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RESUMO

Foi atribuido ao grupo a proposta de reescrever e ou desenvolver uma receita que
atendesse os critérios de auséncia de gluten e lactose, de baixo custo e que fosse
voltada para o publico infantil. Adaptamos entéo, a partir de uma receita ja existente,
uma nova proposta de pao de mel que atendesse a todos os critérios exigidos. Os
testes da nova receita teve inicio com a substituicdo dos principais ingredientes, tais
como, a troca da farinha de trigo por farinha de arroz que ndo contém gluten, o leite
pelo leite de coco eliminando assim a lactose, o acucar comum refinado pelo acucar
mascavo que e rico em nutrientes, a substituicdo do 6leo de soja pelo éleo de coco,
que completa e acentua o sabor adocicado a massa agradando assim, o publico alvo.
O resultado foi um p&o de mel, isento de gluten e lactose, com boa aparéncia, e bom
sabor, por ser banhado em chocolate 70% cacau que também nao contém lactose,

fica muito parecido com o original e dessa forma chama atenc¢&o das criancas.

Palavra-chave: lactose, gluten, intolerancia
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1 INTRODUCAO

Em torno de 75% da populacdo mundial ocorre a intoleréncia a lactose, que €
uma das principais substancias do leite. Esta patologia se caracteriza pela falta da
acdo da enzima lactase, que é responsavel por hidrolisar a lactose em glicose e
galactose. Um estudo realizado no Brasil demonstrou que mais de 27 milhdes de
habitantes apresentam ma absorcdo da lactose, sendo principalmente por
determinacdo genética (GASPARIN, TELES, ARAUJO, 2010).

Os extratos vegetais podem ser utilizados como substitutos do leite de vaca,
representando uma alternativa viavel, em razdo dos seus valores nutricionais, bem
como ao baixo custo de producédo. Atualmente, a alergia ao leite ocorre em 1,9-7,5%
da populagédo, principalmente em criancas e € observada nos primeiros dois a trés
meses de idade, desaparecendo quase sempre apds o quarto ano de vida (SOARES
JUNIOR et al., 2010).

Para a condicéo celiaca, o Unico tratamento € dietético e consiste na eliminagéo
do contato com o glaten, devendo ser adotada uma alimentagdo sem gluten por toda
a vida, em todas as refeicdes: na propria familia, fora de casa, ao viajar, no trabalho,
nos hospitais, escolas e nas cerimbnias religiosas, o0 que impde limitagdes ou
alteracdes na convivéncia. A eliminacdo do contato com esta proteina traz importantes
impactos para a dinamica familiar e para o autocuidado (ANASTACIO DE PAULA,
CRUCINSKY, BENATI, 2014).

Com o tratamento da causa basica da agressao a mucosa, como tratamento
da infeccéo intestinal, retirada do gluten da dieta na doenca celiaca, exclusdo do
alérgeno causador de alergia a proteina e a recuperacao da desnutricdo, ocorrem a
renovacgao celular e a producgéao regular das dissacaridases, em especial da lactase, o
gue se da geralmente entre uma e trés semanas apos o término da diarreia (LUCIANO
AMEDEE PERET FILHO, 2018).

A cultura do arroz tem se mostrado muito promissora, justificando as a¢des que
objetivam tornar mais eficaz sua produgao e distribuicdo. No Brasil, tendo em vista a
dependéncia externa do trigo, um maior emprego da farinha de arroz em produtos de
panificagcao, poderia ser uma alternativa interessante. A importancia nutricional deste
cereal deve-se a expressiva quantidade de calorias que fornece, aliada ao baixo indice

glicémico, que é responsavel pela lenta absorcdo dos carboidratos e maior sensacao



de saciedade. Adicionalmente, a farinha obtida do arroz, por ndo conter gluten, pode
ser empregada em produtos de panificagdo destinados a pessoas com necessidades
alimentares especiais, como os celiacos. Além disto, possui substancias tais como o
amido resistente, que tem mostrado efeitos benéficos a salde, especialmente por
auxiliar no transito intestinal. Apesar de todos os beneficios socioecondmicos e
nutricionais, a utilizacdo da farinha de arroz ainda é modesta. Em um teste de
aceitacdo sensorial de trés produtos utilizando-se farinha de arroz em substituicdo a
farinha de trigo realizado com criancas de 3 a 5 anos, constatou-se que as
preparacdes a base de farinha de arroz apresentaram total aceitabilidade por parte
das criancas; custos ligeiramente superiores as preparacfes com farinha de trigo, e
valor nutricional vantajoso, demonstrando, de um modo geral, a viabilidade para
substituicdo (HEISLER G.E.R et al., 2008).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Adaptar uma receita tradicional retirando glaten e lactose.

2.2 Objetivos Especificos

e Revisar na literatura sobre os distlurbios relacionados ao glaten e
intolerancia a lactose.

e Adaptar uma receita tradicional de pdo de mel retirando gluten e lactose
da composicéo.

e Elaborar a tabela de informacéo nutricional da porgéo do produto.

e Calcular o custo da preparacgéo e da porcéo.

e Verificar a aceitacao sensorial do produto com os colegas de sala.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Disturbios relacionados ao gluten

3.1.1. Doenca Celiaca

A doenca celiaca (DC) é uma intolerancia a ingestdo de gluten, contido em
cereais como cevada, centeio, trigo e malte, em individuos geneticamente
predispostos, caracterizada por um processo inflamatério que envolve a mucosa do
intestino delgado, levando a atrofia das vilosidades intestinais, ma absorcdo e uma
variedade de manifestacdes clinicas (SILVA; FURLARETTO, 2010).

Ha cerca de uma década, a doenca celiaca era considerada uma entidade
relativamente incomum, encontrando-se dados epidemiolégicos que referiam uma
prevaléncia de 1/1000. No entanto, os ultimos estudos demonstram uma prevaléncia
claramente superior e estima-se atualmente que a doenca celiaca possa afetar 1 em
cada 200 individuos (PEDRO, et al. ,2009).

Os sintomas que classicamente sugerem o diagnostico de doenca celiaca séao
distensédo abdominal, diarreia cronica e perda de peso. Em criancas com idade inferior
a 2 anos, é possivel uma forma mais agressiva da doenca e podem ocorrer diarreia
cronica, atraso de crescimento, distensdo abdominal e vomitos (PEDRO, et al. ,2009).

O diagnéstico da DC, muitas vezes, exige alto grau de suspeita. Ndo ha um
anico teste para esse diagndstico, que é firmado apds a associacdo de dados clinicos
e laboratoriais. O primeiro passo no diagndéstico pode ser um teste sorolégico como
0s anticorpos antitransglutaminase tecidual ou antiendomisio. (SILVA,;
FURLARETTO, 2010).

O Unico tratamento disponivel até o momento para DC é a dieta isenta de
gluten. Essa excluséo devera ser permanente e definitiva. Na maioria dos pacientes,
a isencado do glaten é suficiente para melhora dos sintomas e prevencédo das
complicagcbes da DC (LIU, et al. ,2014).

3.1.2 Sensibilidade ndo celiaca ao gluten (SNCG)



A SGNC é uma entidade mal definida, caracterizada pela combinacdo de
sintomas intestinais ou extras intestinais que ocorrem tipicamente apods a ingestao do
gluten que desaparecem com a dieta de excluséo, cujo diagnostico de DC e AT foi
excluido (REZENDE, et al. ,2017).

A prevaléncia global de SGNC na populacdo em geral ainda € desconhecida,
principalmente porque muitos pacientes estdo atualmente se autodiagnosticando e
iniciando uma DLG (dieta livre de glaten) sem conselho médico ou consulta (VIANA,
CATAO, CAVALCANTE).

A apresentacgao “classica” da SGNC é uma combinagao de sintomas similares
aos da sindrome do intestino irritavel (Sll), inclusive dor abdominal, inchaco,
anomalias do funcionamento intestinal (diarreia ou constipacdo) e manifestacdes
sistémicas, tais como confusdo mental, dor de cabeca, fadiga, dor nas articulacdes e
nos musculos, dorméncia de pernas ou bracos, dermatite (eczema ou erupcgao
cutanea), depressédo e anemia .Quando atendidos em clinicas especializadas, muitos
pacientes com SGNC ja relatam a relacdo causal entre a ingestdo de alimentos que
contém glaten e a piora dos sintomas. Entre as criancas, a SGNC se manifesta com
sintomas similares aos da SllI, tais como dor abdominal e diarreia crénica, enquanto
as manifestacdes extra intestinais parecem menos frequentes (o0 sintoma extra
intestinal mais comum é cansaco) (CATASSI, 2017).

O diagnéstico de SGNC deve ser considerado no caso dos pacientes com
gueixas intestinais e/ou extra intestinais persistentes que apresentam resultados
normais em relacdo aos marcadores sorolégicos de DC e alergia ao trigo com dietas
gue contém glaten e que em geral relatam piora dos sintomas ap0s a ingestdo de
alimentos ricos em glaten (CATASSI,2017).

O tratamento da SGNC ¢ a dieta de isencdo do gluten. Porém, ainda ndo é bem
definida a rigidez dessa restricdo alimentar. Também nao é claro qual o tempo em que
a dieta precisa ser implementada e como monitorar a resposta ao tratamento. A
experiéncia clinica sugere que os pacientes com SGNC variam entre aqueles que
precisam aderir a uma dieta rigorosa aos que podem tolerar a contaminacgao cruzada
sem consequéncias clinicas. Ainda h&a duvidas se SGNC € uma condi¢cdo permanente
(como DC) ou temporéria (como AT). Além disso, ndo ha evidéncias de que a exclusao
de centeio ou cevada é necessaria na SGNC (REZENDE, et al. ,2017).



3.1.3. Alergia ao trigo

Segundo (SILVA, et al.,2005) a alergia ao trigo ocorre quando o sistema
imunoldgico apresenta uma reacdo anormal a qualquer uma das proteinas presentes
no trigo. Quando uma pessoa com alergia ao trigo entra em contato com o trigo, seu
corpo percebe o trigo como uma ameaca. O corpo envia anticorpos para ataca-lo.
Essa resposta imune pode causar muitos sintomas, alguns dos quais potencialmente
fatais. Embora a alergia ao trigo seja comumente confundida com a doenca celiaca,
as duas sdo condicbes separadas, diagnosticadas de maneira diferente e com
sintomas diferentes. A doenca celiaca causa uma resposta imune anormal ao gluten,
que é uma das proteinas encontradas no trigo. A doenca celiaca pode ndo causar
sintomas imediatos, mas causa danos a longo prazo ao intestino de uma pessoa.
Outra condicdo chamada sensibilidade ao gluten ndo celiaca causa problemas
digestivos em pessoas que ndo tém doenca celiaca ou alergia ao trigo.

A Sindrome da Intolerancia ao Trigo (SIT) também reconhecida como a
“Sensibilidade ao Gluten sem Doenga Celiaca” (SGSDC) refere-se aos individuos que
relatam sintomas digestivos e/ou extra intestinais, 0os quais desaparecem quando o
trigo é eliminado da dieta. Estes individuos apresentam recidiva dos sintomas quando
o trigo é reintroduzido, ndo apresentam atrofia vilositaria da mucosa duodenal, e nos
quais foram descartadas DC e AL.

A manifestagéo classica da SGSDC é uma combinagéo de sintomas similares
aos observados na Sindrome do Intestino Irritavel (Sll) incluindo dor abdominal,
flatuléncia, alteracdes do héabito intestinal (diarreia ou constipa¢éo), e manifestacdes
sistémicas tais como, confusdo mental, cefaleia, cansaco, dores musculares e nas
articulagcbes, dermatite, depresséo e anemia. Quando os pacientes sédo atendidos em
uma clinica especializada, muitos deles espontaneamente relatam uma relacao causal
entre a ingestdo de alimentos contendo glaten e o agravamento dos sintomas. Nas
criancas, a SGSDC manifesta-se tipicamente por meio de sintomas gastrointestinais,
tais como, dor abdominal e diarreia cronica; manifestacdes extra intestinais parecem
ser menos frequentes nas criangas, e nestas ultimas o sintoma mais comum tem sido
cansacgo (NETO, 2017).

Aproximadamente 6% das criangas com idade inferior a 3 anos, e cerca de 4%

de adultos apresentam desordens alérgicas causadas por alimentos. A alergia



alimentar ao trigo (AAT) ocorre quando o sistema imunoldgico do organismo se torna
sensivel e reage a qualquer uma das proteinas do trigo (PINTO, MELLO, 2019).

As IA sdo uma patologia muito frequente a nivel mundial. Os dados estatisticos
ndo sdo muito precisos, e variam de acordo com as definicbes e métodos utilizados.
Estima-se que cerca de 15-20% da populacdo mundial seja afetada por alguma IA [8,
56] (MONTE, 2015).

Qualquer exposicdo as proteinas encontradas no trigo causara uma resposta
imune em seu corpo se vocé é alérgico. Uma alergia grave ao trigo também pode
causar anafilaxia, que pode inchar a garganta e causar choque ao corpo. A anafilaxia
é fatal e requer atencdo médica imediata. As pessoas Sao mais propensas a ter alergia
ao trigo se vierem de uma familia na qual alergias a alimentos ou outras substancias
séo comuns. Vocé pode estar em maior risco de ter alergia ao trigo ou alergia a outro
alimento se alergias ou doencas alérgicas como asma ou eczema ocorrerem em sua
familia. Os sintomas desenvolvem-se em minutos a 1-2 horas ap0s a ingestao de trigo.
Nas criancas mais jovens, 0s sintomas gastrointestinais prevalecem, como vomitos,
diarreia ou, mais raramente, dor abdominal tipo célica. Em cerca de 40% das criancas
observam-se sintomas cutaneos sob a forma de eritema, prurido, urticéria,
angioedema ou agravamento de um eczema atépico preexistente (FERREIRA, 2018).

Como os sintomas de uma alergia ao trigo podem se sobrepor aos sintomas da
doenca celiaca e a sensibilidade ndo-celiaca ao glaten, seu médico realizara testes
de diagndstico especificos para descartar essas condi¢des e determinar se vocé tem
alergia ao trigo. O teste de diagndstico sera um teste de picada na pele, um exame de
sangue ou ambos. Para diagnosticar uma alergia ao trigo, seu alergista fara perguntas
sobre seus sintomas e histérico familiar para determinar se as alergias sdo comuns
ou ndo em sua linhagem. Em um teste de picada na pele, seu médico injetara uma
pequena quantidade de proteina de trigo purificada sob a superficie da pele,
geralmente no antebragco ou na parte superior das costas. Se o local da injecao ficar
vermelho ou inchado, uma alergia ao trigo sera confirmada. Se vocé tem alergia ao
trigo, deve seguir uma dieta rigorosa e sem trigo para evitar o aparecimento de
sintomas potencialmente fatais. Felizmente, existem muitas op¢cdes de comida em
supermercados e restaurantes para pessoas que precisam evitar o trigo. Vocé pode
trocar a farinha tradicional por farinha feita de soja, arroz, milho, sorgo, tapioca, batata
ou coco. Quando vocé e diagnosticado com alergia ao trigo, € provavel que o seu
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meédico Ihe prescreva uma injecdo automatica de adrenalina. IsSso é para que vocé ou
alguém ao seu redor possa administrar uma injecdo de epinefrina se consumir
acidentalmente trigo e desenvolver anafilaxia. Vocé deve ligar imediatamente para o
911 depois de administrar epinefrina a alguém que esta passando por anafilaxia. O
seu médico explicara como usar o injetor automatico e como cuidar da pessoa que
consumiu trigo até a chegada de uma ambulancia (SILVA, 2005).

Os doentes devem ser instruidos quanto a leitura atenta e sistematica dos
rétulos, para evitar ingestdes acidentais que poderdo ser graves. Ha ainda a
considerar eventuais exposi¢cfes acidentais por contaminacdo de alimentos com
proteinas de trigo, as quais podem ser suficientes para desenvolver sintomas graves
(FERREIRA, 2018).

Segundo (FERNANDES, 2007) O diagnéstico correto da alergia alimentar é
fundamental para o tratamento adequado e para que ndo se instituam dietas
desnecessarias. A eficacia do APT no diagnostico da alergia ao trigo foi estudada em
1999, por Majamaa et al., em 39 criancas de idade inferior a 2 anos, maioritariamente
com dermatite atOpica e reacao retardada na prova de provocacdol2. O APT revelou-
se o teste mais sensivel (0,86) mas menos especifico (0,35), logo podera aumentar a
probabilidade de diagnostico precoce, mas os resultados positivos deverdo ser
confirmados por dieta de eliminacdo e prova de provocacdo. Nesta amostra, o SPT
teve uma especificidade de 1,0 e uma sensibilidade baixa (0,23), inversamente ao que
€ habitualmente encontrado nas popula¢gdes com reacao de tipo imediato.

Os sintomas sao parecidos com a doenca celiaca: diarreia, gases, desconforto
abdominal, dor de cabeca, sonoléncia. Mas ndo héa relacdo com anticorpo algum. E
por esse motivo que o diagndstico da sensibilidade é o mais dificil, feito com tentativa
e erro. O médico indica que o individuo se alimente de trigo e analisa a reacdo. Depois,
uma nova analise é feita, dessa vez com o individuo ndo se alimentando do trigo. O
processo € repetido por cerca de trés vezes, para verificar se o culpado pelo
desconforto é realmente o alimento. Por mais que ndo se saiba exatamente qual o
processo envolvido nessa manifestacdo infeliz do intestino, suspeita-se que a
microbiota (bactérias) intestinal tem um papel. Talvez pessoas com intolerancia

tenham uma alteracao no eixo da flora do intestino. (BARRADAS, 2020)
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3.2. INTOLERANCIA A LACTOSE

O fato histérico de que muitos individuos do sul Europeu ficaram doentes apés
ingestédo de leite foi primeiramente descrito por Hipdcrates, ha cerca de 400 anos a.C.,
mas somente 2000 anos depois € que se descobriu que aqueles sintomas eram
causados unicamente por uma intolerancia bioquimica ao acucar do leite. A
intolerancia a lactose foi identificada no inicio do século XX, entretanto, somente a
partir de 1960 € que suas bases bioquimicas e distribuicdo étnica foram propriamente
definidas (ARROYO et. al., 2010).

Lactose & um carboidrato encontrado exclusivamente no leite. E sintetizado nas
glandulas mamaéarias e hidrolisado em glicose e galactose pela enzima lactase,
também denominada lactase-florizina hidrolase, no intestino delgado. A presenca de
manifestacfes clinicas gastrointestinais decorrentes da ma absorcdo da lactose é
denominada intolerancia a lactose (IL). Diversas situa¢des podem causar reducéo na
sintese da lactase, com consequente ma absorcdo de lactose. Essas situacdes sdo
classificadas como deficiéncia de lactase primaria, secundaria ou congénita
(BAUERMANN, SANTOS, 2013).

A IL é caracterizada como uma afeccdo da mucosa intestinal que resulta na
deficiéncia da enzima lactase (B- D- Galactosidase) incapacitando a digestdo e
absorcao da lactose, e acometendo em torno de 75% da populagcdo mundial (SOUZA
et. al., 2018).

A lactose aumenta a pressdo osmoética no intestino grosso, pois retém certa
guantidade de agua, dando origem a sintomas como excesso de gases e diarreia
osmaética. Devido a fermentacdo da lactose no intestino grosso, podem ser
observados sinais como a producéo de acido lactico e gases como o gas carbonico e
hidrogénio, sendo estes comumente utilizados nos testes de determinacdo de
intolerancia. Ha ocorréncia de distensdo abdominal e excessiva eliminagéo de flatos,
seguidos ou nao de fezes amolecidas ou fraca diarreia aquosa com fezes acidas e
assadura perianal, podendo ocorrer desidratacdo e acidose metabdlica. Existem
casos de alteracbes no esvaziamento gastrico e ainda podem ocorrer casos de
desnutricdo devido & ma absorc¢dao intestinal, dependendo da intensidade e constancia
de cada caso (ROCHA; HUTH, 2012).
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Os sinais e sintomas caracteristicos da alergia alimentar séo: urticaria, prurido,
vomito, diarreia, voémito, nauseas, dor abdominal, angioedema, broncoespasmo,
constipacao intestinal dentre outros. Confirmado o diagnéstico positivo em relagéo a
alergia a proteinas do leite de vaca, 0 mesmo e seus derivados deveréo ser suspensos
da alimentacdo. A exclusdo do leite e produtos lacteos da dieta, principalmente, de
criancas deve ser acompanhada por médico e/ou nutricionista de modo a garantir a
adequada substituicdo dos nutrientes, bem como monitoramento do crescimento e
desenvolvimento da crianca (PEREIRA, et. al., 2012).

Existem varios métodos para o diagnostico da ma absorcéo da lactose e estes
podem ser métodos indiretos e diretos. Os métodos diretos consistem na medida dos
dissacarideos usando intubacéo intestinal, este é tido como um método de referéncia
e € uma técnica de perfusao intestinal para a medida exata da digestdo de lactose
(CUNHA et. al., 2008).

Silva e Coelho (2004) citam cinco formas de diagnosticar a intolerancia a
lactose:

1 - Por biopsia;

2 - Por teste de tolerancia oral com ingestdo de 50 g de lactose, que
corresponderia a quantidade deste dissacarideo em 1 litro de leite;

3 - Por exame de urina, quando etanol e lactose sdo ingeridos conjuntamente
para desta forma, impedir a conversao hepatica de galactose a glicose e a galactose
é excretada na urina;

4 - Por teste de excrecao de hidrogénio através da respiracdo apos ingestéo de
lactose. Este teste € fundamentado no principio da formacdo de H2 exclusivamente
pela fermentacdo bacteriana sobre a lactose néo digerida presente no colon, sendo
este gas absorvido e entédo eliminado pelos pulmdes;

5 - E 0 novo método com emprego da biologia molecular que passou a ser
realizado no Hospital das Clinicas da USP - Sdo Paulo. O método é baseado na coleta
de sangue para extracado do DNA dos leucocitos e deteccdo do polimorfismo genético
(mutacdo que permite ao homem tolerar o leite por persisténcia da enzima lactase).

Para o tratamento inicialmente é recomendada a restricdo temporaria de leite e
produtos lacteos a fim de obter remiss@o dos sintomas, porém, devido & presenca de
alimentos com lactose néo identificada, esta tarefa pode se tornar dificil, uma vez que

a excluséao total da lactose deve ser evitada devido ao impacto nutricional prejudicial
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que pode causar ao paciente, portanto, apos exclusdo inicial de lactose é
recomendado que se reintroduza gradualmente a dieta conforme limiar sintomatico do
individuo. O objetivo € a melhora dos sintomas mantendo a ingestdo adequada de
calcio, se a quantidade tolerada for insuficiente para a necessidade de célcio, sugere-
se suplementacdo com lactase ou leites com baixo teor de lactose (OLIVEIRA;
ZYCHAR 2017).

E importante lembrar, em particular, que nos pacientes com diarreia infecciosa
aguda, ndo se deve administrar lactose, por causa da deficiéncia transitoria de lactase
gue eles apresentam e a consequente diarreia osmotica que agora podera ocorrer,
mesmo nos dias que se seguem a sua resolucdo. A reposicao hidrica e eletrolitica é
importante nestes casos, porém, o0 “soro caseiro” ndo podera conter a lactose na sua
composicado, pois, podera acarretar o agravamento dos sintomas (diarreia) (QUILICI;
MISSIO, 2004).

A populacdo que apresenta maior prevaléncia de casos de intolerancia a
lactose sdo negros, asiaticos e sul-americanos. 15% da populacdo branca dos
Estados Unidos, 40% dos asiaticos e 85% dos negros possuem deficiéncia de lactase
intestinal. A prevaléncia de individuos sem a enzima lactase varia entre varios paises.
Sendo, em torno, de 5% no nordeste da Europa, 5% na Gra-Bretania e 7% na Suécia.
Percebe-se que ha um aumento na dire¢do do centro sul da Europa para a Asia e
Oriente Médio. Percebe-se também que na Africa ha uma prevaléncia entre os
individuos que faziam uso da pecuéaria em relacdo aos agricultores.90% de asiaticos,
75% dos negros, arabes, judeus, indios e 15% de europeus séo intolerantes a lactose
geneticamente. A intolerancia a lactose afeta 7 em cada 10 brasileiros, sendo que
60% dessa populacdo desconhece a doenca. O quadro de intolerancia a lactose
atinge de um quinto a um quarto da populacéo européia e quase a populacao asiatica
adulta inteira (ABATH; BOTELHO, 2013).

3.2.1 Doentes celiacos com intolerancia a lactose

A doenca celiaca (DC) é caracterizada como enteropatia imune causada por
hipersensibilidade intestinal gradativamente ocasionada pela ingestdo do gluten, com

iSso a mucosa do intestino € afetada com varios graus de alteracdes. Desenvolve-se
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em individuos predispostos geneticamente, e possui rigidez variavel, apresentando
um vasto espectro clinico (MORON, et al. , 2008)

Doenca celiaca ou enteropatia sensivel ao gluten € uma resposta inadequada
do nosso sistema imunolégico mediada pelas células T ao glaten ndo digerido em
pessoas que sao geneticamente predispostas a possuir a doenca. A DC é causada
por atrofia total ou parcial da mucosa do intestino delgado e decorrente da méa
absorcao de alimentos. (FREEMAN, 2008; PATEL, et al. , 2005).

A gliadina é um componente presente no glaten que inicia o dano da mucosa
nos individuos. Geralmente aparece no periodo da infancia, acomete criancas que
tenham entre 1 e 3 anos, mas pode surgir em qualquer idade, inclusive nos adultos.
Consequente da ma absorcéo de nutrientes, com quadros clinicos que apresentam
diarreia cronica, vomitos, irritabilidade, emagrecimento, anorexia, comprometimento
variavel do estado nutricional, déficit de crescimento, diminuicdo do tecido celular
subcutaneo (SHAMIR, 2003).

O segredo para o tratamento da doenca celiaca é ao longo da vida aderir a
dieta rigorosa totalmente ausente de gliten, como terapia usual. Por ser uma doenca
cujo tratamento € fundamentalmente dietético (RAUEN, BACK, MOREIRA, 2005)

Os principais sintomas que o intolerante sofre ao ingerir a Lactose sdo muito
parecidos com os do celiaco quando consome gluten: diarreia, flatuléncia, ndusea e
as vezes vbmito, dores abdominais, inchago e enxaqueca. Por isso as duas condi¢cées
podem ser confundidas antes do diagndéstico final. Diferente da Doenca Celiaca, a
intolerdncia a lactose ndo é uma doenca, mas sim uma caréncia do organismo que
pode ser controlada com dieta e medicamentos. O tratamento da intolerancia a lactose
no paciente celiaco deve ser acompanhado por médico e nutricionista, e consiste no
corte do leite e seus derivados de sua dieta, juntamente com a exclusao do gluten, até
gue seu intestino se recupere gradualmente das inflamac6es. Com o passar do tempo,
os alimentos lacteos devem ser reintroduzidos aos poucos até identificar a quantidade

maxima que 0 organismo suporta sem manifestar sintomas adversos. (ADMIN, 2018)

3.3 ELABORACAO/ADAPTACAO DA RECEITA

3.3.1 Comparar estudos que fizeram isso
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Alguns resultados encontrados mostram que o0 pdo sem glaten ndo possui as
carateristicas de textura e granulosidade iguais ao pao com trigo. As farinhas sem
gluten quando misturadas para formar massa ndo formam fase continua e nem
estrutura de massa , logo ndo produzem pao de boa qualidade, sendo que uma das
caracteristicas principais do PSG é o miolo firme e gomoso (CLERICI, 2006).

As caracteristicas fisico-quimicas da farinha de arroz pré-gelatinizada séo
diferentes da farinha de arroz crua, ressaltando a absorcao e solubilidade em &gua.
Verificou-se, por meio da analise estatistica dos resultados dos testes de aceitacéo e
preferéncia, que as formulacdes utilizando a farinha de arroz pré-gelatinizada nao
apresentaram diferencas significativas quando comparadas a um produto comercial
similar, ficou evidenciado o potencial da farinha de arroz para elaboracao de produto
alimenticio similar a flan (DORS, et al., 2006).

Utilizacéo de leite de coco na elaboracédo de sobremesa cremosa sabor cacau.
Portanto a sobremesa cremosa vegana sabor cacau desenvolvida pode ser uma
alternativa para substituicdo do mesmo produto presente no mercado elaborados a
base de leite de vaca, pois além de apresentar caracteristicas de textura semelhantes,
possui caracteristicas nutricionais melhoradas (SANCHES, 2018).

Foi atribuida ao grupo a proposta de reescrever e ou desenvolver uma receita
gue atendesse os critérios de auséncia de gluten e lactose, de baixo custo e que fosse
voltada para o publico infantil. Através de uma receita ja existente, reformulamos e
adaptamos a receita para que fosse bonito, chamativo, que desenvolvesse interesse
das criancas em experimentar, pegamos uma receita de pao de mel ja existente e
fizemos as seguintes alteracdes: substituicdo dos principais ingredientes, tais como,
a troca da farinha de trigo por farinha de arroz que n&do contém glaten, o leite pelo leite
de coco eliminando assim a lactose, 0 acucar comum refinado pelo agicar demerara,
gue é rico em nutrientes, a substituicdo do 6leo de soja pelo 6leo de coco, que
completa e acentua o sabor adocicado a massa agradando assim o publico alvo,
fizemos um doce de leite para o recheio com leite de coco que € isento de lactose, e
banhamos o pdo de mel com chocolate 70% cacau que € isento da lactose e
decoramos de formas diferentes, dessa forma atrai a atencéo da crianca, por ser um
produto isento de produtos que estamos acostumados ao paladar, ele precisa chamar
a atencao do publico alvo, nao so ter beneficios mais ser atrativo ao paladar e ao

olhar.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Materiais

A receita desenvolvida proposta desse trabalho foi um Pao de Mel denominado
Pao de Mel dos Deuses, com os seguintes ingredientes: Massa: 2 ovos, % xicara de
leite de arroz, %2 xicara de leite de coco, 2 colheres de sopa de mel, 1 xicara de farinha
de arroz, 1 colher de cha de canela, 1 colher de sopa de fermento em po.

Recheio: 1 litro de leite de coco, 1 xicara agucar demerara, 1 colher de cha de
esséncia de baunilha, 1 colher de cha de sal.

Cobertura: 1 barra de chocolate 70% cacau sem lactose.

Para o preparo da receita foram utilizados os seguintes utensilios

Utensilios utilizados: xicara, colher de sopa, espatula, panela, faca, tabua,
papel aluminio, papel manteiga, forma retangular, fogdo, bacia, prato, vasilha; e

equipamentos utilizados: liquidificador, balanca, fogdo e geladeira.

4.2. Métodos

A revisdo de literatura foi realizada por meio de pesquisa em livros, em bases
de dados, como Google Académico e SciELO (Scientific Eletronic Library Online), em
sites relevantes e na legislacéo brasileira. Foram utilizadas na pesquisa as palavras-
chaves: intolerancia ao gluten, intolerancia a lactose, vitaminas, nutrientes.

A preparacéao foi elaborada pelo grupo, a partir, de pesquisa em livros e sites
de receitas culinérias. Optou-se por essa receita por ser chamativa, ter ingredientes
gue chamam atencéo das crian¢as (como o chocolate e o doce de leite), ser bonita,
pois podemos envolver em embalagens, tem ingredientes que podem ser alterados
por outros que causam menos impacto na saude.

Foi realizado um ensaio no Laboratorio de Nutricdo da ETEC de Hortolandia,
no segundo semestre de 2018, para teste e padronizacdo da receita. Neste ensaio,
foi elaborada a Ficha Técnica da Preparacéo.

O(A) Pao de mel dos Deuses é preparado da seguinte forma:

Massa
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Em uma vasilha misture todos os elementos secos da massa, no liquidificador
bata todos os liquidos da massa, misture os liquidos nos secos.

Cubra a forma com o papel manteiga, despeje a massa e leve ao forno por
aproximadamente 25 min, depois de assado deixe esfriar.

Recheio

Derreter o0 acucar em uma panela, deixe caramelizar, aguecer o leite de coco
em outra, quando o agucar estiver caramelizado e o leite aquecido, misture os dois
em fogo baixo, mexendo até reduzir, em consisténcia de doce. Desligue o fogo e
acrescente a baunilha. Deixe esfriar.

Leite de Arroz

Ferver a agua, colocar o arroz, deixar cozinhar por 15 minutos, bater tudo no
liquidificador e peneirar.

Montagem

Depois da massa e o doce frio, parte a massa ao meio, recheio com o doce de
leite, corte como desejar e banhar com o chocolate derretido.

Cobertura

Chocolate 70% cacau, sem lactose, aqueca agua numa panela, pegue uma
vasilha que se acomode na panela sem que entre agua, coloque o chocolate picado
para facilitar, mexa até que o chocolate esteja derretido.

A figura 1 apresenta o fluxograma da preparacao.

Figura 1. Fluxograma do Pao de Mel (Pdo de Mel dos Deuses)
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4.2.1. Calculo Nutricional do Produto

Para o céalculo nutricional da receita foi utilizada a Tabela Brasileira de Composicéo
de Alimentos do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacdo (NEPA) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) (2011) e para alguns alimentos com
informacdes indisponiveis foi utilizada a embalagem do alimento. Foram analisados
0os nutrientes de declaracdo obrigatéria para rotulagem nutricional, segundo a
Resolucdo RDC n° 360, de 23 de dezembro de 2003, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA): energia, carboidratos, proteinas, gorduras totais,
gorduras saturadas, gorduras trans, fibras e sédio. Os calculos da tabela de
informacao nutricional foram feitos, também, de acordo com a RDC n° 360.

Considerou-se uma porgéao de 40g para o P&do de Mel dos Deuses de acordo
com o peso da porcao do item “40g (brownies e alfajor) ” da Resolu¢do RDC n° 359
de 23 de dezembro de 2003.

4.2.2. Célculo do custo do produto

Os calculos do custo da preparacdo e da porcao se restringiram a géneros
alimenticios. Portanto, ndo foram apurados custos com méo de obra, equipamentos e
servigos (agua, energia e gas).

Para o calculo, foram utilizados os valores praticados no més de junho de 2020,
por supermercados do municipio de Hortolandia e da loja de produtos naturais do
mesmo municipio.

No calculo do custo da preparacédo foi utilizado o peso bruto dos alimentos,
constantes na Ficha Técnica de Preparacdo. E para o céalculo do custo da porcéo, foi

considerado o custo total dividido pelo rendimento da receita.

4.2.3. Aceitacao sensorial do produto

No dia de teste da preparacéao, foi feita a degustacdo com os colegas de turma
(alunos do 2° médulo do curso Técnico em Nutricdo e Dietética) e com o professor
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responsavel pelo componente, com o objetivo de avaliar sua aceitacdo junto ao
mercado consumidor.

Nao foi possivel a realizacdo da analise sensorial no 3° modulo do curso,
utilizando o Teste de Aceitacdo, pois as aulas estavam acontecendo remotamente
devido a pandemia da Covid-19.

Portanto, a analise dos resultados da aceitacao foi baseada nos comentarios
dos colegas e dos membros do grupo, bem como, do professor que acompanhou o
teste, mas, néo foi possivel quantificar.

O Professor e os alunos que experimentaram a receita achou que ficou bom
tanto no gosto, quanto no sabor, mas a aparéncia néo ficou de acordo ja que a receita
tinha que descansar e esfriar para o corte e o banho do chocolate, e na aula n&o

tinhamos o tempo necessario para realizar tal procedimento.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A receita elaborada teve um tempo total de 1 hora e 30 minutos, um rendimento
total de 1.641g e custou R$87,66. Considerou-se uma porcao de 40g para o P&o de
mel dos Deuses de acordo com o peso da por¢do do item brownie e alfajor da
resolucdo RDC n° 359 de 23 de dezembro de 2003. Dessa forma a receita rendeu 41

por¢cBes de 40g cada custando aproximadamente R$ 2,13 cada unidade.

Quadro 1. Tabela de informacéo nutricional do Pao de Mel dos Deuses

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porcao de 409 (1 unidade)

Quantidade por porcéo %VD (*)
Valor Energético 114kcal=478kJ 5%
Carboidratos 9,2 3%
Proteinas 1,0 1%
Gorduras Totais 8,2 15%
Gorduras Saturadas 1,7 8%
Gorduras Trans 0 -
Fibra alimentar 0 0
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Sédio | 45 | 2%
(*) % Valores Diarios com base em uma dieta de 2.000 kcal ou
8400 kJ. Seus valores diarios podem ser maiores ou menores
dependendo de suas necessidades energéticas.

A porcao do pao de mel cobre 0% da necessidade de fibra alimentar diaria em
uma dieta de 2000kcal, quantidade essa que ndo tem alegacéo funcional de auxilio
no funcionamento do intestino.

A gordura saturada teve um porcentual de 8%, a quantidade ingerida nao

influencia negativamente na salude de uma pessoa.

6 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, € possivel concluir que o produto
desenvolvido atendeu parcialmente os objetivos do estudo, que tinha como regra
atender os critérios de: auséncia de glaten e lactose, de baixo custo e que fosse
agradavel ao paladar de uma crianca. O produto desenvolvido ndo atendeu o critério

de baixo custo ficando um valor alto para o total da receita.
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