

11,97

20,58
1,20
5,50
0,90
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Acucar

Agua

Leite condensado
Creme de arroz
Fécula de batata
Psyllium

Esséncia de baunilha
Sal

Geléia de goiaba
Creme de arroz
Fécula de batata
Psyllium

Agua

Clara de ovo

Ovo

Acucar

Oleo

Leite morno

Sal

Creme de arroz

P6 para pudim de
chocolate

Fécula de batata
Chocolate em pé
Fermento em po6
Psyllium

Cenoura

Esséncia de baunilha
Ovo

AcuUcar

Oleo

Leite

Sal

Creme de arroz
Agua

Fécula de batata
Fermento biolégico (pd)
Psyllium

Pizza certa®

O valor energético total (VET) e o valor de nutrientes ndo foram

calculados por meio das FTPs, mas por andlise quimica das preparacdes

modificadas e originais.

28 Composto por amido de milho ou fécula de mandioca, levedura seca inativa, enzima
hemicelulase, melhorador de farinha alfa-amilase. NAO CONTEM GLUTEN.
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4.3. Analise quimica

ApOs a preparagdo das amostras padrdo e modificada, por¢es de cada
produto foram transportadas ao Laboratério de Andlise de Alimentos da
Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria da Universidade Brasilia e

armazenadas sob congelamento (- 18°C) para realizagcao das analises quimicas.

Para determinar umidade, residuo mineral fixo, proteina e lipidios foram
conduzidas analises em duplicata. Os carboidratos totais (HCT) foram calculados
por diferenga, subtraindo-se de 100 os valores encontrados para umidade,
proteina, lipidios e residuo mineral fixo, conforme a férmula que segue. A analise
da fracao de fibra alimentar ndo foi realizada, por ndo se dispor de método
adequado; seu teor foi inserido no valor de carboidratos (Ribeiro, 2003). Para o
calculo do VET foram utilizadas as médias dos valores de gordura e de proteina,
em gramas, e os valores de carboidratos encontrados por meio do método
referido anteriormente, multiplicados por 9, 4 e 4 respectivamente (fatores de
Atwater), conforme Ribeiro (2003).

%carboidratos = 100% - (%proteinas + %lipidios + %cinzas + %umidade
p p

4.3.1. Materiais e equipamentos utilizados nas analises quimicas
Na Tabela 8, esta relacionado o material utilizado nas analises quimicas

dos produtos originais e modificados.

Tabela 8. Materiais utilizados na analise quimica dos produtos originais e
modificados

Reagentes Vidrarias
s Hexano PA - (Vetec) s Pipeta de vidro 1 mL
v' Acido bérico (H3B03) s Becker 50 mL
s K2S04; CUSO4; Se0; s Tubos de ensaio com tampa
HCI 0,1 N; KCI 0,88% rosqueavel
Solucdo de NaOH 40% s Pipetas Pasteur (INLAB,
Brasil)
s Indicador vermelho de metila s Bureta

s Indicador azul de metileno. s Tubos de ebulicdo
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(reboilers)

s Tubo de vidro com
capacidade volumétrica de
50ml; com tampa rosqueavel
e septo de teflon da Pyrex,
USA

s Tubo de vidro com
capacidade volumétrica de
2ml; com tampa rosqueavel
e septo de aluminio da

Supelco, USA
Acessorios Equipamentos
s Papel filtro n° 1 (Whatmam s Balanca analitica eletrénica
International Ltd, England) AEL-200 CG Libror(, Marca

Instrumentos Cientificos CG
Ltda, Capacidade 200g
(Precisédo 0,1 mg)

s Péra de succado (Boeco, s Balanca analitica (BOSCH -
Germany) SAE 200)
s Cadinho s Evaporador AO-SYS
(Organomation  Associates
Inc, USA)
v' Cartucho s Dessecador de vidro (Pyrex,

USA) contendo silica gel
com indicador de umidade
(Merck, Germany)

s Mufla marca EDG, modelo
EDGCON3P

s Destilador de nitrogénio
marca TECNAL, modelo TE-
036/1

Aparelho para determinacdo de
gordura (Soxhlet), marca
TECNAL, modelo TE-044

4.3.2. Umidade

A determinacdo de umidade foi realizada de acordo com as Normas
Analiticas do Instituto Adolfo Lutz (1985). Os cadinhos, utilizados para a andlise,
foram secados em estufa a 105°C, por 1 hora, e colocados para resfriar em
dessecador de vidro (Pyrex®, USA), por 45 minutos. Foram pesados em balanca
analitica (BOSCH® - SAE 200) dois cadinhos de porcelana para cada amostra,

analisadas em duplicata. Os pesos foram devidamente registrados.
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Posteriormente, foram pesados 2g de cada amostra. Os cadinhos com as
amostras foram colocados na estufa (marca LUFERCO®), a 105°C, durante 4
horas. Os cadinhos com o material foram colocados para resfriar no dessecador
de vidro (Pyrex®, USA) por 45 minutos, e pesados novamente. Esta operacgéo foi
repetida por trés vezes ou até atingir um peso constante. A umidade foi obtida

pela férmula:

% Umidade = 100-ff(Peso cadinho. + amostra seca 105°C) - Peso cadinhol x 100}
Peso da amostra

4.3.3. Residuo mineral fixo

Foi utilizado o método de incineragdo (cinzas) a temperatura de 550°C,
conforme orienta a Association of Official Analytical Chemists (AOAC,1998). O
método consiste em secar os cadinhos que serdo utilizados na andlise feita em
duplicata e resfrid-los em um dessecador de vidro (Pyrex®, USA) por 45
minutos. Os cadinhos sdo pesados, com aproximadamente 2g de cada amostra
e levados para a mufla a 550° C por 4 horas. Devem ser, entdo, resfriados em

dessecador de vidro e pesados, novamente.

A determinacdo de cinzas totais foi realizada por método gravimétrico,
baseado na perda de massa da amostra quando submetida ao aguecimento a
550°C. A perda de massa corresponde ao teor de matéria organica do produto,
pois é completamente carbonizado a essa temperatura. A diferenca entre a
massa padrdo da amostra e essa perda fornece a quantidade da fracdo de
cinzas presente no produto. As cinzas correspondem ao residuo mineral que a
amostra contém. Experimentalmente, a quantidade de cinzas foi calculada como
sendo a diferenca entre a massa do cadinho com as cinzas (final) e o peso
apenas do cadinho (inicial). Para obtencdo do resultado centesimal, foi
convertido o resultado para 100 g do produto (INSTITUTO ADOLFO LUTZ,
1976).
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Residuo Mineral Fixo% = [(Peso cadinho +amostra a 550°C) - Peso cadinhol x 100

Peso da amostra

4.3.4. Proteina

Esta andlise foi realizada de acordo com o método de Kjeldahl
(AOAC.1998). Foram pesados, em duplicata, aproximadamente 0,3g de cada
amostra e depositadas em tubo digestor apropriado. Em seguida, foram
adicionados 1g de mistura digestora e mais 3,5ml de H2S04 concentrado. A
mistura foi aquecida por cerca de duas horas, até atingir coloragéo transparente,
permanecendo, assim, mais 40 minutos. Depois de esfriado, diluiu-se o material
com 10ml de agua destilada e adicionou-se 10,5ml de NaOH 40% & mistura, ja
no aparelho de destilacdo. O NH3 foi recolhido em 7,5ml de H3BO4 4%,
destilando-se cerca de 40 ml a 50 ml. O NH3 recolhido foi quantificado por
titulagdo com HCI 0,1 N, em bureta de 10ml, usando o indicador (vermelho de
metila mais azul de metileno) até o ponto de viragem (coloracao rosealvioleta). O

célculo do teor de nitrogénio foi feito pela férmula:

%Nitrogénio =V xNxfx14x 100
P (mg)

Onde:
V =volume de HCL gasto na titulagéo,
N=0,1 (normalidade do HCI),
f =fator de corre¢éo do &cido cloridrico (1,0366)
P = peso da amostra.

O célculo para a obtengéo da proteina bruta foi obtido com a multiplicacéo
do valor de nitrogénio (%N) pelo fator de converséo 6,25. Baseando-se no fato
de que cada proteina possui aproximadamente 16% de nitrogénio; 0 que se faz é
determinar-se experimentalmente o conteido de nitrogénio e, por meio de um

fator de conversdo (fator geral = 100/16 = 6,25), transformar o resultado em

proteinas totais.
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4.3.5. Extracdo de lipidios

As amostras modificadas foram analisadas pela extracdo continua no
aparelho Soxhlet®. Foram pesados 5g de cada amostra, em duplicata, em
balanca analitica, e colocados dentro de cartuchos apropriados. Para vedar a
abertura do cartucho, foi colocado um pedaco de algoddo desengordurado. Os
cartuchos foram acoplados em cestas de aco inox, travados com ganchos e
posicionados na porcdo superior do equipamento (Reboilers). Foram
adicionados 100mL de solvente (hexano) em cada tubo de ebulicéo,
devidamente limpos, secos em estufa, posteriormente colocados em dessecador
de vidro (Pyrex®, USA) por 45 minutos, e pesados. Os tubos foram posicionados
no equipamento previamente aquecido por 10 minutos. Mergulharam-se os
cartuchos, contendo as amostras, no solvente, jA& em ebulicdo. O tempo de
extragdo variou entre cinco e oito horas, em temperatura de 98°C. Apés a
extracdo, os cartuchos foram discretamente levantados para receberem o
gotejamento do condensado (30min.).

A gordura extraida, depositada no tubo de ebulicdo, sofreu novo
aguecimento, agora a 110°C, por 30 minutos, para promover a evaporagdao do
solvente (processo para recuperagdo). Os tubos de ebulicho com gordura
extraida foram colocados na estufa a 105°C por 2 horas, para finalizar a
evaporacdo do hexano. ApOs esse tempo, foram colocados em dissecador de
vidro (Pyrex®, USA) por 45 minutos para esfriar. Os tubos (reboilers) foram,
entdo, pesados em balanca analitica (BOSCH® - SAE-200) e tirada a diferenca
de peso final (tubo + gordura) e inicial (tubo), fornecendo a quantidade de
gordura presente nas amostras, em gramas. O resultado foi calculado pela
formula (AOAC, 1998):

%Gordura = (100 x N)/P

Onde:

N = gramas de lipidios (diferenca de peso)

P = gramas de amostra
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4.4. Anélise sensorial
Para determinar os niveis de aceitacdo dos provadores em relacdo as

preparacdes modificadas, foram realizados testes sensoriais com método tipo
afetivo quantitativo (FERREIRA, 1999). Este teste é utilizado na identificacdo da
aceitacdo de um produto pelo provador: o quanto ele gosta ou desgosta do
produto, o que possibilita avaliar as preparacdes individualmente por suas
caracteristicas sensoriais.

Foi ainda utilizado o teste de aceitabilidade, com escala heddnica de sete
pontos, aplicado em uma &area com consumidores portadores de doenga celiaca
recrutados aleatoriamente entre os pacientes do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB). Também se aplicou o teste da escala hedbnica em individuos
ndo portadores de doenca celiaca, recrutados aleatoriamente entre funcionérios
da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA), onde foi
realizado este teste.

O emprego da escala hedbnica ocorre pela sua aplicabilidade em anélises
de preferéncia e aceitabilidade, com provadores n&o treinados. As respostas
afetivas sdo mensuradas por escala de pontos, em que o0 provador expressa sua
aceitacdo pelo produto, seguindo uma escala previamente estabelecida (7
pontos), que varia gradativamente entre os atributos: gostar muitissimo e
desgostar muitissimo, como se observa na Figura 6 (FERREIRA, 1999).

TESTE DE ACEITA(;AO DE PRODUTO
Nome:

Data:

Por favor, avalie a amostra utilizando a escala abaixo para descrever o quanto vocé

gostou ou desgostou do produto. Classifique numericamente os quesitos da segunda
coluna de modo que melhor reflita seu julgamento.

Cadigo da amostra: 523

(7) Gostei muitissimo. ( ) Avaliagdo geral do produto
(6) Gostei moderadamente () Sabor

(5) Gostei ligeiramente. ( ) Cor

(4 ) Indiferente. ( ) Odor

(3) Desgostei ligeiramente. ( ) Textura

(2) Desgostei moderadamente.

(1 ) Desgostei muitissimo.

Comentarios:

Figura 6. Modelo de ficha de andlise sensorial
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4.4.1. Analise sensorial com individuos portadores da DC
Esta etapa foi realizada no Laboratério de Técnica Dietética da

Universidade de Brasilia. O teste de aceitabilidade por escala hedénica foi
realizado com 35 (trinta e cinco) individuos portadores de DC, com idade entre
10 e 58 anos. O procedimento foi realizado sem a utilizagdo de cabines para os
provadores. Porém, os provadores estavam dispostos com distanciamento
suficiente para analise individual e para o monitoramento do analista sensorial,
evitando, assim, comentarios ou qualquer outro tipo de interferéncia durante a
analise.

A aplicacdo do teste foi realizada em uma etapa, para avaliar apenas 0s
produtos modificados. Os individuos foram informados de que se tratava de
analise de produtos isentos de gluten e assinaram um termo de consentimento
(ANEXO B), relativo a participacdo na pesquisa.

Foram classificadas, de acordo com a escala hedbnica de sete pontos, as
preparagbes modificadas de pao, bolo, pizza, macarréo e biscoito casadinho. Os
produtos apresentados aos portadores de DC nédo foram codificados, uma vez

gue os provadores so6 tinham acesso a preparacdo modificada.

4.4.2. Analise sensorial com individuos néo portadores da DC
Esta etapa foi realizada no Laboratério de Poés-colheita da Embrapa

Hortalicas, localizada no Distrito Federal. O teste de aceitabilidade por escala
hedbnica foi realizado com 35 (trinta e cinco) individuos ndo portadores da DC,
com idade entre 19 e 52 anos, ndo treinados, porém familiarizados com os
procedimentos de analise sensorial. O procedimento foi realizado sem a
utiizacdo de cabines para os provadores. Porém, os provadores estavam
dispostos com distanciamento suficiente para analise individual e para o
monitoramento do analista sensorial, evitando, assim, comentarios ou qualquer
outro tipo de interferéncia durante a analise.

A aplicacdo do teste foi realizada em duas etapas, durante dois dias
distintos, para evitar a comparacao entre os produtos originais e os modificados.
Em cada dia foi aplicado o teste para alguns dos produtos isentos de gluten e
para algumas das preparaces padréo. As preparacdes servidas em cada dia

foram escolhidas por casualizagdo, com o objetivo de se eliminar o erro por
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contraste, ou seja, que a pizza padréo e a isenta de glaten, por exemplo, fossem
comparadas. De tal forma, os provadores ndo identificavam quais eram as
preparagOes padrdo e modificada.

No primeiro dia classificaram-se, de acordo com a escala hedbnica de
sete pontos, as preparagfes padrdo de bolo, pdo e biscoito, e as preparagdes
modificadas de macarrdo e pizza. No segundo dia avaliaram-se as preparacdes
modificadas de bolo, p&o e biscoito, e as preparacdes padrdo de macarrdo e
pizza.

Os produtos apresentados aos provadores foram codificados de forma
gue os produtos padrao eram identificados com dois nimeros pares seguidos da
primeira letra do nome do produto ou a primeira mais a segunda letra do nome
do produto. Por exemplo, o cédigo “22p” foi usado para o pdo padrédo, enquanto
o cbdigo “48pi”, para pizza padrao.

Os produtos isentos de gluten eram codificados por dois nimeros impares
seguidos da primeira letra do nome do produto ou as duas primeiras letras do
nome do produto. Por exemplo, o codigo “17b” para o bolo de chocolate isento
de gluten. Foram realizadas analises estatisticas e também a distribuicdo de
aceitacdo e a determinagdo dos percentuais de aceitacdo, indiferenca e rejeicao

dos produtos para celiacos.

4.5. Analise Estatistica
Os resultados das analises fisico-quimicas e do valor energético das

amostras padrdo e modificada foram obtidos por determinagdo de média dos
valores encontrados. Os dados dos testes sensoriais foram analisados
estatisticamente para verificar a composicdo e a aceitacdo dos produtos.

A andlise dos resultados do teste sensorial foi realizada por meio do
programa STATISTICA® 6.0, e a estatistica aplicada foi ANOVA com teste de
diferenca minima significativa (alfa = 5%). O delineamento experimental foi de
blocos casualizados, em que cada provador € um bloco. As variaveis avaliadas

foram: avaliacdo geral do produto, cor, odor, sabor, textura.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os resultados obtidos, verifica-se que as propostas de
inclusdo do psyllium e de substituicdo de farinha de trigo por outra mistura de
farinhas (Tabela 7) possibilitaram a oportunidade de desenvolver alimentos para
atender a uma situacao fisiolégica especifica, denominados quando se trata da

producao industrial de alimentos para fins especiais.

Além de avaliar a possibilidade da utilizacdo do psyllium como substituto
do glaten, objetivou-se com esse trabalho avaliar também a possibilidade da
reducdo lipidica e calérica das preparagbes, uma vez que o0S produtos
desenvolvidos isentos de gluten, comumente sdo ricos em lipidios e conduzem
ao aumento de peso de portadores de DC em tratamento. De acordo com as
Figuras 7 e 8, observa-se que, comparados as preparagfes originais, 0s
produtos desenvolvidos isentos de glaten apresentaram reducdo meédia de

53,8% para o teor de lipidios e de 25,0%, para o valor energético das

preparacoes.
30 54,8%
50,0%
25
41,0%
0O Preparacgéo
Lo 85,4% original
3 5 m Preparacao
0 Modificada

Figura 7. Variacao entre o teor de lipidios da preparacédo padrdo e da modificada
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Figura 8. Variacdo entre o valor energético da preparacdo padrdao e da

modificada

A partir da Figura 7, observa-se que houve reducédo de 42,3% de lipidios
da preparacdo padrao de pdo em relacdo a modificada; 54,8% de reducdo para
a formulacéo de biscoito; 85,4% para a massa de macarréo; 50% para massa de
bolo e 41% para massa de pizza. Todas as preparagcbes modificadas
apresentaram reducdo acima de 25% de lipidios em relacdo a sua respectiva
preparacdo padrdo. Portanto, pode-se afirmar que essas preparacoes
modificadas s&o light em gordura, uma vez que a Anvisa (BRASIL, 1998)
estabelece que os alimentos podem ser denominados light quando
apresentarem redugcdo minima de 25% de gorduras totais.

Diferentemente, observa-se na Figura 8, que houve reducéo calérica de
32,1% para o pao; 4% para o biscoito; 26,5% para a massa para macarrao;
28,6% para o bolo e 15,6% para a massa de pizza modificada em relacdo a
padrdo. Apenas as preparacdes modificadas para obter a massa de biscoito e a

massa para pizza apresentaram reducao calérica inferior a 25%.

De fato, o acréscimo de lipidios as preparacfes é importante, dadas as

propriedades funcionais que estes componentes desempenham, especialmente
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na elaboracdo de produtos de panificacdo e confeitaria. Cor, brilho, uniformidade
superficial, dureza, viscosidade29, plasticidaded), elasticidade, aftertaste, frescor,
mastigabilidade, crocancia determinam as propriedades gastronbmicas e
sensoriais - aparéncia, textura, sabor - de um alimento, influenciadas pelos

lipidios (ARAUJO et al., 2006).

Em produtos forneados, as gorduras produzem o efeito shortening e
conferem maciez, caracteristica originaria do deslizamento de moléculas de
proteinas formadoras de gluten sobre moléculas de amido, reduzindo-lhes a
tendéncia de aderir umas as outras. Na producgéo de bolos, a gordura finamente
dividida torna-se nucleo de incorporacdo de oxigénio e promove aumento de
volume, maciez, granulometria adequada, textura Uumida e sedosa e flavor3l no
produto. Em panificagdo e confeitaria, a gordura, além de reduzir a formacao das
cadeias de gluten, confere maciez, umidade, prolonga o prazo de validade,
auxilia no manuseio da massa (reducdo da pegajosidade). Basicamente
previnem o superdesenvolvimento ou endurecimento do gluten, assegurando

suavidade, e, quanto ao paladar, caracteristica de se dissolver na boca.

Entretanto, a reducdo no teor de lipidios de uma preparacao pode ocorrer
ou pela substituicAo de matéria-prima ou de ingredientes ou pela sele¢do de
técnicas de cocgdo - aplicagdo de calor ao alimento para modifica-lo fisica e

quimicamente e fazer sobressairem suas caracteristicas sensoriais (GINANI,
2004).

Por conferir todas essas caracteristicas funcionais as preparacdes, €
comum se adicionar gordura as preparagdes isentas de gliten, pois com a
retirada dessa proteina, perde-se umidade, maciez, elasticidade, viscosidade
das preparacdes. No entanto, a adicdo do psyllium, além de aumentar o volume
da preparacdo por absorcdo de liquidos, confere viscosidade, umidade e
elasticidade a massa. Assim, torna-se desnecessaria a adicdo excessiva de

lipidios para conferir tais caracteristicas as preparagoes.

DA viscosidade é uma propriedade que se deve a friccdo interna entre os lipidios.

DA plasticidade é a propriedade que um corpo tem de manter sua forma resistindo a uma
pressdo. Assim, as gorduras ndo derretem imediatamente, mas amolecem quando expostas a
temperaturas variadas. Essa caracteristica esta diretamente relacionada a extensibilidade.

3l Caracteristica sensorial que se obtém por meio do sabor e odor simultaneamente.
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A partir da retirada de glaten, adicdo de psyllium e reducdo da adicao de
gordura modificaram-se as prepara¢des para tornd-las adequadas ao tratamento
dos portadores de DC. Os resultados serdo apresentados a seguir, separados
por produto desenvolvido na seguinte ordem: pdo, biscoito casadinho, massa

para macarrdo, bolo e massa para pizza.

5.1. Preparacdes modificadas

5.1.1. Pao

Segundo a literatura, pado € o produto obtido pela cocgdo, em condi¢des
tecnologicamente adequadas, de uma massa, fermentada ou néo, preparada
com farinha de trigo e ou outras farinhas que contenham naturalmente proteinas
formadoras de gluten ou adicionadas das mesmas e agua, podendo conter
outros ingredientes (ESTELLER, 2004)

De acordo com a Anvisa (2005), paes sdo os produtos obtidos da farinha
de trigo e ou de outras farinhas, adicionados de liquido, resultantes do processo
de fermentacéo ou ndo e coccdo, podendo conter outros ingredientes, desde que
nao descaracterizem os produtos. Podem apresentar cobertura, recheio, formato
e textura diversos (BRASIL, 2005). A partir da definicdo da Anvisa, verifica-se
gue ndo h& necessidade de conter gliten na preparagdo para que seja
considerada péo. Portanto, os produtos modificados podem ser denominados

dessa forma.

Paes apresentam-se como produtos doces ou salgados; com crostas
macias ou duras; fermentacdo biolégica ou ndo; integrais ou nao. De consumo
universal, em todas as refeicdes, podendo ainda ser utilizado como ingrediente

para prepara¢des como pudins, bolos, tortas, almbndegas, canapés, croutons e
torradas (ARAUJO et al, 2006).

No Brasil, o consumo do pdo é amplo32, na forma de lanche ou mesmo
nas refeicbes principais. Sua popularidade se deve ao excelente sabor, preco e
disponibilidade nas milhares de padarias e supermercados do pais
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS INDUSTRIAS DE PANIFICACAO E
CONFEITARIA, 2002). Por ser um alimento importante na dieta dos individuos,

2 Consumo anual de 27kg por pessoa (ESTELLER, 2004).
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inclusive porque faz parte de seus habitos alimentares, torna-se dificil substitui-lo

por outros produtos, o que dificulta a adesao dos portadores de DC a dieta.

Para minimizar os riscos decorrentes da ingestao de produtos com glaten
pelos celiacos e possibilitar a escolha de alternativas viaveis para sua
alimentacdo cotidiana, foram feitas modificacbes nas receitas originais de pao
constantes da literatura. As Tabelas 9 e 10 apresentam as FTPs de amostras de

pao - padréo e modificada - utilizadas nesta pesquisa.

Tabela 9. Ficha técnica de preparacdo da massa para pao (receita padrédo)

INGREDIENTES Peso Peso FC Per Modo de Preparo

Bruto liquido capita

@ @ bruto
Ovo 116,30 100,00 1,16 S,ég) Pesar todos 0s
Acucar 8,00 8,00 1,00 0,38 ingredientes. Amassar as
Oleo 125,00 125,00 1,00 5,95 batatas. Aquecer o forno a
Leite morno 250,00 250,00 1,00 11,90 temperatura de  180°C.
Sal 8,00 8,00 1,00 0,38 Aquecer o leite (35°C).
Fermento 20,00 20,00 1,00 0,95  Misturar o fermento com o
biolégico em p6 aclcar, o leite, os ovos
Batata cozida 150,00 150,00 1,00 7,14  batidos, o dleo, o sal e a
Farinha de trigo 500,00 500,00 1,00 23,80 batata amassada. Juntar a
especial farinha e misturar por 20

minutos. Colocar na forma.
Assar por 30 minutos, em
forno a temperatura de

180°C.
Valor energético total (VET) 3390kcal
VET individual 161,4kcal
Proteina 779 308 kcal 9,0% do VET
Lipidios 148,69 1337,4 kcal 39,5% do VET
Carboidratos 436,39 1745,2 kcal 51,5% do VET

Fator de cocc¢do: 0,9
Rendimento: 910g (21 fatias)
Porgéo: 44g
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Tabela 10. Ficha técnica de preparacdo para a massa modificada de pédo

INGREDIENTES Peso Peso
Bruto liquido
© ©
Ovo 57,00 49,00
Acucar 36,00 36,00
Oleo 90,00 90,00
Leite morno 204,00 204,00
Sal 4,00 4,00
Creme de arroz 67,00 67,00
Amido de milho 120,00 120,00
Fécula de batata 163,00 163,00
Batata 190,00 170g
Fermento 10,00 10,00
biolégico em pod
psyllium 11,00 11,00
manteiga 10,00 10,00
VET total 2283 kcal
VET individual 108 kcal
Proteina 24,29
Lipidios 84,88¢g
Carboidratos 355,78¢g

Fator de cocgéo: 0,954
Rendimento: 903g (21 fatias)
Porcéo: 43g

FC

1,16
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,12
1,00

1,00
1,00

Per Modo de Preparo
capita
Bruto
(9) o
2,71 Pesar todos os ingredientes.
1,71 Descascar a batata e cozinhar
4,28 em panela de pressao por 20
9,71 minutos. Aquecer o forno a
0,19 temperatura de 40°C. Untar a
3,19 forma com manteiga. Aquecer
571 O leite a temperatura de 35°C.
776 Bater no liquidificador em
9,05 velocidade alta por 5 minutos:
048 O leite morno, o 6leo, 0 ovo e
o fermento e reservar. Em
0.52 outro recipiente, colocar as
0’47 farinhas, o acucar, o sal e o
' psyllium e misturar. Colocar
em forma untada com
manteiga, fazer um risco com
a faca no meio da massa e
levar em forno pré-aquecido
por 20 minutos em
temperatura de 40°C e
posteriormente aumentar a
temperatura para 150°C e
deixar assar por mais 60
minutos.
96,8 kcal 4,3% do VET
763,94 kcal 33,4% do VET
1423,1 kcal 62,3% do VET
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O péo é a preparacdo mais dificil de ser modificada para portadores de
DC, visto que suas caracteristicas sensoriais (maciez, aparéncia, volume, aroma,
sabor) dependem da interagdo quimica entre as fragfes de gliadina e glutenina
com os demais ingredientes da massa para formar o glaten, que, como visto
anteriormente, é uma rede elastica capaz de reter as bolhas de gas produzidas

no processo de fermentacdo da massa.

No cozimento, sua desnaturacdo possibilita a definicho do volume do
produto, caracteristicas da crosta, coloragdo. O trigo € o Unico cereal que
apresenta as proteinas formadoras do gliten em quantidade e qualidade
adequadas para formar essa massa Vviscoelastica33 responsavel pelas
caracteristicas do pdo. A Tabela 11 apresenta a lista e o percentual de

ingredientes das massas padrdo e modificada.

Tabela 11. Ingredientes das preparacfes padréo e modificada

Preparacédo padrdo Preparacdo modificada

% Ingredientes % Ingredientes
861 Ovo 526 Ovo
0,69 Acucar 3,86 Acucar
10,76 Oleo 9,35 Oleo
21,53 Leite morno 21,86 Leite morno
0,69 Sal 0,44 Sal
1,72 Fermento bioldgico em p6 7,18 Creme de arroz
43,07 Farinha de trigo 12,85 Amido de milho
12,93 Batata 17,46 Fécula de batata

18,21 Batata

1,08 Fermento biol6gico (po)
1,19 psyllium

1,08 manteiga

Para a massa de pdo modificada, substituiu-se a farinha de trigo por
farinha de arroz (18,5%), fécula de batata (45%), amido de milho (33,5) e
psyllium (3%). De acordo com o estudo de LOPEZ (2004), a textura é um dos
aspectos mais importantes na formulacdo do pdo e é influenciada pela
granulacdo ou pela estrutura do miolo. Nesse mesmo estudo, observou-se que a
farinha de arroz na producéo de pées conduz a formacéo de pequenos alvéolos,

levemente alongados, com finas paredes distribuidas de forma homogénea, que

3B Carcateristica viscoelatica: refere-se as propriedades de elasticidade e de extensibilidade
adequadas das massas.
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produzem uma textura aspera e com células menores no miolo, quando

comparados ao pao produzido com farinha de trigo (FIGURA 9).

Figura 9. Impresséo do péo preparado com farinha de arroz3}

Observa-se que, pela estrutura fina formada, o pdo produzido com farinha
de arroz ndo apresenta sustentacdo para o crescimento, favorecendo a liberacao
das bolhas de gas e apresentando volume reduzido e estrutura mais compacta
apés o resfriamento. A farinha de arroz, quando adicionada em grande
quantidade na preparacdo do pao, apresenta textura granulosa. No entanto, € a
gue mais se assemelha em termos de sabor a farinha de trigo. Em estudo
realizado por He e Hoseney (1991), a massa com farinha de arroz apresentou
aspecto quebradico, alta resisténcia, porém com extensibilidade minima até seu
rompimento. Em termos de elasticidade, o valor obtido ndo significou alta
resisténcia a extensdo, néo sendo, portanto, considerada uma mistura adequada
para a producéo de pao.

No estudo realizado por Lopez (2004), os pées elaborados
exclusivamente com farinha de arroz resultaram em um produto de maior maciez
e melhor consisténcia, com menores alvéolos e distribuidos de maneira
homogénea. Porém, com relagdo a textura, os paes elaborados apenas com
amido de milho apresentaram alvéolos maiores, produzindo paes com maior
volume.

3 Fonte: LOPEZ, 2004
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O uso do amido de milho na preparagdo de pao produz alvéolos muito
grandes e grandes espacos entre as paredes (FIGURA 10). Este fator contribui
para que o produto obtenha crescimento superior aquele preparado com a
farinha de arroz (LOPEZ, 2004). Observa-se que o amido de milho produz uma
estrutura mais eldstica a preparacdo, porém bastante ressecada apds o
resfriamento. O amido de milho apresenta quantidade de amilose3® semelhante a
da farinha de trigo (26 a 30%), quantidade superior a da farinha de arroz
(aproximadamente 15%) e das féculas de tubérculos (17 a 23%). Porém, o
amido de milho ndo possui glaten para promover uma estrutura resistente o
suficiente para assegurar a retencdo de gas. Além disso, ndo promove absorcao
de 4gua posteriormente a cocgédo - fato que ocorre com as farinhas que contém

gliten - mas promove a evaporacdo de agua em funcdo de sua temperatura

elevada até ser resfriado.

Figura 10. Impresséo do péo preparado com amido de milho

Estudo realizado por He e Hoseney (1991) sobre o uso de farinhas de
milho e arroz na producdo de pao concluiu que a capacidade de retencéo de gas
€ o principal fator para a obtencdo de pdes com volume adequado, visto que
durante a fermentacdo, a perda de gas nas massas produzidas por esses

cereais foi de 3 a 5 vezes superior a da massa de farinha de trigo, embora a

P Fragdo do amido que favorece a formacao de gel.
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producédo inicial de gas tenha sido semelhante. Durante a coc¢do, ao contrario
da massa de farinha de trigo, as massas com farinha de milho e de arroz
perderam gas antes que suas estruturas estivessem consolidadas pela a¢do do
calor sobre as proteinas, apresentando como resultado final paes com baixo
volume.

De acordo com o estudo de Pereira et al. (1999), o amido da batata
inglesa apresenta maior resisténcia dos granulos ao inchamento, o que sugere
um equilibrio entre a taxa de absor¢éo de 4gua e o rompimento dos granulos. No
estudo, a fécula de batata apresentou elevados valores de viscosidade,
evidenciando que estes granulos de amido ndo se rompem facilmente quando
absorvem agua e que o0s granulos inchados resistem a agitacdo mecanica. Na
panificacdo, esta propriedade é importante, pois além de a fécula de batata ndo
alterar o sabor da preparacdo, auxilia na estrutura do produto por ser mais
resistente.

A fécula de batata apresenta maior quantidade de amilose, melhor
absorcdo de agua e melhor solubilidade que o amido de milho. Portanto utilizou-
se em maior quantidade a fécula de batata, a fim de evitar um produto

ressecado, com formacao e grumos e pouco elastico (SINGH et al., 2003).

Considerando-se os diversos estudos apresentados na literatura e os
resultados obtidos com diferentes farinhas e amidos, neste trabalho, utilizou-se
uma mistura de farinhas e amidos uma vez que cada uma apresentava
caracteristicas individuais que favorecem o desenvolvimento do pao sem gluten.
Também foi acrescida a manteiga, espalhada sobre a crosta apds a coccao para
amacia-la, uma vez que a combinacdo de farinhas produziu uma crosta mais

grossa e de textura mais firme que a receita padréao.

Na técnica de preparo, houve diferenca em funcdo da consisténcia das
massas obtidas. Na receita padrdo, a massa é semiliquida e ndo requer tempo
de espera para o crescimento, pois 0os 20 minutos de acdo mecéanica para o
desenvolvimento do gliten e mistura dos ingredientes é suficiente para a
producdo de gas inicial. Até atingir a temperatura de inativacdo da levedura
presente no fermento bioldégico, a massa continua seu crescimento, conferindo

volume & preparagéo.
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Para a massa modificada, ndo houve a possibilidade de formacao de
massa semiliquida em funcao da auséncia de gluten para retencédo do gés, além
do fato de que a adicdo de fibra (psyllium), que absorve agua, conduz a uma
textura mais firme da massa. Além disso, por ser composto por farinhas
diferentes, ha necessidade de mistura anterior dos ingredientes secos para

proporcionar uma preparacdo mais homogénea.

De acordo com Tedrus (2001), dois fatores determinam o volume do péo:
a quantidade do gas produzido durante a fermentacdo e a capacidade de
retencdo desse gas pela massa. Isto se deve principalmente a for¢ca das ligacdes
da rede de gluten. Considerando-se que a estrutura formada pela mistura de
farinhas, apresentada na Tabela 10, para obter as massas modificadas, ndo é
capaz de reter suficientemente o gas produzido na fermentacdo, utilizou-se
menor concentracdo de fermento bioldgico para minimizar os efeitos
indesejaveis sobre a estrutura da massa, que ndo permitiria retencdo do excesso
do gas produzido e os produtos se apresentariam com volume reduzido e
rupturas na crosta; consequentemente, com aspecto visual indesejavel. A Figura
11 ilustra as caracteristicas sensoriais - volume e aparéncia - do pao produzido

com a massa modificada.

Figura 11. P&o isento de gluten

ApoOs a elaboracdo da receita modificada do p&o, foi realizada analise
sensorial com portadores de DC (teste de aceitacdo do p&o produzido sem
gluten) e também com individuos ndo portadores de DC (Teste de aceitagdo do

produto modificado e do produto padrao).
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A Figura 12 mostra os resultados obtidos entre portadores de DC. A
Tabela 12 indica o percentual de rejeicdo, indiferenca ou rejeicdo, apds a

distribuicdo da aceitacdo do p&o para portadores de DC.

O avaliagdo geral
4 cor

0O odor

O sabor

m textura

1 2 3 4 5 6 7

Notas (escala hedénica de 7 pontos)

Figura 12. Distribuicdo da aceitagdo por celiacos para pédo isento de gliten

Tabela 12. Percentual de rejeicao, indiferenca ou aceitacdo do péo isento de
gluten por portadores de DC.

avaliacao
geral cor odor sabor textura
% de rejeicao 0,0 3,3 3,3 0,0 3,3
% de indiferenca 0,0 0,0 3,3 0,0 0,0
% de aceitacao 100,0 96,7 93,3 1000 96,7

Observou-se rejeicao de 3,3% dos celiacos em relacdo a cor, ao odor e a
textura do pAo obtido com a massa modificada. E possivel que isso se deva ao
habito que os portadores de DC apresentam de consumir produtos isentos de
gluten j& existentes no mercado3® e, portanto, ndo terem boa aceitacdo para

produtos semelhantes a receita padréo.

O sabor é o atributo mais apreciado em um alimento e a textura o
principal fator de rejeicdo (BOURNE, 2002). A textura pode ser definida como

3 Os produtos existentes no mercado apresentam estruturas semelhantes a um bolo salgado,
com baixo volume, coloragdo da crosta clara e textura mais granulosa.
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todos os atributos mecéanicos, geométricos e de superficie de um produto que
sejam perceptiveis por meios instrumentais ou sensoriais (ESTELLER, 2004).
Apesar de o sabor apresentar 100% de aceitacdo, houve rejeicao com relacao a
textura por 3,3% dos provadores. Porém considera-se que houve boa aceitacdo
do pao por parte dos celiacos, observado pelo percentual de aceitagdo superior

a 93% em todos os quesitos avaliados.

Em relacdo a cor, observa-se aceitacdo superior a 96% dos provadores. A
avaliacdo da cor é um parametro critico em produtos forneados, pois pdes com
crosta muito clara ou muito escura estdo associados a falhas no processamento
(ESTELLER; LANES, 2005). Observa-se pela Figura 11 que a crosta apresentou
coloracdo adequada. Porém, a rejeicdo por 3,3% dos portadores de DC, se deve
provavelmente ao habito de consumo dessa populagdo de produtos disponiveis

no mercado com coloragcdo mais clara.

Embora as alteracfes feitas na formulacdo ndo visassem a mudancas nas
caracteristicas da massa, a analise das porcentagens de aceitacdo obtidas para
os individuos ndo portadores de DC evidenciou que o pdo isento de glaten foi

mais bem aceito em relacéo todos os atributos (Tabela 13).

Tabela 13. Resultado da analise sensorial de amostra padrdo e modificada de
massas para pao.

Média
P&o normal P&o isento de gluten

Valor p3/
Avaliagéo 5,69 6.57 0,0000050
Geral
Cor 5,66 6,37 0,00016
Odor 5,37 6.57 0,0000090
Sabor 5.34 6,11 0,0040
Textura 5.34 6,11 0,0040

A variancia quase nula das notas entre os 35 julgadores que avaliaram o
pao para celiaco aumenta a confiabilidade desses dados. Pode-se inferir que a
probabilidade de que este resultado se repita quando o produto for avaliado por
outro grupo de mesma faixa etaria € muito grande. A preparacdo modificada

obteve, praticamente com unanimidade, a maior nota entre os 35 provadores, e

37 As médias séo estatisticamente diferentes quando p<0,05.
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todos atribuiram nota na regido de aceitacdo da escala, ou seja, maior ou igual a
5, como se observa na Figura 13.

A partir dos dados obtidos, fez-se o percentual de aceitacdo, de
indiferenca ou de rejeicdo do produto (Tabela 14). As notas de rejeicao
compreendem as que estdo no intervalo de 1 a 3; a nota relacionada a
indiferenca corresponde ao valor 4 e as notas de aceitagdo sdo as

compreendidas entre o intervalo de 5 a 738

70.0

60.0
vi 50,0 O avaliacdo geral
:(L) 400 licor

O odor

% 30,0 O sabor
. 200 m textura

10,0

0,0

1 2 3 4 5 6

Notas (escala hedbnica de 7 pontos)

Figura 13 Distribuicdo da aceitacdo do pédo isento de glaten por individuos nao
portadores da DC

Tabela 14. Percentual de rejeicdo, indiferenca ou aceitacdo do pdo isento de
gluten

Classificacdo avaliacao geral cor odor sabor textura

% de rejeicao 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% de indiferenca 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9
% de aceitacdo 100,0 100,0 100,0 100,0 97,1

BEssa classificagdo € utilizada para todos os produtos isentos de gliten que serdo discutidos
posteriormente
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A partir desses dados se observa que o pédo isento de gluten obteve 6tima
aceitacdo entre os individuos ndo portadores da doenca celiaca, e que apenas
2,9% dos provadores relataram indiferenca em relacéo a textura. Verifica-se que
houve melhor aceitacdo do pao modificado para individuos ndo portadores de
DC que para os celiacos. Embora essa diferen¢ca nédo seja tdo grande, corrobora
com o fato de os portadores de DC estarem adaptados a produtos isentos de
gliten e apresentarem menor aceitacdo dos produtos semelhantes as
preparagdes com farinha de trigo. Portanto, acredita-se que além de fazer parte
da alimentacdo do portador de DC, esse produto pode ser comercializado para

individuos que ndo apresentam essa patologia.

5.1.2 Biscoito

Biscoitos ou bolachas s&o os produtos obtidos pela mistura de farinha(s),
amido(s) e ou fécula(s) com outros ingredientes, submetidos a processos de
amassamento e coccdo, fermentados ou ndo. Podem apresentar cobertura,
recheio, formato e textura diversos (BRASIL, 2005). Os ingredientes variam
muito em funcdo da caracteristica do produto que se deseja obter. Por exemplo,
biscoitos mais secos levam menos gordura na massa. Podem ser preparados
como produtos doces ou salgados e geralmente sdo assados (ARAUJO et al.,
2006).

A preparacgdo de biscoito do tipo casadinho foi selecionada porque, além
de conter glaten, habitualmente apresenta alta concentragdo de lipidios em sua
formulagdo padréo. Jeltema et al. (2002) desenvolveram massas de biscoitos
adicionadas de fibras vegetais com a funcdo de melhorar a textura, a cor, e o
aroma e de reduzir o valor energético. As Tabelas 15, 16 e 17 apresentam as
variacbes das massas para a producdo de biscoito do tipo casadinho com a
substituiucdo da farinha de trigo por fécula de batata (36%), creme de arroz
(53%) e psyllium (11%).
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Tabela 15. Comparacédo entre ingredientes das preparacées padrdo e
modificada do biscoito casadinho

Preparacao padréao Preparacao modificada
% Ingredientes % Ingredientes
31,94 Margarina 13,16 Manteiga
8,96  Acucar refinado 19,45 Acucar
0,01 Sal 3,43 Agua
43,21 Farinha de trigo especial 13,45 Leite condensado
15,98 Goiabada 20,02 Creme de arroz

13,73 Fécula de batata
4,00 Psyllium

0,14 Esséncia de baunilha
0,03 Sal

12,59 Geléia de goiaba

Para se obter produto com caracteristicas semelhantes as do obtido com
a massa padrdo, acrescentaram-se, além das farinhas e do psyllium,
ingredientes que nao faziam parte da preparagcédo padréo: esséncia de baunilha,
agua, leite condensado e geléia de goiaba. A esséncia de baunilha foi
adicionada para conferir sabor e aroma mais agradaveis ao produto. A
guantidade adicionada (0,18%) n&o confere alteracBes fisico-quimicas a
preparacdo. O sal foi utilizado tanto para maior retencdo de liquidos na massa
como para promover equilibrio no sabor, uma vez que a preparacao apresenta
muitos ingredientes de forte sabor doce. A Figura 14 mostra o biscoito do tipo
casadinho obtido por meio da massa modificada.

Figura 14. Biscoito do tipo casadinho modificado

A maior quantidade de psyllium determina maior concentracdo de

agualliguidos na massa, o qual, por reter moléculas de agua em suas estruturas,
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confere mais umidade & massa e aumenta seu volume uma vez que promove

melhor ligacdo entre os ingredientes e maior maciez ao produto.

O leite condensado foi utilizado como uma alternativa porque as
propriedades funcionais® das proteinas sdo importantes na definicdo dos
atributos sensoriais em produtos de panificacdo. Ademais, pelo uso de leite
condensado, é possivel também se modificar a concentragdo de gordura no

produto final.

O leite condensado apresenta lipidios (8,3%), carboidratos (56,7%) e
proteinas (6,7%) em sua composicdo. Pela reducdo de umidade, aumentam-se
proporcionalmente os teores de proteinas e lipidios e conferem-se as
preparacdes caracteristicas funcionais semelhantes as dos lipidios. Apesar de
conter lipidios em sua formulacdo (por se tratar de um leite evaporado
adicionado de agucar), apresenta menor teor lipidico que a margarina (81%),
além de ser um agente ligante40, de conferir consisténcia macia e sabor
agradavel a preparacao.

Sabe-se que a reducdo de gordura e a retirada da farinha de trigo nesse
tipo de produto conduzem & elaboracdo de uma preparacdo com textura mais
granulosa, menos macia e ressecada, além de dificultarem a ligacdo entre os
ingredientes secos, no momento da mistura. Portanto, a adicdo de psyllium se

faz necesséria para evitar esse tipo de problema.

Observa-se ainda, na Figura 7, que a modificacdo proposta para a massa
padrdo de biscoito do tipo casadinho proporcionou uma reducdo de 54,8% na
fracdo de lipidios. No entanto, houve pequena reducao no valor energético (4%)
porque para compensar quimicamente o efeito da retirada da farinha de trigo, se
aumentou a quantidade de carboidratos e se acrescentou leite condensado (40%
de adicdo de sacarose). Além disso, a goiabada foi substituida pela geléia de
goiaba por ser um ingrediente menos calérico; menos concentrado, e reduzir o

forte sabor doce da preparagéo.

P Propriedades funcionais - sdo propriedades de componentes das substancias alimentares que
influenciam sua aceitacdo e utilizacdo. Referem-se a qualquer propriedade fisico-quimica ou
guimica que afeta o processamento ou o produto final em sistemas de alimentos. Refletem
interagdo entre composicao, estrutura, conformacédo e propriedades fisico-quimicas de nutrientes.
40Agente ligante é aquele que conduz a unido de componentes de uma preparacao.
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Tabela 16. Ficha técnica de preparacao padrdo de biscoito casadinho

INGREDIENTES Peso Peso
Bruto  liquido

@ @

Margarina 100,00 100,00
Acucar refinado 28,00 28,00
(20g para a

massa e 8g para

a cobertura)

Sal 0,30 0,30
Farinha de trigo 135,00 135,00
especial

Goiabada 50,00 50,00
(recheio)

VET total 1407,1 kcal
VET individual 40, 2 kcal
Proteina 13,99
Lipidios 85,19
Carboidratos 146,4qg

Fator de coccdo da massa: 0,88
Rendimento da massa: 264 g
Rendimento do biscoito: 314g
Porgéo: 9 g

Rendimento (medida Caseira): 35 unidades

FC

1,00
1,00

1,00
1,00

1,00

Per Modo de Preparo

capita

bruto

() o

2,86 Pesar todos os ingredientes.

0,80 Aquecer o] forno a
temperatura  de 100°C.
Misturar todos 0S
ingredientes da massa e

0,01 amassar, manualmente, por

3,86 5 minutos. Formar bolinhas
de aproximadamente 1 cm

1,43 de diametro e achata-las em
baixo. Levar ao forno a
temperatura de 100°C, por
30 minutos, em assadeira
(n&o precisa ser untada).
Depois de assados, ainda
quentes, ligar dois a dois
com a goiabada e passar no
acucar refinado.

55,6 kcal 3,95% do VET

765,9 kcal 54,40% do VET

585,6kcal 41,65% do VET
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Tabela 17. Ficha técnica de preparacao de biscoito casadinho modificada

INGREDIENTES Peso Peso
Bruto liquido
@
Manteiga 46,00 46,00
Acucar 61,00 61,00
Agua 12,00 12,00
Leite condensado 47,00 47,00
Creme de arroz 70,00 70,00
Fécula de batata 48,00 48,00
Psyllium 14,00 14,00
Esséncia de 0,50 0,50
baunilha
Sal 0,10 0,10
Geléia de goiaba 44,00 44,00
(recheio)
Acucar refinado 7,00 7,00
(polvilhar)
VET total 1359 kcal
VET individual 34 kcal
Proteina 9,489
Lipidios 38,469
Carboidratos 243,89

Fator de coccdo da massa: 0,89
Rendimento da massa:265 g
Rendimento do biscoito: 316g
Porcéo: 8 g

FC

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00

1,00

Per Modo de Preparo
capita
Bruto
() -
1,15 Pesar todos os ingredientes.
1,52 Aquecer o forno a temperatura
0,30 de 100°C. Misturar todos os
1,18 ingredientes da massa e
1,75 amassar, manualmente, por
1,20 cinco minutos. Formar bolinhas
0,35 Pequenas e achata-las. Levar
0,01 @o forno a temperatura de
100°C, por 30 minutos, em
0,01 @assadeira (sem untar). Depois
1,10 de assados, ainda quentes,
ligar dois a dois com a geléia
0,18 de goiaba e passar no agucar
refinado.
37,92 kcal 4% do VET
346,11kcal 25% do VET
975,2kcal 71% do VET

Rendimento (medida caseira): 40 unidades

Ap6s o desenvolvimento da preparagdo, assim como nos demais

produtos, foi realizado o teste de aceitacdo por portadores de DC e por

individuos nao portadores de DC. Para os individuos celiacos, obteve-se boa

aceitacdo do produto, com percentual de aceitacdo acima de 96% para os itens

avaliados e apenas 3,3% de rejeicdo em relagéo a textura e 3,3% de indiferenca

em relagcdo a avaliacao geral do produto (Tabela 18). A Figura 15 mostra o indice

de aceitagdo por portadores de DC. A Figura 16 retrata o indice de aceitacdo

pelos ndo-celiacos, que foi inferior ao obtido pela pesquisa com os celiacos.



Tabela 18. Percentual de aceitacdo dos portadores de DC em relacdo ao
biscoito do tipo casadinho modificado

avaliacéo
geral cor odor sabor textura
% de rejeicao 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3
% de indiferenca 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0
% de aceitagéo 96,7 100,0 100,0 100,0 96,7

90.0 -
80.0
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0 60,0
« 50,0
140° m
ti 30,0
£ 20,0 -
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Notas (aacala haddnlca da 7 ponto*)

Figura 15. Distribuicdo da aceitagdo por celiacos para biscoito do tipo casadinho

isento de glaten

A Tabela 19 mostra os resultados do teste de aceitacdo dos produtos
obtidos com a massa padrdo e a massa modificada, por individuos nédo
portadores de DC.

Tabela 19. Resultado da andlise sensorial de amostra padrdo e modificada de
biscoito casadinho para individuos néo celiacos.

Média
Biscoito Biscoito isento
padréo de glaten Valor p4l
Avaliacao 6,20 5,66 0,04
Geral
Cor 6,14 5,85 0,19
Odor 571 5,77 0,82
Sabor 5,97 5,37 0,03
Textura 5,74 5,26 0,17

41 As médias sao estatisticamente diferentes quando p<0,05
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Para os individuos ndo portadores de DC, o biscoito do tipo casadinho
padrdo foi mais bem aceito que o isento de gliten em relacdo aos atributos de
avaliacao geral do produto e de sabor. A distribuicdo de notas desse grupo pode
ser observada na Figura 16 e confirma esses resultados. Observa-se que houve
diferenca estatistica em relacdo a avaliagdo geral do produto e ao sabor. Em

relagdo aos outros quesitos avaliados, ndo houve diferenca estatistica.

60,0 I
O avaliacdo geral
50.0 Ocor
O odor
1 40,0 0 sabor
o 30,0 mtextura
= 20,0

I |
3 4 5 6
Notas (escala heddnica de 7 pontos)

Figura 16. Distribuicdo da aceitagdo do biscoito do tipo casadinho isento de
gluten por parte dos individuos néo portadores de DC

O fato de os individuos ndo portadores de DC terem como habito de
consumo os produtos em que se utilizam farinha de trigo provavelmente foi a
causa deste resultado. Além disso, a reducdo na quantidade de gordura e a
substituicdo da goiabada por geléia de goiaba propiciaram a alteracdo do sabor
e da textura do produto. Esses atributos foram os parametros sensoriais que
comprometeram a aceitabilidade geral do produto.

A preparagao obtida com a massa modificada apresentou cor mais escura
gue aquela feita com a receita padrdo, devido ao aumento da quantidade de
acucar e a adicdo de leite condensado na preparacdo (caramelizacdof mais
intensa e reacao de Maillard).

£ Tipo de escurecimento ndo enzimatico, que se da pela degradacéo de aglcares em auséncia
de aminoacidos ou proteinas. Pode ocorrer em meio acido ou basico. Envolve temperaturas
elevadas e tem como produtos finais compostos escuros de composi¢ao quimica complexa.
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A reacdo de Maillard43 requer a intervencdo de aminoéacidos, proteinas e
peptidios. A presenca de acUcares, proteinas sollveis associadas a meio
ligeiramente basico favorecem a reagdo, que leva a formacdo de novos
compostos, de coloracdo escura, elevado peso molecular (ARAUJO et al., 2006).
Este fato pode ter gerado a menor aceitagdo do produto modificado em relagéo
ao padrao, pois afetam o sabor.

A partir dos dados obtidos, fez-se o percentual de aceitacdo, indiferenca

ou rejeicdo dos ndo portadores de DC em relacdo a esse produto (Tabela 20).

Tabela 20. Percentual de rejeicdo, indiferenca e aceitacdo do biscoito do tipo
casadinho isento de gluten por individuos nao portadores de DC

Classificacdo avaliagcdo geral cor odor sabor textura
% de rejeicdo 8,6 0,0 0,0 14,3 22,9
% de indiferenca 14,3 11,4 17,1 8,6 8,6
% de aceitagao 77,1 88,6 82,9 77,1 68,6

A partir destes dados, observa-se que a maior parte dos individuos (acima
de 68,5%) classificou o produto na faixa de aceitacdo. Apesar da aceitacdo néo
ter sido tdo boa quanto a dos provadores celiacos, verifica-se que houve
diferenca estatistica apenas entre os quesitos de sabor e avaliagdo geral em
relacdo & preparacdo padrdo. Este resultado pode ter ocorrido em razdo de o
biscoito tipo casadinho, de um modo geral, ndo ser uma preparagdo apreciada
pelos provadores.

5.1.3. Massa para macarrao

Massas Alimenticias sao os produtos obtidos da farinha de trigo (Triticum
aestivum L. e ou de outras espécies do género Triticum) e ou derivados de trigo
durum (Triticum durum L.) e ou derivados de outros cereais, leguminosas, raizes
e ou tubérculos, resultantes do processo de empasto e amassamento mecanico,
sem fermentagcdo (BRASIL, 2005). Pode conter outros ingredientes, como
corantes e conservantes. Nao sofre fermentacdo nem aeracdo durante o
processamento e, ap0s a moldagem, adquire variadas formas, recebendo
denominacdes diversas (ARAUJO et al., 2006).

43 Reagdo de escurecimento ndo enzimatico que ocorre por meio de reagdo entre agucares e
proteinas conduzindo a compostos de cor castanha.
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Apesar de ndo necessitar de crescimento e aeragcdo, o produto é
tradicionalmente obtido a partir dos produtos do trigo, pois depende do gluten
para conferir maior coesao e elasticidade, e para evitar o desprendimento de
particulas na agua, durante a coccdo. A Figura 17 apresenta a massa para

macarrdo modificada antes e ap0s a coccéo.

Figura 17. Massa de macarrdo isenta de gluten

As massas alimenticias (sem considerar os recheios) sao caracterizadas
por baixa quantidade de lipidios; grande quantidade de carboidratos,
aproximadamente 75%, e moderada concentracdo de proteinas. Apds a coccao,
o valor energético das massas tende a reduzir em funcdo da absorcdo de agua,
do inchago e da consequente diluicdo dos nutrientes. Ou seja, h4 aumento do
volume, com manutengdo da quantidade de nutrientes. Normalmente, os indices

de absorcédo variam de 1,3 a 2,5.

As Tabelas 21 e 22 apresentam as FTPs dos produtos obtidos com a
massa padrdo e a massa modificada, além dos respectivos conteddos

nutricionais, calculados pelo método de andlise quimica.
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INGREDIENTES Peso Peso FC Per Modo de Preparo
Bruto liquido capita
@ © bruto
Farinha de trigo 150,00 150,00 1,00 32,%8 Misturar e amassar todos os
sal 0,50 0,50 1,00 0,12 ingredientes. Abrir a massa
Ovo 58,25 50,00 1,16 13,54 com rolo e passar pela
Ovo (s6 agema) 58,00 1500 3,86 13,50 mMaquina para cortar em
tiras.
VET total (massa crua) 653,45 kcal
Proteina 23,79 94,8 kcal 14,6% do VET
Lipidios 10,459 94 ,05kcal 14,4% do VET
Carboidratos 116,15¢g 464 ,6kcal 71,0% do VET
indice de absor¢do da massa: 1,99
Rendimento da massa crua: 215,00 g
Rendimento da massa cozida: 427,85 g
Porcdo (massa cozida): 100 g
Per capita liquido: 50,25g
Rendimento (medida caseira): 4,28 por¢des
Tabela 22. Ficha técnica de preparacao de massa para macarrdo modificada
INGREDIENTES Peso Peso FC Per Modo de Preparo
Bruto liquido capita
@ O bruto
@_
Creme de arroz 50,00 50,00 1,00 14,97 Misturar todos 0s
Fécula de batata 50,00 50,00 1,00 14,97 ingredientes. Abrir a massa
Psyllium 12,00 12,00 1,00 2,76 e passar pela maquina para
Agua 25,00 2500 1,00 576 cortarem tiras.

Ovo (s6 a clara) 112,00 68,00 1,65 25,80

VET total (massa crua) 458,2 kcal

Proteina 11,59 46 kcal 10% do VET
Lipidios 1,33g 2,73kcal 2% do VET
Carboidratos 100g 400kcal 88% do VET

indice de absor¢do da massa: 2,12
Rendimento da massa crua: 205,00 g
Rendimento da massa cozida: 434,609
Porcéo (massa cozida): 100 g

Per capita liquido: 47,179

Rendimento (medida caseira): 4,34
porcoes
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Neste trabalho foram considerados os valores cal6ricos da massa antes
da coccdo, para evitar variagbes em funcao da absor¢do de agua. Apesar de a
analise quimica ter sido realizada na massa crua, verificou-se que o indice de
absorcdo (IA) da massa modificada, apds a coccdo, foi de 2,12 e, na massa
padréo, foi de 1,99.

A diferenca no indice de absor¢do das massas pode ter sido encontrada
em virtude da adicdo de psyllium (polissacarideo viscoso com alto poder de
absorcédo de agua) na massa modificada. A diferenca nos IA indica também que
a preparacdo modificada, pronta para o consumo, apresenta valor energético
ainda mais reduzido que a preparacdo padrdo. Dessa forma, 100g da
preparacdo modificada pronta (apds a cocgao) apresentam 105,43kcal, enquanto
a mesma quantidade da preparacédo padrdo pronta apresenta 152,72kcal.

A Tabela 23 apresenta a relacdo e a propor¢cédo de ingredientes utilizados
na preparacdo das massas padrdo e modificada em substituicdo a farinha de
trigo: fécula de batata (44,6%), creme ou farinha de arroz (44,6%) e psyllium
(10,8%).

Tabela 23. Comparagdo entre ingredientes das preparagfes obtidas com as
massas padrdo e modificada da massa de macarrao

Preparacéao original Preparacdo modificada
% Ingredientes % Ingredientes
69,61 Farinha de trigo 24,39 Creme de arroz
0,23 Sal 24,39 Fécula de batata
23,20 Ovo 5,85 Psyllium
6,96 Gema de ovo 12,20 Agua

33,17 Clara de ovo

Optou-se por retirar as gemas da preparagdo para reduzir o teor lipidico,
uma vez que este é o0 Unico ingrediente que contém alta quantidade deste
nutriente. Nas massas caseiras (ndo industrializadas) acrescenta-se a gema
para conferir coloracdo e textura mais macia a preparagdo. Em produtos
industrializados, utiliza-se a gema para incrementar o aspecto nutricional, uma
vez que podem ser utilizados diversos pigmentos para conferir cor a preparacao.

As massas alimenticias de mais baixo custo sdo preparadas a base de agua e

4 indice de Absorcéo (1A) é arelagéo entre o peso do alimento ap6s e antes da absorgdo de liquidos.



de farinha de trigo, adicionadas de outros produtos para conferir coloracdo

adequada, pois a adicdo de ovos torna o produto mais dispendioso.

Para conferir liga & massa, além da adicdo da clara do ovo, houve adicdo
de 4gua a fim de incrementar o volume e hidratar a fibra adicionada. No
macarrdo de trigo, o gliten € o elemento que mantém a estrutura e absorve
grande volume de agua, aproximadamente duas vezes o seu volume. Com a

retirada dessa proteina, o psyllium conferiu essas caracteristicas a preparagao.

Observou-se que nesta formulacdo ndo houve liberagdo de residuos na
agua e a consisténcia e aparéncia ficaram muito semelhantes & massa da
receita padrdo. Ormenese e Chang (2003), desenvolveram uma massa de
macarrdo elaborada com farinha de arroz pré-gelatinizada, clara de ovo
desidratada, agua e corante. Foi realizada analise sensorial por 32 portadores da
DC, conforme se observa na Tabela 24.

Tabela 24. Porcentagens de aceitagdo, indiferenca e rejeicdo do macarrdo de
arroz para os atributos avaliados pelos consumidores celiacos4

Classificagdo avaliacdo geral aroma sabor textura

% de rejeicédo 0 8 0 4
% de indiferenca 12 8 0 0
% de aceitagédo 88 84 100 96

Comparativamente, a massa para macarrdo com psyllium como substituto
de glaten, desenvolvida no presente estudo, apresentou melhores percentuais
de aceitacdo (Tabela 25).

Tabela 25. Percentual de rejeicdo, indiferenca e aceitacdo do macarrdo isento
de gluten por individuos portadores de DC

Classificacdo avaliacéo geral cor odor sabor textura
% de rejeicao 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% de indiferenca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% de aceitacao 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Observa-se que a aceitagdo da preparacdo de massa de macarrdo

adicionada de psyllium foi superior & do trabalho anterior (macarrdo de arroz),

45 (Adaptado de ORMENESE; CHANG, 2003)
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sugerindo uma boa alternativa para essa populagéo. Observa-se na Figura 18 a

distribuicdo das notas do teste de aceitacao realizado com portadores de DC.

100,0
90.0
80.0 o
70.0 O avaliacéo geral
60.0 Ocor
| 50.0 O odor
% 40.0 O sabor
30.0 m textura
20.0
10,0
0,0 Xk QH -
2 3 4 5 6

Notas (escala hedbénlcade 7 pontos)

Figura 18. Distribuicdo da aceitagdo por celiacos para massa de macarrdo
isenta de glaten.

Os valores atribuidos iguais ou superiores a 5, representam aceitagdo do
produto. Portanto, houve aceitagcdo de 100% dos provadores em todos os
guesitos avaliados. Para os ndo portadores de DC, houve diferenca no
percentual de aceitacdo do macarrdo modificado, quando comparados a

aceitacao pelos celiacos (Tabela 27).

Tabela 26. Percentual de rejeicdo, indiferenca e aceitacdo do macarrdo isento
de gluten por individuos ndo portadores de DC

avaliacao
geral cor odor sabor textura
% de rejeicéo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% de indiferencga 0,0 0,0 5,7 2,9 57
% de aceitacéo 100,0 100,0 94,3 97,1 94,3

A distribuicdo dos valores relacionados ao teste de aceitabilidade dos

individuos néo portadores de DC pode ser observada na Figura 19.
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Figura 19. Distribuicdo da aceitacdo da massa de macarréo isenta de glaten por
individuos néo portadores de DC

Para individuos ndo portadores de DC, ocorreu um percentual de
aceitacao superior a 94% para todos os quesitos avaliados. Porém 5,7% dos
provadores relataram indiferenca em relacdo ao odor e a textura e 2,9% em
relacdo ao sabor. Quando comparadas a aceitacdo do macarrdo isento de gliten
e a aceitacdo da preparacdo padréo, observa-se que nao houve diferenca
estatistica em relacdo a estes produtos (Tabela 27). Portanto, o percentual de
indiferenca encontrado, apesar de pequeno, reflete indiferenca em relagdo a

preparacdo macarrdo, independente de ser isenta de gluten ou néo.

Tabela 27. Média de aceitacdo do macarrdo isento de glaten por individuos nédo
portadores de DC

Média
Macarréo Macarréo para Valor p
normal celiaco

Avaliacao 5,86 6,11 0,27
Geral

Cor 6,03 6,26 0,25
Odor 6,00 5,97 0,88
Sabor 5,74 6,11 0,08

Textura 5,86 6,11 0,27
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O macarrao isento de gliten desenvolvido mostrou-se similar ao de
farinha de trigo em todos os quesitos avaliados em relagdo ao teste de
aceitabilidade. Com aceitagcdo superior a 94% por parte dos provadores
portadores ou ndo de DC, observa-se que o produto pode ser comercializado46,

tanto para portadores de DC, quanto pela populagdo em geral.

5.1.4 Bolo

Entre os produtos de panificacdo, o bolo vem adquirindo crescente
importdncia no que se refere ao consumo e a comercializagdo no Brasil,
principalmente devido ao desenvolvimento tecnolégico, que possibilitou o uso de
diferentes substancias as quais permitem o desenvolvimento de produtos mais

semelhantes aos de consumo doméstico e de maior vida (til.

O bolo tem grande aceitacdo pelo mercado consumidor dadas suas
caracteristicas reoldgicas: produtos leves e facilmente mastigaveis, que
apresentam textura porosa, que facilita a digestdo, além de ser, geralmente,
muito saboroso (MOSCATTO, 2004).

As massas de bolo sdo doces ou salgadas, obtidas basicamente pela
mistura de farinhas (principalmente de trigo), ovos, liquido (principalmente leite),
gordura e fermento quimico. Entretanto, podem ser adicionados outros
ingredientes. A consisténcia da massa varia de acordo com a proporcdo entre o0s

ingredientes, porém se apresenta mais liquida (ARAUJO et al., 2006).

Nesta pesquisa, as relacbes de ingredientes e de proporcionalidade das
massas modificada e padrdo (FIGURA 20) sdo apresentadas na Tabela 28. Para
modificar a massa padréo utilizou-se, em substituicdo a farinha de trigo, a fécula

de batata (35,6%), o creme ou farinha de arroz (58,4%) e o psyllium (6%).

46 Apos andlise microbiologica e determinacéo do prazo de validade.



Figura 20. Bolo de chocolate modificado

Tabela 28. Ingredientes das preparacdes modificada e padrdo do bolo

%
15,37
5,12
15,37
20,50
30,74
12,29
0,61

Preparacéo original

Ingredientes
Ovo
Acucar
Oleo
Leite
Farinha de trigo especial
Achocolatado em pé
Fermento em po

Preparacéo modificada

%
17,13
9,79
10,49
17,49
0,47
12,59
9,91

7,69
1,75
1,39
1,28
9,44
0,58

Ingredientes
Ovo
Acucar
Oleo
Leite morno
Sal
Creme de arroz
P6 para pudim de
chocolate
Fécula de batata
Chocolate em p6
Fermento em po6
Psyllium
Cenoura
Esséncia de baunilha

pela receita padrédo e modificada, respectivamente.
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As Tabelas 29 e 30 mostram as FTPs para as massas de bolo obtidas
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Tabela 29. Ficha técnica de preparagdo do bolo padrao

INGREDIENTES Peso Peso
Bruto liquido
©) @
Ovo 174,50 150,00
Acucar 50,00 50,00
Oleo 150,00 150,00
Leite 200,00 200,00
Farinha de trigo 300,00 300,00
especial
Achocolatado em 120,00 120,00
po
Fermento em p6 6,00 6,00
VET total 3423,8 kcal
VET individual 171,2 kcal
Proteina 61,79
Lipidios 178,29
Carboidratos 393,39

FC

1,16
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

1,00

Per Modo de Preparo
capita
bruto
@ .
8,73 Pesar todos os ingredientes.
2,50 Aquecer o forno (200°C).
7,50 Bater as claras em neve até
10,00 obtengédo de espuma no
15,00 estagio 3 e colocar no
refrigerador. Bater em
6,00 batedeira com velocidade alta
as gemas com 0 aguUcar e a
0,30 esséncia de baunilha.
Acrescentar o 6leo e bater por
mais 6 minutos. Misturar a
farinha, o achocolatado em p6
e o leite. Bater por mais 5
minutos. Acrescentar o]
fermento em pé misturar com
uma colher. Adicionar as
claras em neve e mexer com
colher. Colocar em forma com
diametro de 25 cm, untada
com manteiga e levar em
forno pré-aquecido por 15
minutos em  temperatura
meédia (200°C) e mais 60
minutos em temperatura baixa
(150°C).
246,8kcal 5,3% do VET
1603,8 kcal 33,1% do VET
1573, 2kcal 61,6% do VET

Fator de coccéo/Fator de conversao: 0,83

Rendimento: 810g
Por¢éo: 40,59

Rendimento (medida caseira): 20 fatias



Tabela 30. Ficha técnica de preparacao bolo modi icado

INGREDIENTES Peso Peso FC

Bruto liquido

© ©

Ovo 171,00 147,00 1,16
Acucar 84,00 84,00 1,00
Oleo 90,00 90,00 1,00
Leite morno 150,00 150,00 1,00
Sal 4,00 4,00 1,00
Creme de arroz 108,00 108,00 1,00
P6 para pudim de 85,00 85,00 1,00
chocolate
Fécula de batata 66,00 66,00 1,00
Chocolate em p6 15,00 15,00 1,00
Fermento em p6 12,00 12,00 1,00
Psyllium 11,00 11,00 1,00
Cenoura 81,00 81,00 1,00
Esséncia de 5,00 5,00 1,00
baunilha
VET total
VET individual
Proteina 28,679
Lipidios 80,369
Carboidratos 3369

Fator de coccéo/Fator de conversdo: 0,88
Rendimento: 724g

Porcéo: 36,2 ¢

Rendimento (medida caseira): 20 fatias

Per Modo de Preparo
capita
bruto
Sé%) Pesar todos os ingredientes.
420 Agquecer o forno a 200C.
450 Aquecer o leite a 30C Bater
7,50 as claras em neve até formar
0,20 espuma no estagio 3 e
540  colocar em refrigerador. Bater
420 em batedeira com velocidade
alta as gemas com o agucar e
330 @& esséncia de baunilha.
0,75 Acrescentar o 0leo e bater por
0,60 mais 6 minutos. Misturar as
0.60 farinhas, o psyllium, o p6 para
4,05 pl_Jdim, 0 chocolate em p_() eo
0.25 Iel'te. Bater por mais 5
’ minutos. Acrescentar o}
fermento em po misturar com
uma colher. Adicionar as
claras em neve e mexer com
colher. Colocar em forma com
25 cm de diametro, untada
com manteiga e levar ao
forno pré-aquecido a 200°C
por 15 minutos e mais 60
minutos em temperatura de
100°C.
2183,6 kcal
109,2 kcal
114, 7kcal 5,3% do VET
723,3 kcal 33,1% do VET
1344kcal 61,6% do VET
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Além dos substitutos da farinha de trigo, acrescentaram-se p6 para pudim
de chocolate, cenoura, sal e esséncia de baunilha. O p6é para pudim de
chocolate, ap6s adicdo de &gua, possui propriedade de formacdo de gel e,

ainda, de conferir coesividade e sabor de chocolate ao produto desenvolvido.

@) sal, conforme anteriormente mencionado, equilibra o sabor e retém
moléculas de agua, mantendo a umidade no produto. A esséncia de baunilha foi
utilizada apenas com a finalidade de conferir sabor e aroma a preparagdo, uma

vez que, na proporcao utilizada, ndo altera suas propriedades fisico-quimicas.

A cenoura foi utilizada para proporcionar umidade a massa. Buscou-se
um produto que nao tornasse a massa muito liquida, nem alterasse
perceptivelmente o sabor da preparacdo. Tais alternativas também propiciaram a
reducdo do uso do 6leo em 40% e do leite (25%), que refletiu na reducédo de

50% no teor de lipidios e de 28,6% no valor energético da preparacao
modificada.

A Tabela 31 mostra a média de aceitacdo das preparacdes elaboradas
com as massas de bolo padrdo e modificada, para individuos ndo portadores de
DC. Os resultados indicam que ndo houve diferenca estatistica em relagdo a

aceitacdo das preparacbes padrdo e modificada de bolo em quaisquer dos
atributos.

Tabela 31. Média de aceitacdo das preparacbes padrdo e modificada do bolo
para individuos n&o portadores de DC.

Média
Bolo padréo Bolo para
celiacos Valor p

Avaliacdo 5,69 5,46 0,45
Geral

Cor 5,77 5,86 0,72
Odor 5,23 5,49 0,23
Sabor 5,43 551 0,75
Textura 5,34 531 0,93

Na Tabela 32, observa-se o percentual de aceitacdo, indiferenca ou

rejeicdo pelos individuos nao portadores da DC em relagdo a preparagédo
modificada de bolo.
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Tabela 32. Percentual de indiferenca, rejeicdo ou aceitacdo da preparacdo
modificada do bolo para individuos ndo portadores de DC

avaliacao geral cor odor sabor textura

% de rejeicao 2,9 0,0 5,7 2,9 11,4
% de indiferenca 14,3 5,7 11,4 20,0 17,1
% de aceitacao 82,9 94,3 82,9 77,1 71,4

Observa-se um percentual de aceitagdo superior a 71% para todos 0s
atributos avaliados. Por ndo haver diferenca estatistica entre as médias do teste
sensorial para as preparagbes obtidas com as massas padrdo e modificada,
supfe-se que o percentual de rejeicdo ou indiferenca esteja relacionado ao fato
do provador ndo gostar da preparacao bolo de chocolate, de uma maneira geral.
Na Figura 21, observa-se a distribuicAo de pontos da escala hedbnica por

individuos n&o celiacos para o bolo modificado.

O avaliagdo geral
O cor

O odor

O sabor

m textura

Notas (escala hedbnica de 7 pontos)

Figura 21. Distribuicdo da aceitacdo do bolo isento de glaten por individuos néo
portadores de DC

A média de aceitagdo pelos portadores de DC para todos os atributos
avaliados foi superior a cinco, o que permite inferir uma aceitacdo de 100% por
parte dessa populacdo (TABELA 33). A partir desses dados e pela auséncia de

diferenca estatistica entre as preparacdes obtidas com as massas padrdo e
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Tabela 34. Ingredientes das preparacGes padrdo e modificada da massa para

pizza
Preparacao padrao
v Ingredientes
11,78 Ovo
1,69  Acucar
8,42 Oleo
15,63 Leite
0,24 Sal
60,13 Farinha de trigo especial
1,20 Fermento bioldgico em p6
091 Pizza certa®

Figura 22. Preparagao modificada para pizza.

Preparacdo modificada

%

11,73
2,39
3,59
16,76
0,48
24,90
11,97
20,58
1,20
5,50
0,90

Ingredientes

Ovo

AcuUcar

Oleo

Leite

Sal

Creme de arroz
Agua

Fécula de batata
Fermento biolégico (po)
Psyllium

Pizza certa®



modificada, destaca-se a possibilidade de comercializagdo desse produto para

toda a populacdo, sem diferenciacdo para portadores ou ndo dessa patologia.

Tabela 33. Percentual de indiferenga, rejeicdo e aceitagdo da preparagéo
modificada do bolo para individuos portadores de DC

avaliacéo
geral Cor odor sabor textura
% de rejeicédo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% de indiferenca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% de aceitacdo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

5.1.5. Massa para pizza

A pizza é apreciada em todo o0 mundo e pode-se considerar sua massa
como péo estendido (CANELLA-RAWLS, 2005). Trata-se de uma massa solida
semelhante a do pdo, esticada em forma de circulos finos, acrescida de
diferentes tipos de recheios. Basicamente formada por farinha de trigo, agua, sal,
gordura e fermento, assim como o0 pdo; pode ser consumida como uma massa
mais fina ou mais grossa; doce ou salgada. Pode também ser adicionada de
outros ingredientes para alterar textura, firmeza, rendimento e sabor. Da massa
da pizza também pode ser preparada a focaccia, massa fina, crocante,

geralmente temperada com sal grosso e especiarias (ARAUJO et al., 2006).

Por se tratar de alimento amplamente consumido pela populag&o, optou-
se por modificar essa preparagdo, para que portadores de DC pudessem

consumir produto similar, sem a presenca do gliten.

A Tabela 34 apresenta a relacdo e a proporgdo de ingredientes utilizados
na obtengdo das massas padrdo e modificada. As Tabelas 35 e 36 mostram as
FTPs das preparacdes. A Figura 7 mostra uma reducdo de 41% na fracdo de
lipidios e de 15,6% no valor energético. As modificacbes podem ser visualizadas
na Tabela 34, e, na Figura 22, pode ser observada a imagem da preparacao

modificada para pizza.
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Tabela 35. Ficha técnica de preparacao de massa de pizza (padréo)

INGREDIENTES Peso Peso
Bruto liquido
) 9)
Ovo 57,00 49,00
Acucar 7,00 7,00
Oleo 35,00 35,00
Leite 65,00 65,00
Sal 1,00 1,00
Farinha de trigo 250,00 250,00
especial
Fermento 5,00 5,00
biol6gico em p6
Pizza certa® 3,80 3,80
VET total 1324,1 kcal
VET individual 128,4 kcal
Proteina 28,89
Lipidios 44,1¢g
Carboidratos 203,09

Fator de coccgéo: 0,9
Rendimento (massa): 328,59
Porcdo (massa): 9,13 g

FC

1,16
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

1,00

Per Modo de Preparo
capita
bruto

9
1,58 Pesar todos 0s

0,19 ingredientes. Misturar com a
0,99 mao o ovo, o 6leo, a agua,
1,80 o leite, o acucar e o
0,36 fermento. Adicionar a
6,94 farinha e o Pizza certa® e
misturar com a mao, por 8
0,14  Minutos. Abrir a massa com
rolo e cortar a massa com
0,11 copo do tipo duplo. Colocar
em tabuleiro e levar ao
forno, por 20 minutos, na
temperatura de 240°C.

115,2 kcal 8,7% do VET
396,9 kcal 30% do VET
812,0 kcal 61,3% do VET

Rendimento - massa (medida caseira): 36 unidades



Tabela 36. Ficha técnica de preparacéo de pizza modificada

INGREDIENTES Peso

Bruto
9)

Ovo 57,00
Acucar 10,00
Oleo 15,00
Leite 70,00
Sal 2,00
Creme de arroz 104,00
Agua 50,00
Fécula de batata 86,00
Fermento 5,00
biolégico em pé
Psyllium 23,00
Pizza certa® 3,80
VET total
VET individual
Proteina
Lipidios

Carboidratos

Fator de coccao/Fator de converséo: 0,82
Rendimento (massa): 340g

Porcdo (massa): 9¢g

Peso

liquido

(9)

49,00
10,00
15,00
70,00
2,00
104,00
50,00
86,00
5,00

23,00
3,80

18,6

26,79
210,35g

FC

1,16
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00

Per Modo de Preparo
capita
bruto
9) _ .
154 Pesar todos os ingredientes.
0,27 Misturar a fécula de batata, o
0,41 psyllium, o0 sal, 0 pizza certa®
1,89 e o creme de arroz. Em outro
0,50 recipiente misturar com a mao
281 0o0vo, 0 Oleo, a agua, o leite,
1,35 O acucar e o fermento.
232 Misturar  os ingredientes
0,14 Secos aos demais com a
mao, por 8 minutos. Abrir a
0,62 Massa com rolo e cortar a
0,10 Massa com copo do tipo
duplo. Colocar em tabuleiro e
levar ao forno, por 20
minutos, na temperatura de
240°C. Retirar do forno,
colocar o recheio da pizza.
Assar em temperatura de
180°C, por mais 10 minutos.
1156 kcal
128,4 kcal
74,4 kcal 6,4% do VET
240,3 kcal 20,8% do VET
841,4kcal 72,8% do VET

Rendimento - massa (medida caseira): 37 unidades

Conforme se observa nas Tabelas 35 e 36, substituiu-se a farinha de trigo

por farinha de arroz (49%), fécula de batata (41%) e psyllium (10%). Reduziu-se

a quantidade de 6leo e aumentou-se a concentracdo de liquidos pela adicao de

agua, uma vez que o psyllium exige aumento na quantidade de liquidos, por ser

uma fibra hidréfila. Assim, obteve-se textura semelhante, porém com reducdo da

quantidade de lipidios da preparacéao.
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Diferentemente da preparacdo modificada para pado, além da pequena
guantidade de amido de milho presente no pizza certa®47, ndo houve utilizacdo
direta do amido de milho, uma vez que a adicdo desse componente produziria
alvéolos muito grandes, assim como grandes espacos entre as paredes dos
alvéolos, o que contribuiria para que a preparagao tivesse um crescimento muito
superior (LOPEZ, 2004). Além disso, o amido de milho confere uma estrutura
mais elastica a preparacdo, porém bastante ressecada apés o resfriamento.
Assim, para se assemelhar a preparacdo padrdo, massa fina, Uumida e macia,
optou-se pela ndo-utilizagdo desse ingrediente. Para as massas modificadas,

foram mantidos o fermento biolégico e o produto pizza certa®.

Apés a modificagdo da preparacdo, realizou-se o teste de aceitabilidade
dos produtos com portadores e ndo portadores de DC. Observa-se na Tabela 37
que, na avaliacao das preparagdes por individuos ndo portadores de DC, houve
diferenca estatistica apenas para o atributo textura, que foi considerada melhor
para a preparacdo modificada em comparagdo a da massa padrdo. Para os
demais atributos, ndo houve diferenca estatistica, o que significa que os

produtos obtidos com a massa padrdo e modificada apresentaram

caracteristicas muito semelhantes.

Tabela 37. Média de aceitagdo das preparagbes padrdo e modificadas da pizza
para individuos nao portadores de DC.

Média
Pizza padrdo Pizza para
celiaco Valor p

Avaliagéo 5,49 6,00 0,07
Geral

Cor 571 5,97 0,27
Odor 5,83 5,89 0,80
Sabor 5,54 5,97 0,12
Textura 511 5,80 0,02

Na Figura 23, verifica-se a distribuicAo de pontos obtidos na andlise
sensorial efetuada por individuos ndo portadores da DC, discutida em funcao

dos percentuais de aceitacdo (Tabela 38).

47 Produto considerado como melhorador de farinhas, composto por amido de milho ou fécula de
mandioca, levedura seca inativa, enzima hemicelulase e melhorador de farinha alfa-amilase e
que nao contém glaten (FLEISHMANN, 2006).



91

mavaliacao geral
m cor

O odor

Osabor
mtextura

1 2 3 4 5 6 7

Nota* (escala hedbnlca) de 7 pontos

Figura 23. Distribuicdo da aceitac&o da pizza isenta de gluten por individuos néo
portadores de DC

A Tabela 38 apresenta o percentual de aceitacdo, indiferenca ou rejeicéo
por parte dos individuos nédo portadores de DC em relacdo a preparacao
modificada.

Tabela 38. Percentual de rejeicdo, indiferenca e aceitacdo da preparacdo
modificada da pizza para individuos néo portadores de DC

avaliacéao
geral cor odor sabor textura
% de rejeicéo 0,0 0,0 2,9 57 57
% de Indiferenca 14,3 8,6 8,6 0,0 29
% de aceitacdo 85,7 91,4 88,6 94,3 91,4

Houve rejeicao de 2,9% dos provadores para o atributo odor e 5,7% para
os atributos sabor e textura. Por ndo haver diferenca estatistica entre os
atributos odor e sabor, e ter havido aceitagéo superior para o atributo textura da
preparacdo obtida com a massa modificada, conclui-se que, possivelmente, 0s
provadores que rejeitaram a preparacdo nao apreciavam a preparacéo “pizza’,
de uma forma geral.

Por parte dos celiacos, observou-se aceitacdo de 100% para todos os
atributos avaliados (Tabela 39).
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Tabela 39. Percentual de rejeicdo, indeferenca e aceitacdo da preparacéo
modificada da pizza para individuos portadores de DC

avaliacao
geral cor odor sabor textura
% de rejeicao 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% de Indiferenca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% de aceitacao 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A distribuicdo das notas atribuidas foi superior a 5 (FIGURA 24) para
todos os atributos avaliados.

100,0 m avaliacdo geral
i 80,0 m cor
| 60,0 O odor
| 40,0 0O sabor
3 200 m textura
0,0

1 2 3 4 5 6 7

Notas (escala hedbnica) de 7 pontos

Figura 24. Distribuicdo da aceitacdo da pizza isenta de glaten por individuos
portadores de DC

Assim, conclui-se que essa preparacéo pode ser comercializada, tanto
para portadores de DC, como para individuos ndo portadores dessa patologia.

Tendo em vista o alto custo dos produtos industrializados, isentos de
glaten disponiveis no mercado, essas preparacdes tornam viavel o consumo por
portadores de DC, uma vez que podem ser produzidas em casa, por pessoas de
diferentes status econémico e social, diferentemente dos produtos isentos de
glaten normalmente desenvolvidos, que possuem custo mais elevado.



6. CONCLUSAO

Os dados obtidos por meio desta pesquisa permitem concluir que os
produtos desenvolvidos poderiam ser classificados como alimentos para fins
especiais, uma vez que apresentam restricdo da fracdo de glaten, atendendo
assim ao requisito da RDC 02/2002 da ANVISA. Além disso, 0 psyllium
adicionado poderia, em funcéo de sua concentracdo no produto, ser considerado
um componente bioativo, apesar de ainda ndo estar prevista sua inclusdo nos
instrumentos legais. Considerando-se apenas a quantidade de psyllium
adicionado como o teor de fibra presente nos produtos modificados, observa-se
gque o pao, o biscoito, o macarrdo, o bolo e a massa para pizza contém,
respectivamente, em seu peso final 1,2%; 5,3%; 2,8%; 1,5% e 6,8% de fibras.
Portanto, se considerado apenas o psyllium para o calculo de fibras, o biscoito e
0 macarrao poderiam ser considerados produtos fonte de fibras e a massa para
pizza, um alimento rico em fibra de acordo com a Portaria n° 27, de 13 de janeiro
de 1998 da Anvisa (BRASIL, 1998)

Os dados da analise sensorial para os produtos modificados (substituicao
da farinha de trigo por outras farinhas adicionadas de psyllium) em massas para
péo, biscoito, bolo, macarrdo, pizza indicam que os produtos apresentaram boa
aceitacao tanto pelos portadores como pelos ndo portadores da DC, o que indica
a possibilidade da substituicdo do glaten pelo psyllium nas caracteristicas
sensoriais dos alimentos produzidos. Ademais, observa-se que, em termos de
composi¢cdo quimica, os produtos obtidos com as massas modificadas
apresentaram reducdo na fracdo de lipidios e, consequientemente, do valor

energético, em algumas preparagoes.

Especificamente, as amostras obtidas com a preparagdo modificada para
pado apresentaram indice de aceitacdo superior a 93,0% para os portadores de
DC e superior a 97,0% para os ndo portadores de DC. O atributo mais
comprometido foi a textura, em funcdo da utilizacdo de outras farinhas em
substituicdo a farinha de trigo e também da reducdo de 42,3% de lipidios. Em

termos de composi¢cao quimica, a reducdo no valor energético foi de 32,1%.

A amostra modificada formulada para o biscoito apresentou indice de
aceitacdo superior a 96,6% para os portadores de DC e superior a 68,6% para

0s ndo portadores de DC. O atributo mais comprometido também foi a textura.
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Em termos de composi¢cao quimica, a reducéo no valor energético foi de 4,0% e
da fracao de lipidios 54,8%.

As amostras modificadas para a massa de macarrdo apresentaram indice
de aceitacdo igual a 100,0% para os portadores de DC e superior a 94,0% para
0s ndo portadores de DC. Os atributos mais comprometidos foram o odor e a
textura. Em termos de composi¢cdo quimica da massa, a reducdo no valor

energético foi de 26,5% e na fracdo de lipidios 85,4%, antes da coccao.

A preparacdo modificada para bolo de chocolate apresentou indice de
aceitacdo igual a 100% para portadores de DC e superior a 71,0% para nao
portadores de DC. O atributo mais comprometido para os ndo portadores de DC
foi a textura. Em termos de composi¢do quimica, a reducdo no valor energético
foi de 28,6% e de 51,0% na fracdo de lipidios.

A amostra modificada formulada para a pizza apresentou indice de
aceitacdo igual a 100% para os portadores de DC e superior a 85,5% para os
nao portadores de DC. O atributo mais comprometido para os ndo portadores de
DC foi o odor, embora com baixo percentual de rejeicdo (2,9%). Em termos de
composi¢cdo quimica, a massa da pizza apresentou reducdo no valor energético
de 15,6% e na fracdo de lipidios de 41,0%.

Este estudo revela-se importante uma vez que tem-se verificado aumento
no nimero de diagndsticos de portadores de DC em todo o mundo e a Unica
terapia para essa patologia é a retirada do gluten da dieta. Por outro lado, a
indUstria de alimentos desenvolve e disponibiliza reduzido nimero de produtos
gue atendam as necessidades desses individuos e, quando comercializados, os

produtos séo de custo elevado.

Estas receitas modificadas foram desenvolvidas sob o aspecto da
promocao de uma alimentacdo saudavel e possibilitam o preparo em domicilio, a
custo inferior ao da aquisicdo no mercado fornecedor. Além disso, a aceitagéo
por portadores e ndo portadores da DC indica que tais produtos podem ser
consumidos tanto pelos celiacos como por seus familiares e amigos, o que
facilita assim a adeséo ao tratamento, a inclusédo social e proporciona melhorias

na qualidade de vida dessa populagéo.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo A

Lei n° 10.674, de 16 de maio de 2003

Obriga a que os produtos alimenticios comercializados informem sobre a

presenca de gluten, como medida preventiva e de controle da doenca celiaca.

Art 10 Todos os alimentos industrializados deverdo conter em seu rétulo e
bula, obrigatoriamente, as inscricbes "contém Glaten" ou "ndo contém Gluten",

conforme o caso.

§ 1o A adverténcia deve ser impressa nos rétulos e embalagens dos
produtos respectivos assim como em cartazes e materiais de divulgacdo em

caracteres com destaque, nitidos e de facil leitura.

§ 20As industrias alimenticias ligadas ao setor terdo o prazo de um ano, a
contar da publicagdo desta Lei, para tomar as medidas necessérias ao seu

cumprimento.
Art. 20 (VETADO)
Art. 30 (VETADO)
LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Humberto Sérgio Costa Lima
Marcio Fortes de Almeida

(www.anvisa.aov.br - 25/11/2003)
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8.2. Anexo B

Termo de Consentimento

N°.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO y
PROJETO - UTILIZACAO DE PSYLLIUM EM PREPARACOES PARA PORTADORES
DA DOENCA CELIACA
Pesquisadores responsaveis:
Dra. Wilma Aradjo
Nutr. Renata Puppin Zandonadi

TERMO DE CONSENTIMENTO

Recebi orientacdo e declaro estar ciente dos objetivos desta pesquisa, que visa,
principalmente, verificar a possibilidade de utilizagdo do psyllium em preparactes
isentas de gluten, além da aceitacdo das preparacfes pela populagdo portadora e ndo
portadora da doenca celiaca. Dessa forma, aceito participar de livre e espontanea
vontade da mesma, no que diz respeito ao fornecimento de informacdo para o
preenchimento dos formulérios da escala de aceitacdo das preparacoes.

Fui informado (a) que os dados que forneci terdo garantia de sigilo por parte dos

pesquisadores.

Brasilia, de de
Assinatura (NOME LEGIVEL):



